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SISTEMA DE GESTION .
AUDITADO SGC X SGAS__ X Combinada X

Tipo de Auditoria Presencial (X) Remota ( )

Fecha informe (dd/mes/afio) 29/03/2023
Auditoria Interna (marcar con x) | Programada (X) Especial { )

Proceso auditado / Tema Orientacién Institucional (Ol)

Lider del proceso auditado Luz Jimena Duque Botero, Aq_t;litora Auxiliar, Lider Ol

1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunion de N . . 01/07/2022
| apertura: 03/03/2023 . ylgenela auditada: 28/02/2023
Lider del Equipo Auditor: | Omar Hugo Rivas Jlmenez
. . Omar Hugo Rivas Jiménez, Lider del equipo auditor
(NED%:':J‘::SA:;“S; Paula Velasquez Ferreira, auditora.™
depen déncigs) ¥ | Eugenio Miguel Carrillg-Espinosa; observador
P Viviana Caceres Castro obsérvador _ _ _
* s h!amb — T Dependencia

Luz Jirhena Dljcjué

. Auditoria Auxiliar
Titulares . Mariana Gutierrez D i Oficina de Planeacion
dependencias - — —— —
visitadas o Juan Diego Do_nggﬁ;Rarpire Auditoria Auxiliar
Martha Cecilila Dulcey-Villamizar Auditoria Auxiliar
consultadas - - AP - -
Luis Alejandro.‘_Barre_ra.Bg__rnal Oficina de Planeacién
Andrés Pad,ré’ﬁ' Heméndez Oficina de Planeacion

2. OBJETIVOY ALCAN&E DE LA AUDITORIA INTERNA

2.1

2.2

2.3.

Objetivo;"Reé.tizar con total independencia y objetividad la evaluacion del sistema de gestion de la calidad
y sistema-de gestién antisobormno de la Auditoria General de la Republica, en cuanto a la gestion, resultados
y logro.de los objetivos institucionales, en el marco del proceso de Orientacién Institucional

Alcance: En la evaluacion del proceso de Orientacion Institucional del sistema de gestion de la calidad de
la Auditoria General de la Republica, se observaran los procedimientos O1.120.P01.P, 01.120.P02.P,
O1.200.PO3.P, OI.120.P04.P, OI.120.P06.P y O1.120.P011.P, durante e! periodo comprendido entre
primero de julio de 2022 y 28 de febrerc de 2023. '

En la evaluacién del proceso de Orientacion Institucional del Sistema de Gestién Antisoborno - SGAS de
la Auditoria General de la Republica, se observara lo pertinente a las actividades realizadas entre primero
de julio de 2022 y 28 de febrero de 2023.

Criterios: Constitucion Politica de Colombia; Ley 87 de 1993, articulo 4, literales a, b ¥ c, articulo 8; Ley
42 de 1993; Ley 152 de 1994; Ley 190 de 1995; Ley 489 de 1998; Ley 318 de 1996; Ley 1474 de 2011-
Estatuto Anticorrupcion art. 74; Ley 1581 de 2012; Ley 1778 de 2017 Ley 2195 de 2022; Decreto Ley 272
de 2000; Decreto Ley 403 de 2020; Decreto 111 de 1996 - Estatuto Organico de Presupuesto, Decreto
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568 de 1996 art 12; Decreto 1081 de 2015; Decreto 1083 de 2015; Decreto 2641 de 2012; Decreto 2573
de 2014; Decreto 3286 de 2004 Creacion del Sistema de Seguimiento a Proyectos de Inversion SPI,
Decreto 4730 de 2005 Marco de Gasto de Mediano Plazo; Decreto 2844 de 2010 Sistema Unificado de
Inversion Publica SUIFP: Decreto 4836 de 2011; NTC 1SO 9001:2015 Sistema de Gestion; NTC 1SO
37001:2016 Sistema Gestidn Antisoborno; mapa de riesgos, POAS.

3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA

Aspecto sl PARCIAL | NO
3.1. Seguimiento Plan de Mejoramiento (Unificado con todas las fuentes de
informacion, segun e! procedimiento de EV.130.P10.P).

Gestién frente al mapa de riesgos del proceso (incluidos:fos riesgos de
corrupcion y riesgos de sobormno). -

Gestion frente a la medicion de indicadores s

Gestion frente al POA del proceso

Gestion frente a los informes externos de responsabilidad def proceso.
(Segun Agenda de Informes Externos de la AGR, elaborada por la OCl y

actualizada por ios responsables)

3.2

3.3
3.4.
3.5

x> o= X

4. RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

4.1 Fortalezas

Se resalta el alto nivel de conocimigﬁtpds} apféﬁigﬁj:iﬁh‘de! equipc de trabajo auditado sobre la estructura y

funcionamiento del proceso de Orientacion Institucional dentro del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) de
la Auditoria General de la Republica {AGR}). . .

Se subraya el compromiso per béﬁe Qé"—:ig'is'*f;ﬁnbionarios del proceso de Orientacion Institucional, respecto del
avance alcanzado en la implémentacion del Sistema de Gestion Antisobornoc — SGAS.

Sedestacaqueenel d_eséjrtbllo del ejé'rc’:iéio auditor, el equipo auditado (lider del proceso junto con sus enlaces),
siempre estuvo en buena disposicién, presto a suministrar la informacion y atender los requerimientos del equipo

auditor, ya sea por medio de entrevistas, mesas de trabajo o por medio electronico.

4.2 No Conformidades

Requisito que se

No Condicion {Descripcién de la situacién que corresponde al incumplimiento y la
’ incumple evidencia que fundamenta la No Conformidad)
1 |18GC: Respecto de los tres Informes de medicién de la gestion generados durante el periodo
objeto de evaluacion, se evidencié lo siguiente: '

PHVA
1SO 9001:2015, Informe a 30/06/2022: plazo para elaboracion 26/07/2022, elaborado en julio 2022,
numeral 9.1. aspecto conforme. Presentado a CIGD el 19/08/2022 — acta 11, aspecto conforme. Sin
O1.120.P01.P, embargo, se aplazé su revision para la siguiente sesion, segun punto 15 del acta, asi:

Formulacion y
modificacién del
plan estrategico,
Paso 16

15) PROPOSICIONES Y VARIOS

Teniendo en cuenta lo avanzado de fa hora, el informe def punto 7 de Medicién de fa
Gestion sera abordado en el proximo comité.

Revisada el acta 12 del 22/09/2022, se evidencia que en efecto se tratd el tema en el
punto 6.
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N Requisito que se | Condicion (Descripcion de la situacion que corresponde al incumplimiento y la
0. . - . .
incumple evidencia que fundamenta la No Conformidad)
informe a 30/09/2022: plazo para elaboracién 31/1 0/2022, elaborado en octubre 2022,
aspecto conforme. Este informe no fue presentado a CIGD del 31/10/2022, ni del
22/11/2022, ni del 15/12/2022 (actas 13, 14 y 15). De acuerdo con lo anterior, se
evidencia el incumplimiento del paso 9 del procedimiento EV.120.P09.P.- Presenta
durante ef mes siguiente al trimestre de evaluacion el “Informe Medicion de fa Gestion®,
al Comité Institucional de Gestién y Desempefio.
Informe a 31/12/2022: plazo para elaboracion 30/01/2023, elaborado en febrero 2023,
fuera de término. Este informe no se ha presentado al CIGD, como consta en las actas
03 del 20/01/2023 y 04 del 24/02/2023:, De acuerdo con lo anterior, se evidencia el
incumplimiento del paso 9 del procedimientd £V.120.P09.P.
La no presentacion del informe de medicion de la gestion afecta la revision del SGC por
la alta direccidn y ia toma de decisig;jés del Comité Institucional de Gestion y Desempefio
(CIGD).
2 |SGC: Se evidencié la publicacion en:pagina web y en la intranet del Plan Operativo Anual
(POA) de 2023. Sin embarge, dicha publicacién fue extemporanea al realizarse el 7 de
PHVA marzo de 2023, teniendo presente el término establecido en el articulo 1° del Decreto
ISO 9001:2015, 612 de 2018, cuando detefminaque-*Las entidades del Estado, de acuerdo con ef ambito
numeral 8.1, de aplicacion del Modelo Integr:édqﬁ e Planeacion y Gestion, al Plan de Accion de gue
0O1.120.P02.P, trata ef articulo 74 defa Ley1474:de 2011, deberén integrar fos planes institucionales y
Formulacion y estratégicos que se.ref; continuacion y publicario, en su respectiva pagina web,
modificacion del a mas tarda 3 re. de cada afio (..)", y en el paso 7 del procedimiento
plan operativo 01.120.P02:F s def 31 de enero de cada afio, ef Plan Operativo Anual en
anual — POA, Paso |ia pagina- SGC.”
7 )

4.3 Observaciones

Pianificacion del
cambio.

No Requisito i Condicion (Descripcién de la oportunidad de mejora y la evidencia que
. relacionado - fundamenta la observacién)

1 [SGC: Con la creacion del procedimiento O/.120.P11.P — Planificacién del cambio se genero
una probable duplicidad de procedimientos, si se tiene en cuenta que dentro del sistema
PHVA - : de Gestion de la Calidad — SGC ya existe el procedimiento GD.120.P10.P - Efaboracion,
ISO 9081:2015, actualizacion y modificacién de documentos y registros del SGC, puesto que con la
numerat10.1. aplicacion de este Gltimo se cumple con la finalidad que persigue el nuevo procedimiento;

O1.120.P11.P, conclusion a la que se llega después de analizar la documentacion que los soporta.

Es asi como, en el instructivo general del procedimientc de Gestién del cambio
{01.120.P11.1), determina que el objetivo de este procedimiento persigue implementar en
la AGR los cambios a su Sistema Integrado de Gestién, garantizando el andlisis de la
viabilidad y factibilidad del cambio, los efectos que este tendria y las acciones necesarias
para su sostenibilidad.

Asi mismo, el alcance determina que este procedimiento es aplicable solo a aquellas
propuestas de cambio que, previa evaluacién, tengan efectos sobre la estructura o
funcionamiento dei Plan Estratégico, o de un proceso del Sistema Integrado de
Gestion. El procedimiento es aplicable a todos los procesos que conforman el
Sistema Integrado de Gestion y a todas ias dreas de la Entidad.
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No Requisito Condicién {Descripcién de la oportunidad de mejora y la evidencia que
. relacionado fundamenta la observacion)
Por su parte, el procedimiento GD.120.P10.P., persigue como objetivo el proveer la
metodologia para el levantamiento, elaboracion, aprobacion, seguimiento,
actualizacion e implementacion de procesos y procedimientos tanto
administrativos como misionales y la modificacién de documentos y registros del
Sistema de gestién de calidad de la AGR, enmarcados en la norma técnica.
De la lectura y analisis de la documentacion de estos dos procedimientos no se puede
establecer con claridad qué cambios se deben tramitar por uno u otro procedimiento. Asi
mismo, en el O1.120.P11.P., se gestiona y aprueba el cambio a través del CIGD, mientras
que en el GD.120.P10.P., se gestiona a través del Equipo Técnico MECI-Calidad y con
aprobacion del CICCI, lo que genera ambigiedad al momento de tramitar un cambio o
iniciativa, por lo que es necesario mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de
gestion de la calidad en este aspecto, tal como se establece en el literal ¢) del numeral
10.1 de la Norma ISQO 19001:2016.
2 |SGAS: Con fundamento en las entrevistas practicadas, se percibe debilidad respecto de la
apropiacion y conocimiento del. SGAS, por parte de algunos funcionarios entrevistados,
Numeral 8.9. lo que afecta, por una partg; £l cumplimiento del literal c) del numeral 7.2.1 de la ISO
Planteamiento de  |37001:2016, en cuanto a ‘-manten‘er la competencia necesaria, y por ofra, los roles,
inquietudes responsabilidades y autoridades de todo el personal y contratistas de prestacion de
Numeral 7.2.1, servicios personales.gue, coanr;ne;cbn lo establecido en el numeral 5.3.1 del Manual
literal G del SGAS, son responsables de apropiar los requisitos del SGAS en lo que respecta a
surolenla AGR. .
Numeral 7.3 Toma 2
de Conciencia y
Formacién

5. CONCLUSIONES (frente al objetiva de la auditoria)

Existe un alto nivel de conocimiento y apropiacién del equipo de trabajo auditado sobre la estructura y
funcionamiento del proceso de Orientacion Institucional (Ol) dentro del Sistema de Gestion de la Calidad {SGC)
de la Auditoria General de la Republica (AGR}. Igualmente, se evidencié compromiso por parte de los
funcionarios del. proceso Ol, respecto del conocimiento y avance alcanzado en la implementacion del Sistema
de Gestion Antisoborno — SGAS.

En desgy{é;ﬂe del proceso de Orientacion Institucional, la Auditoria Auxiliar tiene establecido, documentado,
implementado y aporta a la mejora del Sistema de Gestion Antisoborno (SGAS), conforme a los requisitos
legales, los establecidos en fa norma ISO 37001:2016, como también los instituidos por la Auditoria General de
la Republica.

Los resultados obtenidos en la auditoria interna, en términos generales, permiten observar el cumplimiento del
objetivo propuesto para el proceso, como también e! desarrollo del ciclo PHVA, que conlleva al logro de los
objefivos institucionales.

Se establece como beneficio de auditoria la publicacion del 18/03/2023 de las actas del CIGD de diciembre de
2022 y de enero de 2023, en el sitio dispuesto para tal fin en la intranet, producto de la observacion formulada
por el equipo auditor durante el trabajo de campo de la auditoria interna, como quiera que a 15/03/2023 (fecha
de verificacion), se evidencié que dichas actas se encontraban pendientes de publicacion.

Se configura otro beneficio de auditoria en los siguientes términos. Analizada la contradiccién al informe
preliminar, se determina la exclusién de la tercera observacion planteada en este, referida al SGAS, en cuanto a
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que se evidencio que en el informe de Revision al Sistema de Gestion de Calidad — SGC y Sistema de Gestion
Antisoborno — SGAS de la AGR - Segundo Semestre 2022, presentado ante el CIGD en su sesién ordinaria del
mes de febrero de 2023, no se reporté el recibo de una denuncia del 19 de julio de 2022, por presuntos hechos
de soborno (codigo SIA-ATC 012022000540). La anterior decisién se toma teniendo presente que en la
contradiccion se informa que “En ef Comité Institucional de Gesticn ¥ Desempefio, celebrado el pasado viernes
24 de marzo, se procedi6 a dar claridad en o relacionado con la revisién por la alta direccién def SGAS, donde
se aclaro que efectivamente en el segundo semestre de 2022 se presento una denuncia en la AGR, por presuntas
conductas de soborno ._.", lo cual debera quedar consignado en la respectiva acta del CIGD.

Se plantea como recomendacion el ajuste al Mamual del Sistema de Gestién Antisoborno de la AGR en lo que
respecta a la determinacién de los miembros que conforman la alta direccion, definidos en su numeral 51.2., de
manera que sea congruente con la conformacion del Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD), con
el fin de que no se afecte la revision del SGAS por la aita direccion determinada en el numeral 9.3.1 del referido
manual. ‘

En ejercicio del rol de seguimiento y evaluacion independiente de la Oficina de Control Interno, dentro del proceso
de auditoria desarrollado, se determinaron dos (2) No conformidades y dos (2) Observaciones, las cuales
deberan ser objeto de formulacion de acciones correctivas dentro del plan de mejoramiento del proceso Ol Lo
anterior, en aras de dar continuidad al logro de los objetivos institucionales.
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