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Cdédigo de auditoria: AUD-1616 Fecha: Inicio 2016-08-01 Final 2016-08-30
Fecha del informe: 2016-10-07

TIPO AUDITORIA PROCESO, DEPENDENCIA O TEMA A AUDITAR RESPONSABLE

Calidad Evaluacién Control y Mejoramiento EDUARDO ANTONIO SANGUINETTI
ROMERO

OBJETIVO

Evaluar la gestién del proceso de Evaluacion, Control y Mejoramiento con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos
de la NTC GP 1000:2009, Modelo Estandar de Control Interno MECI, asi como la normatividad vigente y los procedimientos
establecidos para el mejoramiento continuo del proceso.

ALCANCE

Comprende el periodo octubre 01 de 2015 a julio 31 de 2016.

CRITERIOS

NCT GP: 1000:2009, MECI, Normograma (leyes, decretos, resoluciones y acuerdos), caracterizacion y demas documentos del
proceso publicado en el SIGER (procedimientos, instructivos, manuales,formatos y documentos externos), eficacia de los
planes de mejoramiento finalizados, plan de accion y operativo, PQRSD, mapa de riesgos, plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano, tabla de retencion documental, Ley 1712 de 2014 de Transparencia y decretos reglamentarios.

Politica de calidad y objetivos de calidad

AUDITOR LIDER / DEPENDENCIA

PAULA VIVIANA OLAYA GONZALEZ

EQUIPO AUDITOR

LEIDY VIVIANA GUTIERREZ GOMEZ

HALLAZGOS
1 Tipo No conformidad
Hallazgo:
Descripcion: NO CONFORMIDAD POTENCIAL: En el Manual de auditoria interna esta establecida una politica que

menciona, que la participacion de los funcionarios como auditores internos sera tomada como
contribucion extraordinaria en las respectivas evaluaciones de desempefio, sin embargo, no es claro si
se esta aplicando en las evaluaciones de desempefio, lo que podria generar un incumplimiento de la
politica de operacién definida por el proceso.
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2 Tipo No conformidad
Hallazgo:
Descripcion: NO CONFORMIDAD REAL: Al revisar el informe de auditorias del afio 2015, entregado el jueves 28 de

enero de 2016 a la Alta Direccion, se evidencia en el informe el apartado <>. El 7 de Marzo de 2016 se
envié memorando a los directivos con la instruccion por parte de la Direccion, donde se solicita
informacion sobre el estado de los hallazgos y acciones de mejora correspondientes, sin embargo, no
se observa evidencia de la definiciéon e implementacion de estas acciones, tal como le establece el
numeral 8.2.3 de la NTCGP 1000, donde, como resultado del seguimiento de la medicién y
seguimiento de los procesos, deben llevarse a cabo correcciones, acciones preventivas y/o correctivas,
segun sea conveniente.

DESARROLLO

Se evalu6 de manera general la gestion del proceso frente a los requisitos establecidos en al plan de auditoria. Se revisaron
requisitos de la NTCGP 1000, modelo estandar de control interno y los documentos definidos por el proceso. El ejercicio de
auditoria se realizé dando cumplimiento al alcance propuesto (octubre 01 de 2015 a julio 31 de 2016).

Se dio inicio a la auditoria con la reunién de apertura, con la presencia del responsable del proceso Eduardo Sanguinetti, el
auditor lider de la auditoria Paula Viviana Olaya y el equipo auditor Viviana Gutiérrez.

La auditoria fue atendida por el responsable del proceso, con el acompafamiento de Gloria Aide Gonzalez y Silvana Chavez.

Los hallazgos de la auditoria fueron informados durante el desarrollo de la misma, y se consolidaron e informaron al Lider del
proceso en el acta de cierre.

La auditoria se desarrollé en los tiempos definidos en el plan de auditoria. Se contd con buena disposicidon por parte de los
auditados. Se suministré la informacidn solicitada para verificar el cumplimiento de requisitos auditados. Se realizaron
entrevistas y revision de evidencias siguiendo el ciclo PHVA, y se indago sobre los siguiente temas:

A. PLANEACION DEL PROCESO:
1. Caracterizacion del proceso

Se indagé al responsable del proceso sobre la caracterizacion del proceso, su objetivo, alcance y a través de qué actividades
se da cumplimiento al objetivo del proceso; el auditado realizé busqueda por medio de la herramienta SIGER de la
caracterizacion y el Manual del proceso, aclarando que estos documentos se encuentran en actualizacién, ademas, el
auditado informa que el fuerte de la oficina es el verificar, formular, solicitar, ejecutar y hacer seguimiento a los planes de
mejoramiento, que involucra todas las dependencias. También considera que existe la necesidad de ajustar la
caracterizacion, principalmente el objetivo, ya que esta enfocado a la oficina de control interno y no al proceso de evaluacién,
control y mejoramiento.

Se elabora la planeacion del proceso no solamente con el plan operativo, lo son también el programa de auditoria y el manual
de auditorias. El duefio de proceso considera importante revisar las actividades del planear de la caracterizacion y adecuarlas
al funcionamiento actual del proceso.

Al indagar sobre el plan operativo y la participacién del proceso en los planes de la Entidad, se observé debilidad por parte del
responsable del proceso en la consulta de informacion en el software SIGER; El responsable del proceso considera que los
planes de accién y operativos son del mismo nivel por tener la misma temporalidad. Con respecto a los seguimientos de
indicadores del plan operativo, para el segundo trimestre se presenté un sobrecumplimiento del indicador de informes,
debido a un informe sobre el SIGEP.

Para la atencion de la auditoria, el responsable del proceso asignado aun no contaba con el conocimiento pleno de las
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acciones que se desarrollan en el proceso, dificultando el desarrollo de la auditoria y el propdsito de la verificacién de
conformidad del proceso, por tanto se requirié del acompafnamiento del profesional Gloria Aide Gonzalez.

Se pregunté sobre los planes de auditoria dentro de la fase del planear, sin embargo el responsable del proceso considera
que estos documentos hacen parte de una tarea del ciclo de auditoria, no son una actividad macro del planear del proceso.

Con respecto a la socializacion de los lineamientos de la Alta Direccion al interior del proceso, se informa que hay
comunicacion verbal dentro del grupo de la oficina, se comunica y capacita a los auditores internos. El Proceso de manera
periédica envia comunicados a través de correo institucional a toda la entidad, con el fin de incentivar a los funcionarios a
aplicar autocontrol en sus areas, la iniciativa es positiva, sin embargo, no se ha medido el impacto de campafia; se tiene
planeado para fin de afio realizar una encuesta de percepcion sobre el tema para determinar qué tan significativos han sido
los mensajes.

Frente a la participacién del proceso en la revision de la politica y objetivos de calidad, el responsable del proceso informa
que participé en la en la fase final de aprobacion de la politica y objetivo de calidad.

B. HACER DEL PROCESO

Se indaga sobre la verificacién de planes, métodos y mecanismos de verificacién del sistema de control interno, y frente a
esta actividad el proceso realiza seguimiento a las actividades de riesgos. Este afio se ha realizado una revisién a riesgos de
corrupcion, y se esta realizando uno a riesgos de gestién. La informacién se consulta en SIGER y adicionalmente se solicita
por correo los soportes de las acciones de los riesgos.

1. Asesoria y seguimiento riesgos de la Entidad

Se verifica en la pagina web de la entidad, la publicacién de informes de mapa de riesgos institucional de 2015. Para 2016, el
informe esta en revision. Se revisa la carpeta de los informes de evaluacién y seguimiento: informe de gestién con fecha de
memorando marzo de 2016 (informe segundo semestre de 2015), remitido a los jefes de areas. También contiene informe de
plan anticorrupcion de abril de 2016 con recomendaciones, enviado por SIGOB a los jefes de las dependencias.

El proceso presenta recomendaciones a los procesos sobre cada una de las acciones reportadas. Se realiza seguimiento a
la implementacion de las acciones cuando se realiza el siguiente informe, sin embargo en el momento de la auditoria no hay
como verificar ese seguimiento, el informe esta en construccion.

Con respecto al seguimiento a riesgos, el proceso realiza revision a los controles y acciones propuestas por los procesos, a
través del seguimiento registrado en SIGER; se realiza realimentacién a los procesos a través de correo electrénico y
memorando interno. El lider de proceso presenta evidencia del ultimo correo enviado con lineamientos frente al seguimiento
del mapa de riesgos de corrupcion, el 22 de agosto de 2016. Se realiza el mismo mecanismo de revision y seguimiento al
Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano. El lider de proceso presenta evidencia de correo enviado a los procesos con
lineamientos frente al seguimiento reportado en SIGER, con fecha 22 de agosto de 2016.

2. Mecanismos de verificacion: Auditorias Internas

En cuanto a los mecanismos de verificacion, se realizan auditorias de cuatro tipos: gestion, integral, especiales y de calidad.
Los criterios para la definicion del programa de auditorias son: los resultados de gestidn, auditorias aplicadas, ejecucion de
la planeacién institucional, areas o procesos a los que se ha o no aplicado auditorias, auditorias solicitadas por la direccion.

Se revisa el acta de reunién donde se definieron los criterios para realizar auditorias: jueves 29 de octubre de 2015.

Frente a la actividad: verificar coordinacién del desarrollo del programa de auditoria, se verifica acta de aprobacion del plan de
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auditorias en comité enero 28 de 2016, acta 001-16. Se revisa la auditoria integral realizada al GT Tolima (AUD-163). Se
evidencia plan de auditoria, acta de cierre de auditoria fecha 29 de abril de 2016. Informe de auditoria 29/04/2016. Evaluacién
29/04/2016.

AUD-162 - Gestion de adquisicion de bienes y servicios - Integral. Se evidencia plan de auditoria 30/04/2016, se evidencia
acta de cierre de auditoria (30/06/2016). Informe de auditoria (30/04/2016). Evaluacion de auditoria y auditor (30/06/2016).

Se verifica el perfil de auditores internos: Se verifican los perfiles de dos de los funcionarios designados como auditor interno
(Leidy Viviana Gutierrez y Alex Mauricio Palma), cumpliendo con los requisitos que se indican en el manual. Sin embargo las
carpetas no estan actualizadas. El proceso responsable de administrar las carpetas de los auditores internos es Talento
Humano.

Se pregunta al lider del proceso sobre las habilidades que deben tener los auditores, y se informa que la capacitacion del
ICONTEC realizada a los auditores internos contiene en su médulo de formacion las habilidades que debe tener e auditor.

En el Manual de auditoria interna esta establecida una politica que menciona, que la participacién de los funcionarios como
auditores internos sera tomada como contribucién extraordinaria en las respectivas evaluaciones de desempefio, sin
embargo, no es claro si se esta aplicando en las evaluaciones de desempefio, lo que podria generar un incumplimiento de la
politica de operacién definida por el proceso.

Con respecto a la evaluacion de la auditoria, el auditado es quien realiza la evaluacion y la calificacion permite evaluar las
competencias de los auditores 2016, pero no hay conocimiento del periodo 2015 sobre la retroalimentacion del auditor.

La evaluacién que se realiza al cumplimiento de disposiciones legales, politicas institucionales y calidad, en la ejecucion de
los procesos misionales y de apoyo, es presentada en el comité de Coordinacion de control interno se, a través de los
resultados generales de la auditorias realizadas en areas y GT (se realiza presentacién). Las actas del comité reposan en la
oficina de control interno.

El proceso realiza evaluaciones al control interno contable a través de las auditorias internas. Entre el 15 de febrero y el 15 de
marzo de 2016, se realiz6 auditoria a las operaciones, actividades, y actuaciones en el proceso empleado desde la
Subdireccion Financiera (Pagaduria, Contabilidad y Presupuesto). Se evidencia plan de mejora aprobado, resultado de las
oportunidades de mejora reportadas en la auditoria. Se presenté informe a la Contaduria General de la Nacién - Control
Interno Contable.

3. Seguimiento a la planeacion

Se realiza seguimiento a la planeacién de la entidad y al proceso de rendicién de cuentas. Se evidencia informe
pormenorizado en la pagina web con corte a diciembre de 2015, donde se verifica el contenido relacionado al seguimiento a
la planeacion de la Entidad. Dentro del informe se presentan recomendaciones a la direccion. Se evidencia informe de
evaluacioén por dependencias con corte a diciembre de 2015.

Se evidencia publicado en la pagina web el informe de rendicion de cuentas con corte a diciembre de 2015.

El proceso realiza orientaciones técnicas y recomendaciones a la direccion, en el marco del rol de asesoriay
acompafamiento. Esta accion se realiza a través de informes y presentaciones que se realizan a la Direccion.

Se evidencia informe de gestidn del afio 2015 entregado a la Direccion, el cual incluye temas evidenciados que requieren
mejora, el cumplimiento del programa de auditorias y demas seguimientos realizados a las actividades de los procesos.

4. Seguimiento a planes de mejoramiento

El proceso realiza seguimiento a los planes de mejoramiento generados por los procesos y revisa las acciones propuestas
para mitigar los hallazgos, y los avances reportados en el SIGER, incluidas las evidencias. Se verifican el plan de mejora PM-
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16-00008 , resultado de la auditoria 163 al GT Tolima y el plan de mejora PM-16-00006, resultado de la auditoria 162 del
proceso adquisicion de bienes y servicios.

Se evidencia informe de seguimiento a planes de mejoramiento primer trimestre de 2016, el cual incluye estado de las
acciones de procesos y grupos de nivel central y regional, elaborado el 21 de abril de 2016.

Se evidencia informe de seguimiento a planes de mejoramiento segundo trimestre de 2016, elaborado el 13 de Julio de
2016. El proceso reslata en los informes mejora en los cierres y reportes de las acciones por parte de los procesos.

Aunque el proceso revisa y e informa a los directivos sobre el estado de implementacion de las acciones, no se evidencian
planes de mejoramiento generados como resultado de la evaluacién y seguimiento realizado por el proceso, ni de las
recomendaciones sugeridas en las diferentes estancias de evaluacion. Al revisar el informe de auditorias del afio 2015,
entregado el jueves 28 de enero de 2016 a la Alta Direccion, se evidencia en el informe el apartado < >. El 7 de Marzo de 2016
se envio memorando a los directivos con la instruccion por parte de la Direccién, donde se solicita informacién sobre el
estado de los hallazgos y acciones de mejora correspondientes, sin embargo, no se observa evidencia de la definicion e
implementacion de estas acciones, tal como le establece el numeral 8.2.3 de la NTCGP 1000, donde, como resultado del
seguimiento de la medicion y seguimiento de los procesos, deben llevarse a cabo correcciones, acciones preventivas y/o
correctivas, segun sea conveniente.

5. Revision de PQRSD

Se revisa estado de SIGOB de PQRS-D asignados al proceso: se revisa la peticion (OFI63689- JMSC110300) sobre
demanda de proceso de contratacion del 2015 en junio y se respondi6 en septiembre por Isauro Cabrera. Dando claridad que
la contratacion no era responsable y que esta afectaba la viabilidad del presupuesto. Se da respuesta a conformidad. El rotulo
de esta carpeta no corresponde a la ultima versiéon. Tambien se revisa solicitud radicada por SIGOB de la Contraloria; el
proceso dié respuesta compartiendo informacion en carpeta compartida.

C. VERIFICAR Y ACTUAR DEL PROCESO

1. Planes de mejoramiento del proceso

Con respecto a planes de mejoramiento del proceso, Se verifica plan de mejoramiento PM-15-00018 cerrado, hallazgo
presentado en auditoria externa. Se evidencian soportes de acta realizada con el grupo para definir criterios en la definicion
del programa de auditoria.

Se verifica plan de mejoramiento del proceso PM-16-00002. La accién "Se revisara y actualizara el Manual de Auditoria, en
donde de especificara el tratamiento y procedimiento a seguir para la comunicacion inicial de los hallazgos/oportunidades de
mejora y observaciones" y "Se actualizara el manual de auditoria incluyendo en el numeral de Informe de Auditoria
procedimiento a seguir para el caso en el que el auditado no acepte el informe" estan abiertas, por actualizacion del manual
de auditorias internas.

2. Riesgos del proceso

El proceso realiza actividades de verificacidon de sus actividades. Se evidencia revisién de riesgos del proceso por parte de
todos los integrantes, realizada el 22 de julio de 2016 (Al1600063), donde se verificd cumplimiento de acciones, aplicacion de
controles y pertinencia de los actuales riesgos. Como resultado surgié la necesidad de actualizar el mapa de riesgos en el
ultimo trimestre del afo.

3. Mejoras del proceso

Como oportunidades de mejora el proceso considera se debe actualizar el Procedimiento acciones correctivas y de mejora,
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de acuerdo a decreto 1072, NIIF y seguridad de la informacion.
También deben definir una metodologia para elaborar el programa anual de auditorias y solicitar mejoras al moédulo de
auditorias y mejoramiento en el software SIGER, para facilitar el seguimiento.

OBSERVACIONES

Como resultado de la auditoria interna se presentaron las siguientes oportunidades de mejora:

1. El lider de proceso expone la necesidad de ajustar la caracterizacion, ya que el objetivo esta enfocado a la oficina de control
interno y no al proceso de evaluacion, control y mejoramiento, también se deben revisar las actividades del planear.

2. Se tiene previsto para fin de afio realizar una encuesta de percepcion frente al impacto de la campafa de autocontrol,
realizada por el proceso.

3. El proceso realizdé monitoreo a los riesgos de su proceso, como resultado surgio6 la necesidad de actualizar el Mapa de
Riesgos en el ultimo trimestre del afio.

4. Definir una metodologia para elaborar el programa anual de auditorias.

5. Solicitar mejoras a los médulos de auditorias y mejoramiento en el software SIGER, para facilitar el seguimiento realizado
por parte del proceso.

6. Actualizar el Procedimiento acciones correctivas y de mejora, de acuerdo a decreto 1072, NIIF y seguridad de la
informacion.

RECOMENDACIONES

| |

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la auditoria. Se evalué la conformidad del proceso frente a los requisitos normativos. El proceso
implementa los métodos de operacion establecidos para su operacion y control.

El proceso realiza seguimiento y medicién a sus actividades, e implementa las acciones para alcanzar los resultados
planificados y su mejora continua.

Durante el desarrollo de la auditoria se informaron los hallazgos. El hallazgo negativo presentado, corresponden a la no
generacion de planes de mejoramiento derivados de los seguimiento y mediciones realizados a los demas procesos, y que
son rpesentados como oportundiades de mejora a los directivos.

Se evidencié el cumplimiento del ciclo PHVA en la operacién del proceso y compromiso del Lider en la planificacién,
operacién seguimiento y definicion de acciones. De igual manera se observé compromiso por parte de cada uno de los
integrantes del grupo en el cumplimiento de sus actividades.
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