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Informe de Auditoria Interna

AUDITORIA 10 Interna de Calidad
No.

FECHA DE
EMISION DEL
INFORME

Dia: 28 Mes: 05 Afo: | 2015

Proceso(s) a Auditar:

Formulacién, Instrumentalizacion y Difusion de Ila Politica,
Orientacion y Asesoria.

Dependencia(s):

Subdireccién 'y Direcciones Técnicas (Control Interno vy
Racionalizacion de Tramites, Desarrollo Organizacional, Empleo
Publico, Juridica.

Lider de Proceso / Jefe(s) Dependencia(s):

Doctores: Jaime Torres Melo, Maria del Pilar Garcia Gonzalez,
Fernando Berrio B., Francisco Camargo, Claudia Patricia Hernandez
Ledn.

Objetivo de la Auditoria:

Verificar interaccion de procesos y cumplimiento de los objetivos del
proceso.

Alcance de la Auditoria:

Procesos de Formulacion, Instrumentalizacion, Difusion, Asesoria y
Orientacién de la Politica, a través del andlisis documental,
entrevistas y resultados, de la vigencia de mayo de 2014 a abril de
2015. La Auditoria se realiz6 entre el 19 y el 20 de mayo de 2015.

Criterios de la Auditoria:

Requisitos de los procedimientos, de la Norma Técnica de Calidad,
del MECI, requisitos Ley de Transparencia.

- Normatividad vigente aplicable a la Entidad y a cada uno de los
procesos, Normograma.

- Requisitos del usuario, producto y servicio.

Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre
. ~ 19/05/201¢ 20/05/201 _. ~
Dia 19 Mes @ 05 Afio | 2015 Desde DIM/A Hasta D/ M/ A Dia 28 Mes 05 | Afo i 2015
Representante de Calidad Jefe oficina de Control Interno Auditor
Andrés Podlesky Boada Luz Stella Patifio Jurado Nohora Constanza Siabato Lozano

Olga Lucia Arango
David Alejandro Giraldo Molina

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Tipo
Descripcién del hallazgo o situacion Numeral de C -
. Recomendacion
detectada y/o requisito de la norma norma NC
OBS
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Se reviso la interaccion entre los procesos Fortalecer la oportunidad en los
misionales, de Instrumentalizacién con la cambios documentales del sistema de
elaboracion de la Guia de Implementacién y gestién de calidad frente a la realidad
Fortalecimiento del Modelo Estadndar de institucional.
Control Interno - MECI, y Difusién, Asesoria
y Orientacién con la actualizacion del Analizar la pertinencia de simplificar el
Manual Técnico del MECI derivado de la 4.1 Requisitos c proceso de Difusion y el Subproceso de
expedicion del Decreto 943 de 2014. Generales Comunicaciones, asi como los
documentos y herramientas disefiadas
De lo anterior, se evidencia que los lideres para su planificacion, monitoreo,
estratégicos y operativos de los procesos seguimiento y evaluacion y las politicas
conocen Yy tienen claro el objetivo de los de operacion, de manera que
mismos y su interaccion con los demés representen y precisen la operacion
procesos institucionales. actual de los mismos.
En desarrollo de la auditoria se confirmé
gue la entidad ha implementado actividades
tendientes al posicionamiento institucional
mejorando el uso de los medios de
comunicacion disponibles y a la difusién
con criterios de oportunidad y calidad las
politicas, instrumentos, normatividad, vy .
. . Los documentos asociados al proceso
demas documentos de su competencia e,
. L . de Difusion se encuentran
para su implementacion y sostenibilidad en . .
; . . . desactualizados razén por la cual no
las Entidades del Estado (Dialogo directo, | 7.1 Planificacién L
Boletin Externo, Eventos, Talleres, etc.). del producto o NC representan la _operacion de la
g ' - ' " - organizacion incumpliendo las
Actividades que se estan desarrollando a | servicio . L .
. o disposiciones del procedimiento
través del Subproceso de Comunicaciones, . S
| . ol . establecido para la revision vy
sin aplicar los criterios establecidos para el N
. . . actualizacion de los documentos.
proceso de difusidbn. Asi mismo, en
concordancia con el informe auditoria 2014
al proceso de Difusion se evidenci6é
inoportunidad en los cambios documentales
del sistema de gestién de calidad frente a la
realidad institucional.
Se evidencia que el proceso de
Insl_t(;um(’antallztagllon_dcumplel la etgl_pa_ q{e Materializar el trabajo de formulacion
\éa' aglog establecida en ei F’ITOCG. ,lmlendo de politica desarrollado por las
) et a toraC|or] 0 lac valizacion de diferentes direcciones técnicas, con el
:ns rumetn 0S, las![ como 1a conservgqo? € 751 Control de 0BS fin de que el cliente tenga a disposicion
0S TEQISITos Eleclronicos correspondientes. - 5 prestacion los instrumentos de la Funcién Publica.
De igual manera, se observa que pese a Aplicar las di i institucional
gue se ha trabajado en la validacion y plcaf[r asdlsposr:qonesi mts!u_monaes
desarrollo de instrumentos en materia de €n materia de archivos electronicos.
Empleo Pdblico, los mismos no han sido
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publicados, dado que estd en etapa de
diagramacion, responsabilidad de otros
procesos.

Las politicas de operacion, indicadores,
reportes de ejecucion y riesgos se
encuentran documentados en los
aplicativos Calidad y Sistema de Gestion
Institucional - SGI.

No obstante lo anterior, se observa que no
todos los indicadores de los procesos
auditados (Difusion y Asesoria) estan
actualizados, segun lo publicado en Calidad
DAFP.

Con respecto a los riesgos de los procesos
se evidencia incumplimientos en los
reportes de avance de las Direcciones
Juridica y Desarrollo Organizacional (Segun
reporte “Retraso Plan” del SGI con corte a
abril 30 de 2015).

Por dltimo revisadas las politicas de
operacion del proceso de Formulacion se
observa que fueron elaboradas 'y
aprobadas en diciembre 14 de 2015,
situacion que evidencia ineficacia de los
controles establecidos para el
procedimiento “Control de Documentos”,
especificamente frente al control de la
version de los documentos del sistema, lo
gue no asegura el uso adecuado de los
mismos.

4.2.3 Control de
Documentos

NC

Revisar la pertinencia de los
indicadores y riesgos actuales, por
cuanto se tienen como un referente de
cumplimiento de la NTC méas no como
una herramienta que permite valorar la
eficiencia, eficacia y efectividad, para
apoyar el mejoramiento de los
procesos. Lo anterior en concordancia
con el informe de auditoria interna de
Calidad No. 9 de 2014

Mejorar y aplicar los controles del
procedimiento “Control de Documentos”
con el fin de asegurar el uso adecuado
de los mismos.

Los procesos cumplen y aplican las
politicas de operacion para el proceso de
Asesoria y Orientacién, se resalta la
evolucion de los niveles de atencién y
protocolos de servicio en la entidad, asi
como el uso de herramientas tecnolégicas
gue permiten monitorear el cumplimiento de
los acuerdos de niveles de servicio
pactados (Mesa de ayuda, Proactivanet y
Grupo de Servicio al Ciudadano).

La herramienta Proactiva Net para la
gestion de incidencias (De primer y
segundo nivel), permite aplicar controles
para asegurar la prestacion del servicio en
términos de oportunidad, claridad vy
efectividad. (Cumplimiento de términos,

5.2 Enfoque del
cliente.
721c

Fortalecer las  competencias vy
habilidades del equipo de trabajo de la
mesa de ayuda con el fin mejorar el
primer nivel de atencién, y la gestién de
los equipos de trabajo responsables de
administrar la informacién generada por
los sistemas, generar conceptos
técnicos, operar las herramientas vy
capacitar y asesorar a las entidades
publicas.
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recursos asignados y Medicion de la
satisfaccion del usuario).

Durante las entrevistas se evidencia
conocimiento de general del tratamiento al
Producto No Conforme, no obstante las
acciones implementadas estan orientadas
Unicamente a la respuesta en términos a
las PQR y requerimientos recibidos a través
del sistema de gestion documental (Orfeo)
y la herramienta Proactiva net.

8.2.3 Seguimiento
y medicion de los
procesos.

OBS

Fortalecer y aplicar el tratamiento de
producto no conforme tal y como lo
establece la NTCGP segin sea
conveniente para la asegurar la
conformidad del producto y/o servicio.

Asi como mantener los registros de la
naturaleza de la No conformidad y de
las acciones implementadas.

Si bien los lideres de los procesos conocen
el procedimiento de Acciones Correctivas y
Preventivas, se evidencian falencias en el
seguimiento oportuno de los planes de
mejoramiento vigentes.

Asi  mismo, se observa que las
dependencias no acostumbran documentar
las oportunidades de mejora identificadas
durante la auditoria.

8.5.1
Continua.

Mejora

OBS

Revisar el procedimiento de Acciones
Correctivas y Preventivas asociado al
Proceso de Medicion y Andlisis por
cuanto se evidencia inoportunidad en el
seguimiento y/o cierre de los planes de
mejoramiento lo que dificulta establecer
su eficacia.

Revisados los indicadores de los procesos
auditados se evidencia:

El proceso de Formulacién no cuenta con
resultados de mediciéon durante el periodo
auditado. De acuerdo con lo manifestado
por los entrevistados durante el periodo
auditado no se formuld politica alguna.

El proceso de Difusién no cuenta con
resultados de mediciéon durante el periodo
auditado, a pesar del reporte de
informacion de las areas al lider operativo
del proceso. Si bien el lider del proceso
gener6 un informe de gestion de las
actividades de difusién del afio 2014 los
resultados no fueron incluidos en las fichas
de los indicadores.

Orientacién: Con medicion actualizada. Los
resultados del indicador “Quejas, reclamos
y denuncias que prosperan a favor del
ciudadano” se complementan con el
informe trimestral elaborado y publicado por
el Gr. De Servicio al Ciudadano.

Asesoria: El indicador de efectividad “Grado
de satisfaccion de las asesorias del DAFP”
presenta un reporte de avance a abril de

8.2.3 Seguimiento
y medicion de los
procesos.

NC

La entidad no aplica en su totalidad los
métodos establecidos para la medicion
de los procesos del Sistema de Gestion
de Calidad, lo cual no permite
evidenciar el cumplimiento de los
resultados planeados.
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2015. Consultada la fuente de informacién
referenciada en la interpretacion de
resultados, se evidencia que no se ajusta a
la realidad.

Se resalta el seguimiento permanente
efectuado por los lideres de los procesos a
los proyectos que conforman el Plan Anual
de Accion a través del Sistema de Gestion
Institucional.

Sistema de Informacion y Gestion del
Empleo Publico — SIGEP y Sistema Unico
de Informacién de Tramites — SUIT.

En entrevista realizada en la Direccién de
Empleo Publico y en el Grupo de
Racionalizacion de Tramites (Doctores
Julian Martinez y Claudia Diaz,
respectivamente) se evidencia que se
conoce el nivel de responsabilidad frente al
desarrollo de nuevas funcionalidades de los
sistemas indicados y su interrelacién con el
proceso de Administracion de la Tecnologia
y que se controlan adecuadamente los
registros de los requerimientos funcionales
(Casos de Uso, Controles de Cambio e
Incidencias) lo que permite la trazabilidad
de las modificaciones y desarrollos
efectuados.

Si bien se tienen implementados
mecanismos de monitoreo seguimiento y
evaluacion éstos no se encuentran
documentados en el Sistema de Gestion.

La Direccibn de Empleo Publico en
coordinacién con la Oficina Asesora de
Planeacién estructurd y registro el proyecto
de inversion “Fortalecimiento de los
sistemas de informacion del empleo publico
en Colombia” a través del cual se pretende
contar con los recursos econOmicos
necesarios ($17.334 millones de pesos)
para mejorar integralmente (tecnoldgica y
funcionalmente) los sistemas de
informacion del empleo publico del
Departamento y garantizar el
mantenimiento y sostenibilidad del sistema
de gestion.

4.1d

OBS

Analizar la pertinencia de documentar y
articular la operacion, los mecanismos
de monitoreo, seguimiento y evaluacion
de los Sistemas de gestion indicados
en el Sistema de Gestion de la entidad.

SIGEP - Revisar la estructura funcional
del equipo de trabajo en aras de
facilitar su operacion, establecer y
formalizar niveles de autoridad vy
responsabilidad para la toma de
decisiones y la administracién de los
recursos asignados y disponibles.

SIGEP — De no ser aprobado por la
autoridad competente el proyecto de
inversién indicado se sugiere definir
planes alternativos para garantizar la
provisibn de los recursos necesarios
para garantizar el desarrollo,
mantenimiento y sostenibilidad del
sistema.
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C. Conformidad: 2. NC. No Conformidad: 3. OBS. Observacion: 4

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Aspectos relevantes

Buena actitud de los servidores auditados.
Disposicién de tiempo para efectuar la auditoria de la mayoria de los auditados.

Conocimiento del sistema de gestion.

Oportunidades de mejora

Fortalecer los procesos de tal manera que respondan a la mision y objetivos de la
Funcién Publica asi mismo para que se adapten de manera inmediata a los
cambios, tanto normativos como de Administracion

Generar la cultura de documentar las oportunidades de mejora.

Realizar la totalidad de la capacitacién e implementacién del OPENKM dado que
aln no se maneja en todas las Direcciones Técnicas.

Recomendaciones para
auditorias posteriores

Respetar las agendas concertadas o en su defecto delegar la atencién de la
auditoria en otros servidores del area.

Realizar auditorias mas periddicas y focalizadas de tal manera que permitan el
acompafiamiento y seguimiento permanente la coordinacion de calidad.

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los 28 dias del mes de mayo del afio 2015.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
Jaime Torres Melo Auditado — Lider Estratégico N/A
i —Li i N/A
Maria del Pilar Garcia Gonzélez Auditado — Lider Operativo del
Proceso
i —Li i N/A
Eernando Berrio Berrio Auditado — Lider Operativo del
Proceso
. Auditado — Lider Operativo del N/A
Francisco Camargo Salas
Proceso
Nohora Constanza Siabato Lozano Auditor N/A
Olga Lucia Arango Auditor N/A
David Alejandro Giraldo Molina Auditor N/A
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