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DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunidn de
apertura;

Lider del Equipo Auditor; | Jeimmy Lorena Viracacha Pefia

& de junio de 2019 Vigencia audifada: 2018-2019

Equipo Auditor
(Nombres, cargos y
dependencias}

Yicelli Castellanos Zapata-~ profesnonal thwersstano Grado 01
Jeimmy Lorena Viracacha Pefa- pmgsgronai universitario Grado 01

I Carlos Oscar Vergara Rodr:guez Cficina Juridica

Titulares : Luz Karen Moteno Victorino s v Oficina Delegada — Grupo PC
dependencias — T — -
visitadas o Angela Maria Navarro e Oficina Control Fiscal
consultadas  |Juan Camilo Zuluaga: o Oficina de Planeacion

Gerencia Bogota

'%z

2.1.Objetivo: Verificar el desarrolid’ %‘delm*c; l Flanga er, Verificar y Actuar —-PHVA-la actualizacion normativa y el
cumplimiento del objetivo dei,p ““““ esm&gﬁoncvrdanc;a con los objetivos institucionales.
%\? ‘\'z
2.2 Alcance: La auditoria sn\l@fﬁc}a et anahéﬁ“é%e tas evidencias de la gestién del proceso, para el procedimiento de
atencién de petac;ones entre el ol rf“o trimesire del 2018 y el primer trimestre del afo 2019, y para el
procedimiento de promomon comprende la vigencia 2018 y el primer trimestre de 2018, asi como la actualizacion
del SGC de la AQR ddravés de la verificacion del ciclo PHVA en el proceso de Participacion Ciudadana.

2.3.Criterios: Ley, 4@9,@8 1998, Ley 962 de 2005, ley 1450 de 2011, ley 1474 de 2011, ley 1712 de 2012, ley 1755 de
2015, ley Wéf?“de 2015, decreto 1081 de 2015, decreto 1083 de 2015, resolucion Mintic 3564 de 2015, resolucion
Organica Q@@\"de 2016, circular interna 03 de 2019 Coédigo de Procedimiento Administrativo y de o Contencioso
Adm:mst?’i‘t}vo Sistema de gestion de calidad, y NTC 9001:2015

3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA

Aspecto Sl PARCIAL | NO
3.1. Seguimiento Plan de Mejoramiento (Unificado con todas las fuentes de X
informacion, segun el procedimientio de EV.130.P10.P). @7
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3.2. Gestion frente al mapa de riesgos del proceso (incluidos los riesgos de X
corrupcion).
3.3. Gestion frente a la medicion de indicadores X
3.4. Geslion frente al POA del proceso X
3.5. Gestion frente a los informes externos de responsabilidad del proceso. X
{Segun Agenda de Informes Externos de la AGR, elaborada por la OCl y
actualizada por los responsables)

4. RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

4.1 Fortalezas

%%

El proceso cuenta con una gestion eficiente frente a la supresion de datos pers ngfes de los titulares de la informacién
regisirada mediante las peticiones a través de los diferentes medios de comuni¢agion dispuestos por la Entidad.

4.2 No Conformidades

%}%

Requisito que se

No Condicion (Descripcion de la si %f“g‘ﬁ que corresponde al incumplimiento y la
) incumple evidencia que ft;i%gémenta la No Conformidad)
1. £l mapa de riesgos del proceso t{m(onformado por 9 riesgos clasificados asi: 2 riesgos de
corrupcion, 4 de cumpiumnentom e seguridad de la informacion y 2 de tecnologia, de los
Paso 16 del

procedimiento
PC.210P02.P. Atencion
de Paticiones
ciudadanas SGC

Numeral 6.1.1 Acciones
para abordar riesgos y
oportunidades 'y 9.1.3
literal e). Analisis y
Evaluacién de la norma
ISO 9001:2015.

paso 4 EV.130.P13.P
administracion de riesgo

literal ¢ numeral 6.1@
literal a numeral
acciones para é&a%ﬁ;@dar

riesgos y oportq% des
Norma I1SC 9004:2015

‘&m’

cuales el riesgo de seguridadi’d %g« la ﬁﬂf‘@‘]ﬂ;ﬁ(ﬁ’l y los 2 riesgos de tecnologia no tienen
confroles asignados. .y
f :

08, de@’ae $i8 2019, de la cual se evidencio que:
naferializ6 en 2 ocasiones con flas peticiones SIA-ATC
: W39{)()01 96 en Ia evaiuacaon de fecha 31/08!2019 por fo

Se verifico el map

6 de 2019 con observaciéon de que se encontraba en
que se evidencia que los controles no fueron efectivos.
e la vigencia 2019, con fecha de evaluacion 31 de abril de
rializacion del riesgp RPC-4 en la peticion (SIA-ATC
I embargo durante el trabajo de campo se observd que de las
'das por parte de la Oficina de Control Fiscal no registra en el
el aplicativo SIA ATC respuesta de tramite a la peticion identificada con
9 'ATC 12018000802.
3 Los riesgos RPC 7, 8 ¥ 9 no tienen establecidos controles, durante trabajo de campo el
» auditado remite memorando interno 20182100030203 del 10 de septiembre de 2018 en
la que el proceso reporta la imposibilidad de reporte a la oficina de planeacién de la
vigencia 2018, sin embargo y teniendo en cuenta que el paso 1 y 4 del procedimiento
EV.130.P13.P sefiala que los Lideres de los procesos y Funcionarios de todos los
procesos deben Identificar y calificar los controles cada afo, no existe evidencia por

*%ﬁ%% parte del auditado frente a la gestion adelantada para establecer los controles en el
g o mapa de riesgos para la vigencia 2019.
2. Purante trabajo de campo se realizaron ejercicios de prueba en {as Gerencias Seccionales a
través de las lineas telefonicas dispuestas en la Carta del Trato Digno, a fin de verificar el
Paso 16 delicumplimiento del paso 2 del procedimiento PC.210.P02.P respecto del registro de las

procedimiento
PC.210P02.P. Afencion
de Peliciones
ciudadanas SGC

peticiones realizadas por el canal telefénico de lo que se evidencio que exisie
desconocimiento del mismo por parte de las siguientes Gerencias:

s Gerencia Seccional Cali: la linea telefénica (2) 8889092 no esta habilitada, se marcé al
nimero celular 3152094684 en dos ocasiones el 22 de agosio pero la primera Hamada
fue rechaza y enviaron un mensaje de texto preguntando <<si la Hamada era

importante>>, en segunda llamada contestd un funcionario, se hizo prueba para regisirar
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Mo.

Requisito gue se
incumple

Condicién (Descripcion de la situacion que corresponde al incumplimiento y la
evidencia que fundamenta la No Conformidad)

una peticion, sin embargo el funcionario manifestd que no se podian registrar peticiones
por la linea telefénica y debia comunicarme directamente con el nivel ceniral, por lo que
se evidencia desconocimienio del procedimiento establecido.
Gerencia Seccional Bucaramanga. El funcionario que atendid ia llamada transfirié la
_lamada a ofra funcionaria quien manifestd que la peticion no se podia regésirar por no ser
competencia de la Entidad, luego se volvié en insistir en registrar la peticion via telefonica
de lo cual manifesié la funcionaria que el Onico medm ospara hacerlo es a través de la
pagina web, finalmente indicd que debia envi & peticion al correo electrénico
agrbucaramanga@auditoria.gov.co para poder registiatia.
Gerencia Seccionai Armenia: Se marco a la 3178930121 contesto un funcionario el cual
tardd 16 minutos en el regisiro de la pet;mo‘. 0 que denoid un desconocimienio del
procedimiento,
Gerencia Seccional Villavicencio: Se n:ra 0 la linea fija (8) 6625193 contestd una
funcionaria la cual dejo la llamada en gas‘”}gzw 'por mas de 5 minutos razén por la cual se
cortd la lamada y se marcé nuevamenitésatendio otra funcionaria quien realizo el registro.

Articulo 6y 12 Ley 1581
de- 2012 Por la cual se

dictan disposiciones
generales para la
proteccién de  dafos
personales.

Articulo 5, 6, 7 vy 8
Decreto 1377 de 2013
"Por e cual se
reglamenta parcialmente
ta Ley 1581 de 2012"

Numeral 822
determinacion  de los
requisifos  para  los
productos y servicios

Norma 1SO 9001:2015

La Entidad cuenta con un documento%;genomlnado HABEAS DATA el cual se encuentra
publicado en la pagina web secctog reglstro peticiones, paso 4, en el cual se establecié que:
“LA AUDITORIA GENERAL DE, LA REPUBLICA, (en adelante la AGR) en calidad de
responsable de los dafos que @%crb“’?ra del Titular a través de videos, folografia, voz, texto y
cualquier otro medio de .regbleccion.. e informacion, SOLICITA expresamente su
AUTORIZACION para dar traf’” /i) em‘o%j;\is s‘df'?os perscnales de acuerdo a lo establecido en
fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 13?%%‘@‘“*2013 ¥ le informa de manera clara y expresa lo
siguiente (...} “ no bstame“ n trabajevele Bampo se evidencié que:

: wmw&g

‘“sl@e“rencsas Seccionales y del Nivel Central durante los
gpei:c:ones verbales telefonicamente solicitaron autorizacién

5. verbales no se solicita debido a que la Entidad recibe un
m”’aaﬁar n"agé”%de peticiones escritas y que los usuarios al entregar la informacion
& i gstan: g»de a@@erdo con el manejo de datos, respuesta que no es coherente con lo
%% zexpfjésto entel documento de tratamiento de datos personales publicados en la
W pagind welb?
& 3 La Entidad no tiene dispuesto ningiin medio de prueba frente a la autorizacién de

peticiones crudadaqas«n
%\«/ ik
GD.233. PO?Maﬁg o
correspondeﬁofa 5"
mst:tucrona“fSGé(

anexo 1 del procedimiento
GD.233.P02 Metodologia
para la organizacion de
archivas

Acuerdo 042 de 2002, Por
e/ cual se establecen los
criterios para ia
organizacion de los

archives de gestién en las

é"m‘g " datos otorgada por los peticionarios cuando registran peticiones verbales
4. |Paso 19 procedimiehtol”
PC.210.P02.P Afencion #é

Se revis6é la carpeta de actas semanales de SIA ATC segin paso 19 procedimiento

de PC.210.P02.P encontrado lo siguiente:

El proceso de verificacion fue desde el mes de octubre a diciembre de 2018 y enero a marzo
2018 para un total de 26 actas semanales.

e Oficina juridica: las actas 8 del 22/02/2019, 9 del 1/03/2019 no tiene firma del
funcionario Alirio Bustos v Ia 9 del funcionario Omar rivas.
Oficina de Planeacion: el mes de octubre solo se evidencia acta numero 37 del
5/10/2018, vy acta 12 del 22 de marzo de 2019 la cual no tiene firma de la funcionaria
Elizabeth Chaves. No se evidencia actas de la semana 12,19 y 26 de octubre de 2018.
las actas 46 del 3/12/2018 acta 6 del 8/02/2019, acta 7 del 18/02/2019 no tienen firma
del Doctor Juan Camilo Zuluaga, no se evidencia acta de la semana del 11 al 15 de
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No.

Requisito que se
incumple

Condicion (Descripcion de la situacion que corresponde al incumplimiento y la
evidencia que fundamenta la No Conformidad)

Entidades publicas y las

~ |privadas (...).

9.1. Seguimiento medicién
Analisis vy evaluacion
Norma 1SO 8001:2015

marzo de 2018.

Auditoria Delegada: el acta semanal 6 del 4/02/2019 sefala que la fecha de
vencimiento del Sia atc 2019000054 fue el 7 de enero lo cual no guarda relacion con la
informacion registrada en el expediente. La carpeta no tiene descripcion de la unidad
documental segtin el anexo 1 del procedimiento GD.233.P02.

Oficina de Control Fiscal: el acta nimero 39 del 5/1 95%218 no se encuentra firmada por
la doctora Adriana Carolina Vergara Avila y la fundignabia Juliette Daniels Molina. Acta
41 vy 49 sin firma de la funcionarta Juliette Da%'%n‘ se registra acta semanal de la
semana 24 al 28 de diciembre de 2018, del * %igftl, 8 al 11, de enero de 2019, se
observa que el seguimiento se hizo medianieracta 51 del 18 de enero de 2019 a las
peticiones del 26 de diciembre de 2618 al 1 “enero de 2019. ias actas 59 del 15 de
marzo y 61 del 29 de marzo de 2019 no {iénen firma de la funcionaria Juliette Daniels.
Las actas se encuentran en archivadas gsA-Z.

Gerencia Bogota: actas 41 del 19 ‘- Hel 26 de octubre sin firma del funcionario
Mauricio Granados. Las actas se e,nc%?é"iran en archivadas en A-Z,

PC.210.POM P
Promocidn ciudadana

Paso 13 procedimiemo‘I

5. Dentro de la carpeta Informes por G‘*gﬁ*’eﬁcias 2018, del Plan de Promocién y Divulgacion
Paso 21 procedimiento|para la participacion ciudadana vigenc ‘5?2018, no se observa evidencia del cumplimiento al
PC.210.P0O1.P paso 21 del procedimiento PC.Q‘%Q@@@?.P frente al diligenciamiento de la conformidad o no
Promocion ciudadana  jconformidad del producto o servi io del Rlan,de Promocién y Divulgacion para la participacion

ciudadana por Gerencia Sece%gi%‘z%é}f« e

6. Una vez analizada la carpetaide sgportes.idel Plan de Promocion y estimulo para la

participacion ciudadana 2018, se agidg%%ﬁﬁ siguiente:

1. De ios sop Stcieral | — Los informes de fecha 30 de octubre y 2
noviembye ran firmados por la gerente seccional. La carpeta tiene
un form al no tiene diligenciado las casiltas 3,4,5 v 6. Frente a las

Paso 15 procedimiento casillas 7y . sefialadas a conformidad sin embargo en la columna de
PC.210.P01.P tratamien das en la categoria A, significando que se deben definir
Promocién ciudadana accion@s% ; no conformidad detectada lo que no es coherente con &l
regis{’gﬂ v

procedimiento GD.233.P02|2. Ge%%%ﬁ' %g%%@; : s&sgvidencia una actividad 7 de junio de 2018, la cual no se encuentra

Metodologia  para  la|  fifthddo ég@%e’?*@* nte Seccional y sin el formato EV.120.P01.F8.
organizacion de archivos 13,4 G;gﬁ‘enc wQe%é?ﬁ al Cali: el informe de facha 18 de octubre de 2018, no esta firmado sin

“ormato EV120°'P01.E8.
4+ Gerencia Seccional Bucaramanga: los informes de fecha 16 de octubre y 17 de
e %g septiembre no tiene soportes de ejecucion, se evidencia el formato EV.120.P01.F8 sin
R diligenciar.
. Q’ﬁ* 5. Gerencia Seccional Barranquilla: los informes de fecha & de noviembre no tiene soportes
%%% de ejecucion, se evidencia el formato EV.120.P01.F8 sin diligenciar.

7. N o No se evidencia en la carpeta del Plan de Promocion y Estimulos para la participacion
Rl ciudadana 2018 informe ni soportes de la gjecucidon de las siguientes actividades segin

cronograma

Gerencia Medellin: 25 y 26 de julio componente 3, Agosto 2 Componente 1 y 29 de junio
componente 4.

Se evidencia informe de actividad del 2 de noviembre de 2018, 1a cual no se encuenira
dentro del cronograma. '
Gerencia Seccional Armenia: 28 de septiembre componente 4
Se evidencia informe de actividad del 8 de noviembre de 2018, la cual no se encuenira

dentro del cronograma vy no tiene sopories de realizacion del evento.
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No Requisito que se Cendicidn {Descripcion de la situacién que corresponde al incumplimiento v la
’ incumple evidencia que fundamenta la No Conformidad)
3. Gerencia Seccional Monteria: No se registran evidencias de la ejecucién de las
actividades programadas en el cronograma,
8. Paso 12 procedimiento

PC.210.P01.P

"IPromiocion ciddadana

anexo 1 del procedimiento
GD.233.P02  Metodologia
para la organizacion de
archivos

Acuerdc 042 de 2002, Por
el cual se establecen los
criterios para la
organizacion de los
archives de gestion en las
Entidades publicas y las

privadas (...}.
9.1. Seguimiento medicién
Analisis vy evaluacion

Norma ISO 9001:2015

Numeral 7.5 Informacion
documentada de 1z ISO
9001 2015.

Se evidencio en la carpeta Informes de actividades por gerencias 2018 un documento
denominado calendario 2018, el cuai contiene 1 enmendadura y 76 tachones. No se
evidencia cronograma aprobado definitivo y registro de las solicitudes de las modificaciones o
ajustes al cronograma segun lo establecido en el paso 12-P€.210.P01.P. como beneficio de
actual auditoria la carpeta fue foliada y se organizod co e los lineamientos del anexo 1 del
procedimiento GD.233.P02 Metodologia para Ia organizacion rchivos

yodivulgacion para la participacidn ciudadana vigencia
ei gﬁm;ﬂ%mlento dei paso 16 del procedimiento PC.210.P01.P

9. |Paso 16 procedimiento
PC.210.P01.PPromocion
ciudadana

10. \Procedimiento

PC.210.P02.F Atencion
de peticiones
ciudadanas

procedimiento

EV.120P01.P  Control
de las salidas no
conformes &

ﬁ%;%«m
Procedimiento ot

%::z

e

GJ.110.PO5. F01

‘N

Procedsm:ento{% ‘
GD,233, PO%%

"‘wA

Ley 1437 de 2011

Numeral 8 Operacion
Norma 1SQ 2001:2015

ade
Juridica, y la @g; na
Bogota Armerﬁ los SIA ATC fueron entregados en oportunidad excepto la
nosrealizd la entrega de los archivos solicitados. Dentro de ia
muestrawsel cc;o rewsaron los siguientes expedientes encontrando las siguientes no
confqﬁfn %d%?s‘"m )

’%‘L’"ﬂgﬁm«

rs

i

En el formaio de producto no conforme se registrd que la fecha de
archivo fue el 22 /10/2018, lo gue no es coherente con la fecha de
registro del aplicativo que es el 6/11/2018 incumpliendo o
establecido en el procedimiento EV.120,P01,P. No se evidencia que
en el oficio de respuesta 20182100032771 se informe al peticionario
del diligenciamiento de la encuesta, en el aplicativo se adjunta la

12018000656

encuesta extemporaneamente pero no se menciona su
diligenciamiento incumpliendo lo establecido paso 16 procedimiento
PC.210.P02.P

W
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N Requisito que se Condicién (Descripcion de la situacion que corresponde al incumplimiento y la
0. . . . N
incumple evidencia que fundamenta la No Conformidad)

Se evidencid envio encuesia de medicidn de la satisfaccién en el
aplicativo pero no se sefiald al peticionario sobre su ditigenciamienio
en el oficio y en el aplicativo incumpliendo lo establecido paso 16
12018000737 iprocedimiento PC.210.P02.P, el producto no conforme esta
diligenciado pero la fecha de archivo en SIA ATC no corresponde
con la que registra el aplicativo ingumpliendo lo establecido en el
procedimiento EV.120.P01.P. Y

Y

No se observa dentro del aplicé&&y expediente oficio de traslado a
la contraloria de Bogota , e‘gﬁn se menciona en el oficio
12018000772 | 201821000037281 del 12 dgﬁkiembre de 2018. En el aplicativo se
registrd la encuesta d%% atisfaccion pero no se le indico al
peticlonario sobre su diligedciamiento en el oficio y en el aplicative
incumpliendo lo establ&eide paso 16 procedimiento PC.210.P02.P.
La fecha registrada%%amhivo en formato de producto no conforme
no es coheren e%qn la evidenciada en el aplicativo, toda vez que
registrd el 27/1 14, Ey fue el 5M12/18. En el aplicative se registré la
encuesta dg%? {staccion pero no se le indico al peticicnario sobre su
diligenciamiénto’ en el oficio y en el aplicativo incumpliendo lo
estabfecgmqpa'som acedimiento PC.210.P02.P,

12018000721

En el apli¢ativo i\ ro la encuesta de satisfaccion pero no se le
indico_al*peticisi; o sebre su diligenciamiento en el oficio y en el
icdli endo lo establecido paso 16 procedimiento
cd anexo a la respuesta de fondo estaba en
& no se generd la respuesta completa al peticionario
rario folio 11 por lo que envid nuevamente solicitud 18
2019 y la Entidad le da respuesta el 23 de enero
'a en el aplicativo hasta el dia 10 de abril de 2019. No se
a-en el aplicativo las anexos con radicados 201923300221-
210002321,2019233000353-2,2192100003631 que estan en
‘ s wexpediente. El formato de producto no conforme no tiene
?}z}{w %ﬁﬁs&%@iiéenciado la casilla de conformidad no conformidad incumpliendo

£ g, 0 establecido en el procedimiento EV.120.P01.P.

12018008

X 3

ra El termino para dar respuesta al ciudadano era el 6 de febrero de
£ 2019, el expediente tiene un oficic de respuesta con radicado
20192100003451 vy sello de correspondencia del 6 de febrero, sin
%}& embargo, no se observa en el expediente ni en el aplicative fecha
L, de envid por correo electrdnico a la peticionaria dentro de ia fecha
%%i% 12019000051 para dar respuesta. se evidencia que la peticion fue archivada en el
S0 aplicativo hasta el 11 de febrero indicando que la fecha de envio del
, %"‘ oficio fue el 5 de febrero lo gue no se puede evidenciar. El formato

T de product f tra diligenciada la casilla d
e producto no conforme no se encuentra diligenciada la casilla de
conformidad no  conformidad. La encuesta fue enviada al

o
b
-

peticionario pero no se le indicd sobre su diligenciamiento.
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Requisitc gue se
incumple

Condicién {Pescripcidn de la situacion gue corresponde al incumplimiento v ia

No. evidencia que fundamenta la No Conformidad)

La solicitud fue registrada en el aplicativc como peticion de
informacion con un término de diez dias para resolver de fondo, la
respuesta al peticionario se envid en fisico el 4 de febrerc v se
archivé en el aplicativo el 11 de febrero, no obstante se evidencio
‘gue: 1) la solicitud no era de competencia de la Entidad por lo que el
termino para dar resolver y dar X,t;mf.aslado segin el paso 5 del
procedimiento PC,210,P02.P erawde %6 dias y no 10 diez como
registrado en el aplicativo. 2) det puesta enviada al peticionario
se evidencia que la Enitidad pifesto no ser competente, pero
tampoco se observd el tras!aeio &'la Entidad competente dentro dei
texto del oficio y el expedue’hte‘f 3) se informa al peticionario gue el
asunto sera incluido ad:cn@naf’mente en el proceso auditor lo cual no
es acorde con la soh@xt d“‘ realizada por el peticionario. 4) en Ia
respuesta se indica alp; t:@ionarso gue se da respuesta de fondo, sin
embargo v temend@ ‘el cuenta que se iba a incluir en el proceso
auditor la resp%es{a no era de fondo sino de tramite y no se
evidencia ampﬁacion de términos segltn el paso 8 del citado
procedlmtenfg «5) El formato de respuesta no tiene diligenciado el
asunto y la “Cadillas de firmas en revisado por. 8} No se evidencia &l
envio dey iawncugé =satisfaccion en el oficio y en el aplicativo
tncump{@mo io“esfﬁﬁ cido en el paso 16 del procedimiento citado.
7) El formaio *ﬁ%% Sdticto no conforme no tiene ditigenciado las

d_emqemior idad vy no conformidad, la cas:lla 5 no fue

12019000054

i %g«m ofzczna juridica encarga de dar respuesta emitid un concepto con
¢ | oficio 20181100038951 de fecha 27 de diciembre de 2018, enviado
& al peticionario en el aplicativo el 28 el diciembre de 2018, por lo que
se gener0 una respuesta extemporanea. De igual forma se
evidencia en el expediente la resolucién reglamentaria 013 de2018

12018000707

por [a cual se suspenden términos los dias 28, 20 y 30 de noviembre
lo cual no impacta el término limite que se tenia para dar respuesta.
El producto no conforme del expedients se encuentra diligenciado,
pero la fechas de respuesta al peticionario y archivo en el aplicativo
no coinciden con la informacion del aplicativo. Se registro en &l
formato que el producto fue conforme lo cual no corresponde a la
evidencia en la cual se observa que la respuesta fue extemporanea
incumpliendo lo establecido en el procedimiento EV.120,p01,P. la
respuesta no tiene control del Grupo de Correspondencia de
conformidad con o establecido en el paso 20 del procedimiento
GD,233,P01.P. no se observa control de términos GJ.110.P05.FO1

segun TRD en el expediente.
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12018000732

Se evidencid gue la solicitud era un concepto clyo {érmino es de 30
dias, sin embargo en aplicativo fue registrado por parte del grupo de
PC como una solicitud de informacién con término de 10 dias cuya
fecha limite era el 3/12/2018, por lo que se evidencia un
desconocimiento de los términos legales vy clasificacién de
peticiones. El formato de respues %%no tiene control del Grupo de
Correspondencia de conformidad: e o establecido en el paso 20
del procedimiento GD,233.P 1’% « Revisado el aplicativo  se
encuentra una accion de desar‘% en la que dice que el correo del
peticionario se ingresd incorregtamente cuando se realizo el registro
inicial de la peticion, El ex%@r}g}rente no tiene ia hoja de estado del
aplicativo SIAS ATC segin paso 17 del procedimiento citado ni el
control de términos GJ, 1320“%05 FO1 segun TRD.

12018000755

No se evidencié en ﬁgze‘}d:ente la hoja de estado del aplicativo sia
atc segun paso 17gel"procedimiento PC,233,P02.P. El formato de
producto no copffime esta diligenciado pero no es acorde con la
evidencia dado igli8 la respuesta fue comunicada el 17 de enero y
registra el { *d$ enero. Ei oficio fue archivado en el aplicativo el 22
de enero.y S formato registra el 17 de enero.

12019000043

Una veze ertflcagp “sistena ORFEO no se evidencia que el
documer _ itffe escaneado por parte del grupo de
Corregpondenc; eonformidad con lo establecido en el paso 20

: {)233 PO1.P. e productc no conforme esta
. mbargo la informacién no es acorde con la
Blaplicativo, la fecha de comunicacién y archivo en el

nfﬁel 19 de febrero y el formato registra el 18 de febrero.

y fecha de envio de oficio el 18 de febrero pero no existe
a;en el expediente o en los adjuntos del aplicativo.

el sistema ORFEQ, y registrada en el aplicativo sia atc hasta el 24
de enero de 2019. Se evidencia oficio 20192100002343 del 24 de
enero de 2019, enviado por la Auditora Delegada a la Oficina
Juridica informando que llegé una peticidn el 22 de enero de 2019,
se evidencia un riesgo frente a la falta de termine para la radicacion
en el aplicativo SIA ATC en el punto 3 del procedimiento
PC,210.P02.P y riesgo de control de términos por parte de la oficina
stustanciadora. La respuesta de la peticion fue extemporanea 7 dias
incumpliendo lo establecido en la ley 1437 de 2011 y el paso 16 del
procedimienio en cita. Se evidencia incumplimiento del paso 11 del
procedimiento GD.233.P01.P par parte de la Oficina Delegada en la
verificacion diaria del sistema ORFEQ. El formato de respuesta no
tiene control det Grupo de Correspondencia de conformidad con lo
establecido en el paso 20 del procedimienio GD,233,P01.F. El
expediente no se evidencia la hoja de estado del aplicativo sia aic
segin paso 17 del procedimiento citado. El formate del producto no
conforme no fue diligenciado conforme las evidencias del
expediente, el formatc no se evidencia el tratamiento para el
producto no conforme segln lo establecido en ef paso 3 del
procedimiento EV.120,P01,P. Mediante acta semanal del 1 de

b
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Tebrero 2019 la oficina juridica sefala que la peticion vencid el 17 de
enero de 2019 vy llege a la dependencia el 24 de 01/2019. Se
evidencia reporte en el acta semanal 4 de 2019. Se evidencio pian
de mejoramiento fa accidn correctiva ndmerc 10 a cargo de la

‘| 'direccién de recursos de fisicos pero no de la oficina Delegada en| ||

cuanto verificacion diaria del mstema ORFEO

12019000195

caracter dsscmk:nano ouyo meo inicial seglin el paso 7 y 16 del
procedimiento  PC,210, P@ZP y el paso 7 del procedimiento
GJ.110.P0O5.P erade 3»53«,{:!;33 es decnr vencra el 8 de abrit de 2019,

: A6y 17. el formato de producto no conforme no
se  encuenia ejn la codificacion del SGC vy la informacion
dtltgenc&ada ré§alta gue el producto fue conforme lo que es contrario
ala evsei;enca mgympﬂendo o establecido en el paso 1,2,3 del
procedimjento EVA.2 D:F P, Se evidencio que la accion de mejora
fue propﬁestame“‘ﬁm | %fgllcatlvo SIA POAS hasta el 22 de agosto
mcumﬁ;ahendg Io%?é’s‘”ta lecido en el paso 2 del procedimiento
BV 120, PQféMI%%Taamboco se observo registro en el expediente del
a df‘atﬂwgéia autoridad competente segin lo establecido en el
rocedifiitento. £n las actas semanales de seguimiento no se
G eg{stro del vencimiento de términos.

h

St
D8k Ol 2Iv6 que la peticion fue asignada por el grupo de
%’Partic?” Scion cludadana el 21 de septiembre de 2018, al radicador

=l r jdmolina, quien remitié al sustanciador Imcampille hasta
’?’de septiembre de 2018, incumpliendo lo establecido en el paso

6 el procedimiento PC.210.P02.P.

12018000706

No se evidencio en el oficio 2018110034921 del 19 de noviembre de
2018, que la respuesta de tramite incluyera la fecha razonable en la
cual se daria respuesta de fondo al peticionario segin el pase 7 del
procedimiento PC.210.P02.P vy el articulo 14 de la ley 1437 de 2011.
El término establecido para dar respuesta excedié el doble de tiempo
previsio para atender la peticion la cual era hasta el 6 de diciembre
de 2018, sin embargo en el aplicativo se registré como fecha nuevo
plazo para dar respuesta de fondo el 31 de diciembre de 2018.

12018000762

En el aplicativo se registrd la encuesta de satisfaccion pero no se le
indico al peticionario sobre su diligenciamiento. Los oficios de
respuesta 20182140038461 del 20/12/2018, 20182140038941 del
27112/2018 no se evidencid gque se le informara al ciudadano la
forma precisa de consultar las peticiones a través de la péagina web
de la Entidad segin el paso 7 del procedimiento citado. La caratula
del expediente no se encuentra diligenciado. El producto no
conforme no esta diligenciado en la casilla 2 al 7 casilla evidencia
de control incumpliendo lo establecido en el procedimiento
EV120.P01.P
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%wgg sefialaba como fecha limiie el 31 de mayo de 2019,

Se evidencio gue la peticién fue registrada en el aplicativo ORFEO el
14/12/2018 vy el término inicial para dar respuesta de tramite era el
11/01/20189, sin embargo, en el aplicativo se evidencid que la fecha
limite para dar respuesta era el 14/01/2019, por lo que no existe
coherencia entre el término legal establecido vy el registrado por el
aplicativo. No se evidencio en g ”% sdiente y aplicativo respuesta
de tramite al quejoso seg%% paso 16 del procedimiento
PC,210,P02.P. No se ev lzl%};cm respuesta de fondo al
peticionario toda vez queﬁgﬁ%lcw con radicado 20192140001651
12018000802 | del 22 de enero de 2019, notiene controtl de salida por parte del
Grupo de Correspondaﬁﬁa incumpliendo lo establecido en el paso
20 del proced;m;ento %e [,233,P01.P, No se evidencio en el oficio
el envic de ia enc #de satisfaccion segln lo establecido en el
paso 16 del procedﬁ‘mento citado. En el aplicativo el oficio de
respuesta fue .'?'d al correo de Participacion Ciudadana. La
caratula del evfﬁ“ente no se encuentra diligenciado. £l producto no
conforme rtg sta diligenciado en la fila 2 al 7 casilla evidencia de
controt %LQC pir@no Io establecidc en e procedimiento
EV120 “5efa“semanal no se evidencia el registro del
produc@iao ce@m The.

ﬂ go en el contenido se evidencia gue la peticion
ei termmo para dar respuesta de tramite segln el

; 20192190010081 del 28/03/2019 no esta escaneada por
e e del Grupo de Correspondencia incumpliendo lo establecido en
A W;él paso 20 del procedimiento del GD,233,P01.P.no se evidencia en

%%33 %ﬁ;ﬁ; ' ia respuesta que se le indicara al ciudadano la forma precisa de
% consultar las peticiones a través de la pagina web de la Entidad
'S 4 segln el paso 7 del procedimiento PC.210,P02,P. No se evidencié
k;a en la respuesta de fonde con radicado 20192190016041 del 28 de
oy mayo de 2019 la encuesta de satisfaccion segun lo establecido en
L % el paso 16 del procedimiento PC,210,P02.P. El oficio fue archivado
en el aplicativo el 15 de julic de 2019 , sin embargo el aplicativo

11

08 de 2019

' Resoiuc;o%@?ganlca 06
de 2016 modificada por
ta Resolucién QOrganica

Ei articulo 27 de la Resolucion Organica 6 de 2016 y el articulo 28 de la Resolucion Orgénica
08 de 2019 senala que los integrantes del Grupo de Promocién y Atencion ciudadana estara
conformado minimo por Un Asesor de Despacho, dos funcionarios del nivel profesional y uno
del nivel asistencia, sin embargo, mediante correo electrénico del fecha 16 de septiembre de
2019, se evidencid que el Grupo cuenta con un solo funcionario del nivel profesional.

4.3 Observaciones

No. | Requisito relacionado

Condicion (Descripcién de la oportunidad de mejoray la evidencia que fundamenta la
observacian)

EV.130.P12.F1
Versién 4.0
16/05/2018

¥



Procedimiento

AUDITORIA INTERNA

Cédige

EV.130.P12.F10

Pagina 11 de

16/05/2018 18

Fechsa Version 4.0

No. ! Requisito relacionado

Condicién (Descripcion de la oporiunidad de mejora y la evidencia gue fundamenta la
observacién)

Numeral
Infraestructura
1ISO 9001:2015

y control
Norma I1SO 9001:2015

7.1.3
nerma

Numeral 7.3 foma de
conciencia norma 180
9001:2015

Numeral 8.1 Planificacion
operacional

Frente a los canales de atencién, la Entidad cuenta en [a pagina web de la Entidad con un
maodulo en [a seccidén auditoria ~ ubicacion y atencion, en la cual se encuenira los datos de

|contacto de cada una de las Gerencias Seccionales y nivel central v un documento]

denominado Carta del Trato Digno publicado en ia seccién de atencién al ciudadano, en el

cual se evidencio que: )

R

1. Se identificaron diferencias entre los datos regis aded en la pagina web y en la carta
del {rato digno, asi: i &

s Gerencia Seccional Medellin, la informacidn de #s lineas telefonicas no es iguat en
tanto en la pagina web aparecen como num*”é?os de contacio (3186800, 2681268 vy
3152526262) y en la Cara del trato digno soEo“(B?SGSOO y 3816710).

s Las lineas telefénicas registradas son &dﬁferentes toda vez que en la web registra el
nimero 3002007406 y en la Carta dej tfﬁjgo"“dlgno lalinea 3162888184.

o Gerencia Seccional Barranquilla: en- Ea%«pagina web no esta la linea fija (5) 3694538.

+  Gerencia Seccional Neiva: no {egistra la linea fija de la carta del trato digno en la

pagina web. \%,‘,g»
o  Gerencia Seccional Armen:aqge registra la linea fija de la carta del trato digno en la
pagina web. o,

e (Serencia Seccional V;EEE% {gencno ﬁE{L*ﬂ@ agma web no registra el nimero fijo ni la linea
movit registrada en la ¢cd a ‘el frate.di
L‘%%“%%%"

2. Frente a laful ceoﬁx&’hﬁ d de%a@%uma de las lineas se realizaron ejercicios de prueba
evidenciando’g . o

Tl e
. V¥ | Inda teletonica
B ”W“‘a%

%& #

a (2) 8888092 de la Gerencia Seccional Cali no esta habilitada.

& Gerencia~Seccional Bogota: la linea telefonica 3186800 ext. 4020 funciona, sin
i embargo, se marco en 3 ocasiones el dia 22,23 y 26 de agosto de 2019 pero no
contestaron. .

e Gerencia Seccional Cali: la linea telefénica {2) 8889092 no estd habilitada, se
marco al nimero celular 3152094684 en dos ocasiones el 22 de agosto pero la
primera llamada fue rechaza con un mensaje de texto en la cual se preguntaba
si la lamada era importante.

o (Gerencia Seccional Bucaramanga: se marcd a la linea mévil 30020007406
registrada en el web la cual se encuentra en uso, sin embargo el Gerente
Seccional manifesté que Ia linea no es de la Entidad, es el ndmerc privado del
funcionario Juan Manuel Higuera, adicional el Gerente Jorge Carrera manifestd
que la oficina no cuenta con FAX ni linea fija.

o Gerencla Seccional Barranquilla: se marcé al nimero 31684720528 en 2
llamadas del 22 de agosto de 2019, a las 3:51 pm pero no contestaron.

e Gerencla Seccional Clacuta: Se marcd a la linea 3152526263 el cual se
encuentra apagado, se marco a la extension 5041 no contestaron a las 11:40am,
1:37pm, 2:30 pm del 23 de agosto, se marcod a la linea ext. 5041 pero no
contestaron.

¢ (Gerencia Seccional Villavicencio: se marco el 23/08/2019 a la linea 3183515402
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la cual esta habilitada pero no contestaron.
+ Gerencia Seccional Morterfa: se marcé el 23 y 22/08/2019 a la linea 3184321148
astaba apagado.

Articulo 13 Decreto 19 de
2012 Por el cual se
dictan  normas
suprimir o reforar,
regulaciones, %w '
procedfmfentos Q’ tranifes
mnecesanos @}E ntes
en la Npistracion
Publica. ﬂ %% ﬁ

“ Estratégico
201-2019
para la

Plan
institucional
Control . Fiscal
Paz"

Ley 1712 de 2014 For
medio de fa cual se crea
la Ley de Transparencia
v del Derecho de Acceso
a la Informacién Pablica

paralg

2. Se marcé al nivel central para registrar una peticion Exj, 0 PBX Central, el funcionario del
grupo de correspondencia manifestd que por proce ;% nto las peticiones verbales las
atiende el Grupo de Promocion por lo que transfirid l@ilaimada en 5 ocasiones a dos de los
funcionarios del Grupo al sexto intento se contacté "Eort la Coordinadora del Grupo quien
manifestd no ser competente para recibir petlcuone y%ransﬂr;o a un funcionario el cual levé

Numeral 8.2.3. revisién|® cabo el registro. k ,;;?
gfolg?;cggwsﬁos s%?‘ir? cﬁgz Ante la situacion planteada, se observéd quegg® "%ﬁ nivel central existe demora en la atencion
Norma ISO 9001:2015 al ciudadano para registrar una peticion via éfonica, en cuanto que las Hlamadas siempre
’ se direccionaban a un solo funcionario. « %:%“lld;tado manifestd que todo funcionario esta en
- la obligacion de registrar las peticidpes verbales que se realicen mediante llamadas
E?Zﬁ‘g“ﬁfgg paso 2 telefénicas en el formato estab[ecad%@%%cepto las peticicnes verbales personales que se
Ate})cié}v dé peticiones presenfen en la Entidad las 3 jales serdn atendidas directamente por el Grupo de
ciudadanas Promocién para la PC. M%
La respuesta del auditado %%% %EE?‘?? . tson el procedimiento, en el cual se indica que
en el nivel central las pet ones “WEppales sin especificar el canal de atencion seran
atendidas por el&ru@'debpro ,:%mgﬁ% jka la participacion y atencién ciudadana. Por lo que
se identifica uf Sume o*ffl frente a los lineamientos del procedimiento.

3. |Numeral 7.1.31La Eniida & ””?%s canales de atencién, espacios de interaccion e
Infraestructura Normalinformacioty romueve la participacion ciudadana definidos en la pagina
IS0 9001:2015 web como mody B al cludadanoe, peticiones ciudadanas, ubicacion y atencion y

chat, de
Carta del trato digno
AGR

Q‘@ r r oSk ombres de Mauricio Baron Granados y Enrique Jose Quiroz Aleman

%%f% res%'mtfﬁ%mente los cuales ya no se encuentran como funcionarios activos de la
Entidad.

s El Chat dispuesto en la pagina web no sirve al ingresar aparece que no se puede
acceder al sitio web.

s En el mdodulo de atencién al ciudadano — participacion ciudadana- se menciona en
el titulo de fa atencion ciudadana la Resolucion Organica 001 de 2004, sin embargo
se observd en el Gestor Normativo de la Entidad que el Acto administrative fue
derogado por la Resolucién Organica 005 de 2012, modifica posteriormente por
Resolucion Organica 007 de 2014, ultima que fue derogada por la Resolucion
Organica 006 de 2016, vy actualmente se encuentra vigente la Resolucién Organica
008 de 2019, por lo se evidencia desactualizacion de la informacién registrada.

o En el méduio de atencion al ciudadano — participacion ciudadana- se menciona en
el titlo del control fiscal, el Plan Estratégico 2008-2011 contiene como Objetivo
Institucional el de: “Fomentar y Estimular la participacién ciudadana mediante el
aprovechamiento de los diferentes mecanismos adoptados por la institucion de
conformidad con fo dispuesto por la Constitucion y la ley” et cual no es acorde con
el periodo constitucional actual ei cual es el PEl 2017-2019 “Control Fiscal para la

Paz".
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Decreto 1499 de 2017:2012.
Por medio del cual se
muodifica el Decreto 1083
de 2015, Decreto Unico
Reglamentario dei Sector
Funcion PGhlica, en lo
relacionado con el
Sistema de  Gestion
establecido en el articulo
133 de la Ley 1753 de O,
2015. o

Nacional y se dictaniNo se identifica que existan herramientas dispuestas por la Entidad en la pagina web a

ofras disposiciones través de las cuales faciliie la participacion ciudadana para las personas que se encuentran
doo.. . _ienaigln estado de discapacidad y se puedan identificar con el fin de obtener un trato|
Articulo 2.2.22.2.1.|preferencial como se manifiesta en la carta dei trato digno del ciudadano y Decreto 19 de

Participacion Ciudadana-,

Numeral 7.5 v 8.2. de la
norma 180 2001 de 2015

paso 1 del procedimiento
PC.210.PO1.P

; %soﬁ&gﬁ , c
del Rlan
rdo a la:

Sin embargo
propuesta anu:
ciudadana dg 4t
se identifita, un:
determinagion.

g

o

Mediante Acta nimero 11 del 11 de=Septiembre de 2019, el proceso de participacion
ciudadana presentd ante el Equ"’:""ﬂg;ﬁ?fECI la actualizacion a la caracterizacion frente a la
Politica institucional de Paﬁiciﬁé\giﬁn como beneficio de la actual Auditoria Interna, toda
vez que duranie el trabaiga@‘ié% camﬁé@;@g@m@e evidencio fa — Politica Institucional de

s%;lifgg?;ada@@%&@@r«aotariz&cién del 19 de marzo de 2019, como
entrada y producto, del cudtno fi&:apetiada evidencia y a lo cual el auditade manifest6
tgﬁggg sexdenomine politica institucional de participacion
s?%%ﬁcuentra del Plan Estratégico institucional y el

edimiento PC.210.P01.P, sefiala la elaboracion de la
dé” Promocion vy divulgaciéon para la para la participacion
‘olitica Institucional de participacion ciudadana.Por lo que
de mejora frente a las entradas para el disefio y desarroflo, la

los prodictos y servicios y la informacion documentada de conformidad
conéd%zgpu%s{%%@ﬁ?@! numeral 7.5 y 8.2. de la norma I1SO 8001 de 2015

5. La "&%ﬁagg@ﬁe;ﬁ‘én dos procedimientos para la atencién de peticiones PC.210..P01.P a

e

é%zgo del procest

Numeral 8.1 planificagion
y control operacional der,
fa IS0 9001 2015, ™ %"
Numeral 7.5 dformacion
documentady=de la 1ISO
9001 20165

Literal b) numeral 10
Mejora de la 18O 8001
2015,

& de participacion ciudadana vy el procedimiento GJ.110.P05.P a cargo de
la dficina juridica de los cuales se evidenciaron las siguientes situaciones:

., El pasc 6 del procedimiento GJ.110.P05.P resalta que el envio de la encuesta de

e satisfaccidon se da cuando se emite respuesta de fondo a un derecho de peticidn
externo, situacidn que difiere de lo expuesio en el paso 16 del procedimiento
PC.210.P01.P en cual se resalta que la respuesta de fondo se acompafna de la
encuesta salvo los casos resaltados en el procedimiento. Por lo que se evidencia un
riesgo frente a los neamientos para el envio de encuestas de satisfaccion.

o El paso 7 y 16 del procedimiento PC.210.P01.P regula el frémite para las quejas de
caracter discipiinario y el procedimiento GJ.110.P05.P paso 7 también regula el tramite
para este tipo de peticiones con finalidad discipiinaria. Sin embargo en el paso del
procedimiento de la Oficina Juridica se habla de realizar una comunicacion al guejoso
y en PC se establece publicar un avise por lo que se evidencia un riesgo frente a la
planificacion y control operacional que trata el numeral 8.1 de la 1SO 9001 2015,

o [El punto 3 del procedimiento PC.210.P01.F establece que las peticiones se deben

registrar en el SIA ATC, pero no se identifica un punto de control frente al tiempo para

realizar |la actividad, lo que puede afectar el control que cada dependencia, los tiempos
de respuesta, el control y |a asignacion al area competente para responder cuando el
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registro esté a cargo del Grupo de Promocién y participacion ciudadana.

e« El paso 4 del procedimiento PC.210.P01.P se describe organizar los expedientes
segun el procedimiento GD.233.P2.P, el cual y al ser consuitado se observo que dentro
del procedimiento se sefiala el documento Metodologia para la Organizacion de
Archivos versidon 1.0 del 19 de marzo de 2019, el cual no se sefala en su contenido
como se lleva a cabo la organizacién del exps Hiente de las peticiones y remite
nuevamente al procedimiento PC.210.P01.P engel tual tampoco se establece pautas
frente a la organizacion del expediente por Iﬁ%ﬁjwé se identifica una oportunidad de

mejora frente a los lineamientos para la organizacién de expedientes de las peticiones.

Numeral 9.1.1 Literal D.
Seguimiento , medicion,
anélisis y evaluacién de
{a norma 1S0O 9001:2015

9.1.2. Satisfaccion del
cliente Norma ISO
9001:2015

paso 20 y 5 del
procedimiento
PC.210.P02.P

Literal b numeral 9.1
seguimiento,  medicion,
analisis y evaluacion

Norma 1SO 9001 :201%%

o
e

s

Una vez revisados los reportes efectuados durdsite en el primer semestre de la vigencia
2019, respecto de los indicadores registrades en el tablero de control del proceso se
encontré lo siguiente: 4@;‘%

1. El indicador PC4 denominado Esfgé;?é}c&er el grado de oportunidad en el traslado de
derechos de peticion a oiras, f) ;tﬁ‘ades por razones de competencia se le realizd
seguimiento el 12 de abril de 19 asi: Teniendo en cuenta que durante el primer|
trimestre de 2019 se architié‘?fag 100 peticiones por traslado a Entidades competentes
¥ que no se identificaron %‘“%’gbducfos no conformes relacionados con ef vencimiento

del término de cinco %i%@éb%ﬁ%ﬂ%ar a cabo esta actividad, se concluye que la

AGR alcanzé un 100%5%& o ng:éen el traslado de peticiones ciudadanas por

razones de compete}c)%éf ! Sin 8fibarge durante el trabajo de campo se identifico que:
+ La peticion ideqtifi ada,ehh e@@ ATC 12019000054 de fecha 24 de enero de 201,

eldgada, no era competencia de la Entidad y no fue

ainar la oportunidad de fa gestién de la Auditoria General de la
-derechos de peticion de su competencia fue reportada el 12
si’ Teniendo en cuenta que durante el primer trimestre de 2019 se

m@ti@i@mé&a_rémite, se archivaron siefe peticiones por desistimiento tacifo y que se
Sidentified, (i producto no conforme relacionado con la oportunidad en la atencion de
¥ peticiones ciudadanas (SIA-ATC (012019000043}, se concluye que fa AGR afcanzo un
89% de oportunidad en la atencidn de peticiones ciudadanas de su competencia.
Durante el trabajo de campo se identifico que:
s La peticion identificada con e SIA ATC 12019000004 del 4 de enero de 2019 a
cargo de la Oficina Juridica, fue extemporanea, situacion que no fue reportada por
parte de la oficina sustanciadora en el informe trimestral enviado a la Auditoria

Delegada segin paso 20 del procedimiento PC.210.P02.P.

Numeralest44. Sistema
de Gestion de calidad y
SUs procesos 442,
Numeral 9.1.1 Literal D.
Seguimiento , medicion,
andlisis y evaluacion de
la norma iSO 9001:2015

9.1.2. Satisfaccién del
cliente Norma IS0

Frente a fa metodologia para la medicion de la satisfaccién del peticionario se encontré que
el proceso mide la percepcion de satisfaccion de los peticionarios con la aplicacion de Ia
Encuesta Medicion de satisfaccion usuarios ciudadania identificada con el cddigo
OL200.P03.FI02 v los lineamientos establecidos en el procedimiento e instructivo
01.200.P03.P y O1.200.P03.1, sin embargo durante el trabajo de campo se identificd que :

e Una vez verificado el informe semestral de medicién de la satisfaccion de los
usuarios primer semestre 2018, no se puede identificar si existen observaciones
por parte de los encuestados en las encuestas de conformidad con lo establecido

19001:2015

en el punto 4 del instructivo 01.200.P03.1.
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punto 4 del instructivo

({01:200.P03.1.

Literal b numeral 8.1
seguimiento,  medicion,
analisls y  evaluacion
Norma 1ISO 9001:2015

Paso 7 Procedimiento
EV.120.P0S.FP versidn 5
Medicion de la Gestion|~
de la AGR

Numeral Q1.
Seguimiento Medicion
analisis Evaluacion

Literal b) y d) Norma I1SO aﬁ

5001:2019
.

=

%M&«

Una vez revisado el reporte del periodo 4 y “5”%9 las actividades descritas en el Plan

Operativo Anual se evidencio gue:

b

1. El registro de evidencia de las tareasa @fgs ’“Eas actividades 3.3.2, 3.3.3, 3.34y3.3.5n0
permiten medir el indicador de la ag‘gxgéad (ver cuadro anexo)
2. la aclividad 3.2.9. describe um tab ero de conirol relativo al proceso de la cual no se

tiene evidencia. (ver cuadro an
3. el indicador propuesto para{g

%ﬁvsdad 3.3.7 no permite su medicion toda vez que se

establece Unicamente g meg{ic;on para un componente de los cuatro establecidos en

el Plan de Participacion, Ciudadai

'vergUadro anexo)

TAREA

PERIODORGT  al,

OBSERVACION

Actualizar la
informacién queid:

acuerdo ¥ %
“tablero %
control

ol
web" nei% :

procesow,s

»MMWW

- iSe repo”?ﬁ@%uae la pagina web se encontraba actualizada sin

ezga&aa fga.setencontr que el madulo de atencion al ciudadano

s pag;ﬁm acion ciudadana- se menmona en el titulo de /a
: “f:*

corde con el perlodo constitucional actual el cual es el PE]
2017-2019 “Control Fiscal para la Paz”.

Atenderz %’W@‘ "
t@sigé A e
o %unameﬁt&ﬁ%
R)s'

requerimientos

Se registrd como sopotte de evidencia de cumplimiento el
informe de gestidn y resultados las peticiones de enero a
diciembre de 2018, sin embargo se identifica una operiunidad
de mejora frente a realizar la descripcién de la evidencia
segun el indicador del objetivo.

ciudadanos

Realizar con los

Se registré como soporie de evidencia de cumplimiento

ciudadanos 4 material fotografico de las jornadas adelantadas para crear

espacios de espacios de interaccién con la ciudadania y se indicd que la

interaccion informacion registraba detalladamente en el informe de
gestion, los cuales al ser revisados no permiten medir el
indicador. se identifica una oportunidad de mejora frente a
realizar la descripcion de la evidencia segun el indicador del
objetivo.

Ejecutar los Se registrd como soporte de evidencia de cumplimiento

convenios 4 materiat folografico e informe de gestion los cuales al ser

suscritos revisados no permiten medir ei indicador
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Presentar Se registrd como soporte de evidencia de cumplimiento
informe 4 material fotogréfico e informe de gestién los cuales al ser

trimestral sobre
el avance de la
capacitacion vy
sus resultados.

revisados no permiten medir el indicador

Se registrd como sdj%%mf‘é de evidencia de cumplimiento

"Remitir 2 las
corporaciones |4 material fotografico g in rme de gestion, los cuales al ser
regionales de revisados no permjter inedir el indicador
control  politico, e
los  productos ,ﬁgg%%
generados por
la AGR, (....) &%
Ejecutar losi5 Se ide%ﬁgg’*que el indicador propuesto para la actividad no
componentes permitersy nedicién toda vez que se establece dnicamente la
del Plan de medig i%n‘para un componente de los cuatro establecidos en
Participacién el Plafi"de Participacién Ciudadana
Ciudadana e,
8. Una vez verificado el Plan "‘é@ﬁ'ejof' alefite;del proceso en el aplicativo POAS MANAGER
se evidenciaron las siguiente situacianesss
1. Elacta nimero 3«dekZ de fehirerg d&¥2019, registrada como evidencia de la actividad 2
Procedimiento £5) n el aplicativo POAS MANAGER no se encuentra
S;Dg;:;’ézg;ﬁénc?ganejo 2 st para la observacion numero 3 tenfa como fecha limite
2019, sin embargo, se observd que mediante memorando
gemitido por outlook el 27 de marzo de 2019 fue realizada por
. Hdo.
E(??Zg’rq’glgo Bl d 3. é?% ta, ac ablecieron 5 acciones de mejora frente a la verificacion y
Lo an de ac’f%éiizaciéjﬁ eajas lneas de Atencion telefénicas dispuestas por la Entidad, sin
mejoramiento paso 6. efibarg @gvé que:
. ‘?@ﬁaa@gi Hehduflle ejecutada fuera del término por parte de la Gerencia Monteria cuya
Numeral 713 “gviden Tame;_%i memorado interno 20192220004103 del 5/2{2019. Sg evidencio que %a
Infraestructura No'«m’a-g 'dgpeqqencig re_sponsable quedd a cargo de la Gen_'e_ﬂcaa Seccional de Medellin
ISO 9001:2015 £ situacion, situacion que no guarda relacién con la oficina responsable de hacer el
: .Y -
%,@ reporie que fue la Auditoria Delegada.
o @ |e  Elinforme del 30 de agosto de 2019, como evidencia de la actividad namero 1 de la
ﬁ,% accion 2 de la observacion numero 11 no se encuentra firmada por todos los
ped participantes.

9. |Numeral 7.5:Informacion|La tabla de retencién documental de las oficinas de Planeacién, Control interno, estudios
Documem%aﬁ” Literal blespeciales, Auditoria Auxiliar, Auditor Delegado, Direccién de Responsabilidad Fiscal,
Norma ISO9001:2015 |Gerencias Seccionales, Secretaria General, Recursos Financieros, Direccion de Talento

Humano y Direccién de Recursos Fisicos tienen registrada como sub serie el Formato
Paso 2 y 3 Procedimiento|[Control de términos con cddigo GJ.110.P05.F01 el cual aplica segin el procedimiento
GD.233.P05.P (3J.110.P05.P dnicamente al proceso de Gestion Juridica.
actualizacion de la tabla
de retencidon documental
TRD
10. |7.1.2. Personas Norma|Fl proceso tiene designado un funcionario como web master para realizar la publicacion en

IS0 9001:20158

la web de los informes de participacion ciudadana, sin embargo durante frabajo de campo
se evidencio que esta funcidon es realizada por un web master del proceso de estudios
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Paso 25 al 27
procedimiento

especiales- prensa, toda vez que el funcionario designado Oscar Rojas a la fecha de
auditoria no habia sido capacitado, situacién que genera un riesgo frente a la revisidn v

~|©1.140.POS.P actualizacion de la pagina web segun la actividad del proceso.
divulgacién, promocion y
comunicacién

institucional
1.
Numeral 8.1 planificacion SIA ATC Fecha de registro
v conirol operacional de aplicativo
la 150 9001 2015. 12018000620 29/10/2018
12018000614 6/12/2018
12018000817 15/01/2019

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de la auditoria)

Los resultados de la auditoria interna permiten verificar el E‘B phg@lg« {0, ObjetEVO del proceso y el desarrollo
del ciclo PHVA para el logro de los objetlvos mstltuc:ona_les" Se de st (g roportunidades de mejora relacionadas
%ﬁ”‘%@%ﬁ@ Jmencion expresa frente a los siguientes

. A

8.y _%g\f%n plan de mejoramiento del proceso, la actividad

4-d6l 16" de junio de 2019, se resalté la importancia de

—‘%ﬁad y el compromiso por parte de la Oficina de

§ para adelantar el proceso contractual requerido,
sin embargo, durante trabajo ”pam ; neontré deniro de fa APP STORE o buscador de
aplicaciones moviles que la app™* ?ud:tﬁ lagse«rencuentre en funcionamiento.

2. De la muestra se observo E# omésvldent;ﬁcadas presentaron debilidades en la clasificacion de
la tipologia de peticitn Qrméﬁe @i““e%‘\: o:tle Participacion Ciudadana.

3. No se identificaron puniss o “de coﬁﬁm&m ffente a la clasificacion del registro de peticiones realizadas
directamente por Ig%cuadadanos a través del aplicativo lo que genera un riesgo frente al control de
términos.

4. El aplicativo S!A?A?O%%uenta con una casilla denominada Fecha de envio del oficio, la cual genera un
riesgo frente a l% nformacién registrada en el expediente por parte de los sustanciadores como se
evidencié en | Qgguestra

5. FEl procedtm% ”"b PC.210.P02.P no tiene establecido en el paso 3 y 17 control frente al registro y archivo
de las pets ‘inﬁes en el aplicativo SIA ATC afectando los reportes y el control de términos.

6. Dela e;etc 16ion del Plan de Promocion Ciudadana 2018, se observo que los registros de cumplimiento y
seguim;ento al cronograma establecido se efectian de manera virtual, los cuales no son almacenados
en oportunidad en el expediente segin TRD.

7. Los controles establecidos para los riesgos PC4 No dar respuesta de tramite o de fondo a los derechos de peticion de
compelencia directa de la AGR dentro de fos términos establecidos legalmente para hacerlo. y PC5 No trasladar los derechos
de peticion a las Entidades competentes de acuerdo con lo establecido en la normatividad apficable 1o son
efectivos segin la evidencia de la muestra.

8. El Plan de mejoramiento efectuado por dependencias y funcionarios de forma individual no permite
eliminar la causa raiz segln fa muestra.

9. El proceso cuenta con lineamientos internos establecidos para la solicitud de autorizacion y tratamiento
de datos sin embargo no son aplicadas por ninguno de los funcionarios segin la muestra. No se

i

g
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evidencian herramientas dispuestas como soporte de la acclén segin la normativa expuesta.

i i
Equipo de Auditores

(Si partisipa un Auditor junior especifique)

i

Aprobado por Auditor Lider —
DOCI

dous

Jeimmy Lorena Viracacha Peiia

NOMBRE

Yicelly Casiell Zapata
ﬁ A & TV AA

Jeimmy Lorena Viracactla Pefia
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