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Departamento Administrativo

de la FUNCION PUBLICA
Republica de Colombia

INFORME DE AUDITORIA

INTERNA
AUDITORIA No. | 8 Interna de Calidad FECHA DE EMISION | Dia: 31 Mes: 05 Afo: | 2013
DEL INFORME
Proceso(s) a Auditar: Proceso de Formulacion de la Politica
Dependencia(s): Direccion de Empleo Publico — Direccién de Control Interno y

Racionalizacion de Tramites

Lider de Proceso / Jefe(s) Dependencia(s): | Maria Teresa Russell Garcia - Claudia Patricia Molano Vargas -
Maria del Pilar Garcia Gonzélez

Objetivo de la Auditoria: Confirmar la continuidad del sistema de gestion de la calidad en el
proceso de “Formulacion de la Politica”, mediante la verificacion del
cumplimiento de los requisitos de ley, de norma, del producto, del
cliente y de la entidad establecidos, identificando el mejoramiento
continuo aplicado en la gestion del proceso.

Alcance de la Auditoria: Proceso de Formulacion de la Politica.

Criterios de la Auditoria: Producto No conforme: (Proceso, procedimientos, procedimientos
asociados, ficha técnica) , Control de Documentos y Registros:
(Procesos, Procedimiento, Orfeo, Guia elaboracion documental,
Comunicacion, Politicas de Operacion), Mejoramiento Continuo:
(Procesos, procedimientos, informes, noticias, plan de accion,
oportunidades de mejora), Medicion, Evaluacion y Seguimiento:
(planeacion, riesgos, indicadores, procesos, procedimientos,
informes, plan de accién, informe de auditorias anteriores,
Evaluaciones del servicio, peticiones, quejas y reclamos).

Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre
. o 20/05/13 24/05/13| ~; =
Dia | 20 Mes | 05 Afo | 2013 | Desde D/M/A Hasta DIMIA Dia | 24 Mes | 05 Ano | 2013
Representante de Calidad Jefe oficina de Control Interno Auditor (es)
Celmira Frasser Acevedo Luz Stela Patifio Jurado Victoria Diaz Acosta

Luis Fernando Corredor
Acompafia: Olga Lucia Arango

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Tipo
Descripcién del hallazgo o situacion Numeral de c -
o Recomendacién
detectada y/o requisito de la norma norma NC
OBS

4.1 a)
Se evidencia que el recurso humano que

integra las Direcciones de Empleo Publico y . C
. N Requisitos
Control Interno y Racionalizacion de
L . L Generales
tramites tienen conocimiento del mapa de
procesos establecido por el Departamento,

N/A
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Departamento Administrativo
de la FUNCION PUBLICA
Republica de Colombia

INFORME DE AUDITORIA

INTERNA

su secuencia e interaccion, asi como la
identificacion e interiorizacién del Proceso
de Formulacion de la Politica.
Dentro de la auditoria al Proceso de
Formulacién se evidenci6 que los
documentos y registros asociados a la 424 Se debe organizar los registros de
gestion del area no estan siendo archivados conformidad a como lo establecen el
ni controlados como lo establece el Proceso Control de OBS | proceso de Gestibn Documental de la
de Gestion Documental y el procedimiento FeaiStroS Entidad, dando  cumplimiento  al
de control de registros, debido a que se 9 procedimiento establecido.
desconoce los lineamientos establecidos en
dichos documentos.
Durante la entrevista al Proceso de
Formulacién, se pudo constatar que se han
planteado las mejoras del proceso a través Se requiere mejorar la  cultura de
de comunicados a la Direccion, sin 5.4.2 Calidad para el sostenimiento del
embargo estas acciones no se han Sistema al interior de este proceSO.
realizado dentro del mecanismo establecido | Planificacién del NC
en el sistema de gestion de la calidad, Sistema de
(Procedimiento de Acciones correctivas y Gestidon de la
preventivas del Proceso de Medicion y Calidad
Andlisis) impidiendo su planificacion,
ejecucion y puesta en operacién de manera
articulada en el Sistema implementado.
Se evidencié que no existe homogeneidad Se sugiere que las Direcciones identificar
en las Direcciones auditadas, en los y plantear mecanismos de articulacion
conceptos y la forma de ejecutar y que permitan fortalecer la
desarrollar el proceso de formulacion de 5.5.3 estandarizacion del desarrollo del
politica, por cuanto se entrevistd6 a dos NG | Proceso de formulacidon de politica, sus
Direcciones Técnicas (Empleo Publico y Comunicacion mejoras, seguimiento y medicion de la
Control Interno) concluyendo que hay Interna eficiencia, eficacia y efectividad del
diferencias conceptuales en cuanto a la mismo.
definicion de politica y por ende la ejecucion
de la misma.
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INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

Durante la entrevista al Proceso de
Formulacién se evidencia que no se articula
la gestion del area con los lineamientos
definidos en el Sistema de gestion de la
Calidad y las Politicas de Operacion de la
Entidad.

Es relevante considerando el requisito de
asegurar la consciencia y pertinencia de las
actividades de los servidores y la
contribucién a los objetivos institucionales.

6.2.2 (d)

Competencia,
formacién y toma
de conciencia

OBS

Se recomienda que se fortalezcan los
conocimientos que se tienen sobre el
proceso, lo cual le permitird establecer
cuéles son las responsabilidades que le
competen

La Entidad ha establecido como requisitos
legales y de norma la aplicacion de la
norma Técnica de Calidad NTCGP1000 en
todos sus procesos, Sin embargo, se
evidencia que el proceso de Formulacién de
la politica no contempla todos los criterios,
secuencia, requisitos  generales, al
ejecutarse acciones que estan por fuera del
proceso, sin documentarse dentro del
sistema de gestion de la calidad.

Es el caso de la investigacion de la
convocatoria 1589 del 2012, denominada
Proyecto de investigacion para formular
bases del disefio, implementacién vy
evaluacion de una politica integral que
promueva la innovacion y la efectividad en
la Administraciéon y Gestién del talento
humano, cual se esta desarrollando con la
ESAP, Colciencias y DAFP y que ejecutara
la Universidad de los Andes , y no ha sido
modificado el procedimiento incluyendo
equipo investigador externo y la
intervencién de otras Entidades.

De igual forma se pudo establecer en la
entrevista que estos casos tampoco estan
determinados en el procedimiento para la
formulacién de la politica Decreto Ley 019 y
2482 de 2012.

7

Realizacion del
Producto o
Prestacion del
Servicios

4.1

Requisitos
Generales

NC

Revisar y ajustar el proceso y sus
procedimientos para que éstos reflejen
las acciones y controles que se ejecutan
en el dia a dia y revisar todas las demas
politicas formuladas en el 2012

Los lideres operativos y profesionales que

8.2.3

Seguimiento y

NC

Se recomienda incluir en los
cronogramas detallados del proyecto
trasversal, tareas y actividades
orientadas a la definicibn y/o ajuste de

F 019 Vv-4
Mayo 9 de 2013
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participan en la ejecucion de actividades del | Medicion de los los indicadores.
proceso de Formulacién, reconocen que los Procesos
indicadores planteados y publicados en la
Carpeta de Calidad DAFP: Eficacia:
Numero de Politicas Publicas, Eficiencia:
Tiempo empleado en la formulacion de la
Politica Formulada por el DAFP vy
Efectividad: Grado de cumplimiento de
todos los requisitos del producto en la
politica publica formulada, no permiten
medir la eficacia, eficiencia y efectividad del
proceso.

No obstante lo anterior, no se han
planteado acciones de revision, ajuste vy
mejoras a los mismos, incumpliendo con el
seguimiento y la mediciéon de los procesos.

No se evidencia el seguimiento a las
acciones de control establecidas en los
riesgos asociados al proceso publicados en
Calidad DAFP : Politicas Inadecuadas e
Inaplicabilidad de la politica.

8.2.3

Seguimiento y OBS
Medicion de los

- . Procesos
Este seguimiento estd planteado en el

DAFP como una accién de prevencion para
el adecuado desempefio del proceso

C. Conformidad: 1 NC. No Conformidad: 4 OBS. Observacion: 3

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Aspectos relevantes Durante el ejercicio de la Auditoria se pudo observar una excelente disposicion de
los funcionarios, y la actividad se caracterizé por la participacion y el compromiso
tanto de los auditores y auditados.

En la Direccion de Control Interno, se tiene una alta afinidad con la gestién por
proyectos.

La Direccién de Empleo Publico, tiene claramente identificado los roles del gestor y

F 019 V-4 Copia Controlada: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia
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Departamento Admipistrativo
de la FUNCION PUBLICA
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INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

facilitar de Calidad.

Es importante reforzar a todos los involucrados, que la responsabilidad de la
implementacién, mantenimiento y mejora del SGC es de todas las personas
involucradas en el proceso, desde el lider operativo hasta los colaboradores.

Oportunidades de mejora Revisar las cargas de trabajo del Grupo de tramites, debido a que manifiestan
sobrecarga lo que impide la correcta documentacion, mejora y ejecuciéon de las
tareas, seguimientos y controles planteados en el proceso.

Recomendaciones para

o . Ninguna
auditorias posteriores 9

El informe es entregado electrénicamente el dia 7 de junio de 2013

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
Maria Teresa Russell Cliente Auditoria-Directora (e )
Claudia Patricia Molano Lider de Proceso
Maria del Pilar Garcia Lider de Proceso
Celmira Frasser Acevedo Lider de Auditoria
Luis Fernando Corredor Auditor
F 019 V-4 Copia Controlada: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia
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INTERNA

AUDITORIA No. | 8 Interna de Calidad

FECHA DE EMISION | Dia: 31 Mes: 05 Afo:

2013

DEL INFORME

Proceso(s) a Auditar:

Proceso de Instrumentalizacién de la Politica

Dependencia(s):

Direccion Juridica

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

Claudia Patricia Hernandez

Objetivo de la Auditoria:

Confirmar la continuidad del sistema de gestion de la calidad en el
proceso de Instrumentalizacion de la Politica, mediante la
verificacién del cumplimiento de los requisitos de ley, de norma, del
producto, del cliente y de la entidad establecidos, identificando el
mejoramiento continuo aplicado en la gestién de los procesos.

Alcance de la Auditoria:

Proceso de Instrumentalizacién de la Politica.

Criterios de la Auditoria:

Proceso, procedimientos, procedimientos asociados, ficha técnica ,
Control de Documentos y Registros: (Procesos, Procedimiento,
Orfeo, Guia elaboracion documental, Comunicacion, Politicas de
Operacién), Mejoramiento Continuo: (Procesos, procedimientos,
informes, noticias, plan de accion, oportunidades de mejora),
Medicién, Evaluacion y Seguimiento: (planeacion, riesgos,
indicadores, procesos, procedimientos, informes, plan de accion,
informe de auditorias anteriores, Evaluaciones del servicio,
peticiones, quejas y reclamos).

Reunién de Apertura

Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre

Dia | 21 Mes | 05 Afo | 2013

Desde

21/05/13 24/05/13

D/M/A D/M/A Mes | 05

Hasta Dia | 24 Afo | 2013

Representante de Calidad

Jefe oficina de Control Interno

Auditor ( es)

Celmira Frasser Acevedo

Luz Stela Patifio Jurado

Juan Sebastidn Jiménez Leal
Vanessa Vasquez
Ezequiel Rodriguez

Acompanfa: Olga Lucia Arango

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
Durante la Entrevista se evidencia
conocimiento del mapa de procesos 41
establecido por el Departamento, su '
secuencia e interaccién, asi como la . C
identificacién e interiorizaciéon del Proceso Requisitos N/ A
de Instrumentalizacion de la Politica, sus Generales
entradas y salidas.

F 019 Vv-4
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Departamento Administrativo
de la FUNCION PUBLICA
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INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

Se evidencia compromiso con el Sistema
de Gestion de la Calidad y el
conocimiento de la Direccion Juridica
respecto al proceso de Instrumentalizacion

6.2.2

Competencia y C
Toma de
conciencia N/A

Se evidencia la adecuada planeacion del
Proceso de Instrumentalizacion mediante la
verificacion de los proyectos y actividades
gue hacen parte del proceso, los cuales se
guardan adecuadamente y se registran en
SIPLAN.

7.1

Planeacién

N/A

Se evidencia que la debida planeacion y
seguimiento del Proceso y el cumplimiento
a los requisitos de producto, de ley y del
cliente en los productos relacionados con el
proceso. Se evidencié la planificacion
(definicibn de cronogramas, actividades,
responsables, etc.) de los instrumentos por
parte de cada una de las Direcciones
Técnicas en el SIPLAN.

7.1a)

Planificacion N/A

Se evidencia que el Proceso mide el
impacto de los instrumentos distribuidos
mediante una encuesta que se envia junto
con el instrumento, y luego de ser
diligenciada por parte de las entidades, es
enviada al Departamento a través del
correo electronico. No obstante, no fue
posible evidenciar que el Proceso esta
siendo medido a través de los indicadores
establecidos, independientemente a que ya
realizaron oportunidades de mejora para
modificar indicadores que si midan la
eficacia, eficiencia y efectividad del
proceso.

8.2.3
Revisar procedimiento e indicadores

. OBS
Seguimiento y

Medicion

No se evidencia en las actas de Comité
Directivo de las vigencias 2012 y 2013 el
cumplimiento de la actividad No. 3 del
Procedimiento Elaboracion o Actualizacion
de Instrumentos Técnicos: “Presentar al
Comité Directivo la propuesta del tema a
instrumentalizar”.

7.1d
OBS _
Planificacion Revisar
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Departamento Administrativo
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Republica de Colombia

INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

A pesar de que en el SIPLAN se registran
los avances de las actividades definidas en
los cronogramas de cada uno de los
instrumentos, la etapa de verificacién no se
evidencia en dicho aplicativo. Asi como
tampoco se pudo verificar en el formato de
Producto Servicio No Conforme establecido
en el Sistema de Gestion de Calidad.

7.3.5

Verificacion

OBS | Actualizar

Se revisaron los correos electrénicos que
fueron enviados a los Lideres de Procesos
Misionales para la validacion de los
instrumentos generados en el 2012, asi
como a las 4 entidades externas, y la
publicacion de los instrumentos en la
pagina web, el seguimiento de las
observaciones que se hacen sobre los
instrumentos y la inclusibn de los
comentarios relevantes. Ademés el
Departamento envia una carta de
agradecimiento a las entidades que
enviaron sus observaciones, indicando si
las mismas fueron tenidas en cuenta o no y
Lo cual evidencia el cumplimiento de la
etapa de Validacion del instrumento.

7.3.6

Durante la auditoria se evidencia que el
Documento de Naturaleza Juridica fue
instrumentalizado por la Direccion Juridica y
no ha sido organizado segun TRD
establecida al area, lo cual no permite un
correcto control de registros.

4.2.4

Control de
Registros

Realizar correccién
OBS

Se evidencié que el Proceso no esta dando
uso a la Ficha Técnica de
Producto/Servicio/Resultado establecido
por el Sistema de Gestion de Calidad para
la identificacibn de los requisitos del
producto del Proceso de
Instrumentalizacién, pero si hace un
adecuado control de los instrumentos
generados, lo cual representa que no se ha
actualizado el procedimiento con el
proceder actual.

424

Control de
documentos

Revisar el procedimiento actual y
presentar los ajustes respectivos.

OBS

F 019 Vv-4
Mayo 9 de 2013

Copia Controlada: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia

La version vigente reposa en la carpeta de Calidad DAFP




QP UBLICY

(&)

CoroMS

Departamento Administrativo
de la FUNCION PUBLICA
Republica de Colombia

INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

Se evidencia el control realizado al producto
entregado al proveedor del servicio de
publicacion, a través de la supervision
delegada y realizada por el Servidor al
contrato por parte del Supervisor del
mismo, lo cual evidencia cumplimiento en el
control de los servicios tercerizados.

7.4.3

Verificacion

No se evidencié el seguimiento a los
riesgos establecidos para el Proceso de
Instrumentalizacién y publicados en
Calidad DAFP, requisito establecido como
control y medicién del desempefio de los

8.2.4

NC

procesos.

Seguimiento y
Medicidn

C. Conformidad.: 6 NC. No Conformidad: 1 OBS. Observacion: 5

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Aspectos relevantes

Durante el ejercicio de la Auditoria se pudo observar una excelente disposicion de
los funcionarios, y la actividad se caracterizd por la participacién y el compromiso
tanto de los auditores y auditados.

Al realizar el ejercicio de la Auditoria se experimenté un trabajo en equipo,
coordinado y organizado que permiti6 optimizar el tiempo y el intercambio de
experiencias y conocimientos para generar un informe que facilite la mejora del
proceso de Instrumentalizacién de la Politica.

Oportunidades de mejora

Tomar en cuenta las observaciones de la Auditoria.

Recomendaciones para
auditorias posteriores

Se debe garantizar con antelacion la disponibilidad de tiempo para los Auditores
Internos, y asi poder preparar de una manera mas efectiva y eficiente, las Auditorias
internas de Calidad.

Informe enviado electrénicamente el dia 7 de junio de 2013

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nombre Completo

Responsabilidad Firma

Maria Teresa Russell

Cliente Auditoria- Directora (e )

Claudia Patricia Hernandez

Lider de Proceso
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Celmira Frasser Acevedo Lider Auditoria
Juan Sebastian Jimenez Auditor
F 019 V-4 Copia Controlada: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia
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AUDITORIA No.

Interna Calidad No.8

FECHA DE EMISION | Dia: 31 Mes: 05 Afo: | 2013
DEL INFORME

Proceso(s) a Auditar:

Asesoria y orientacion

Dependencia(s):

Desarrollo Organizacional, tramites, Atencién al Ciudadano,
Grupo de apoyo a la gestion meritocratica

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

Alberto Fredy Suarez Castafieda (E)/Claudia Patricia Diaz Vaquero(E)/
Luis Fernando Nufiez/ Francisco Amezquita

Objetivo de la Auditoria:

Confirmar la continuidad del sistema de gestion de la calidad en el
Proceso de Asesoria y Orientacién, mediante la verificacién del
cumplimiento de los requisitos de ley, de norma, del producto, del
cliente y de la entidad establecidos, identificando el mejoramiento
continuo aplicado en la gestion de los procesos.

Alcance de la Auditoria:

Areas de Desarrollo Organizacional, Atencion al Ciudadano,
Meritocracia, Direccion de Control Interno y Racionalizacion de
Tramites

Criterios de la Auditoria:

(Proceso, procedimientos, procedimientos asociados, ficha técnica) |,
Control de Documentos y Registros: (Procesos, Procedimiento, Orfeo,
Guia elaboracion documental, Comunicacién, Politicas de Operacion),
Mejoramiento Continuo: (Procesos, procedimientos, informes, noticias,
plan de accion, oportunidades de mejora), Medicion, Evaluacién y
Seguimiento: (planeacién, riesgos, indicadores, procesos,
procedimientos, informes, plan de accion, informe de auditorias
anteriores, Evaluaciones del servicio, peticiones, quejas y reclamos).

Reunion de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunion de Cierre
. ~ 20/05/13 24/05/13| ~; ~
Dia | 20 Mes | 05 Afio | 2013 | Desde DM/ A Hasta STMIA Dia | 29 Mes | 05 | Afo | 2013
Representante de Calidad Jefe oficina de Control Interno Auditor (es)
Celmira Frasser Acevedo Luz Stella Patifio John Celestino Garzén Molina

Edward Fernando Moyano Montafiez
Acompafia: Nohora Constanza Siabato

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Descripcién del hallazgo o situaciéon
detectada y/o requisito de la norma

Tipo
Numeral de »
C Recomendacion
norma NC
OBS
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Durante la verificacion de los registros en el
area de Desarrollo Organizacional, se
evidenci6 que no se lleva el control de
acuerdo a lo establecido por el Proceso de
Gestion Documental, por cuanto no se
encontraba  debidamente foliados los
archivos donde reposan los registros del
proceso de asesoria y orientacion, También
se encontraron algunos documentos
perforados, legajados y con ganchos, lo
cual incumple lo establecido en las normas
del archivo general de la Nacion.

Al mismo tiempo, en el Grupo de Atencién
al Ciudadano se evidencia la falta de
foliacion de los archivos 2012 y 2013, en los
cuales reposan los registros del producto de
peticiones, quejas, reclamos, denuncias.

423y4.2.4

Control de
Documentos y
Control de
Registros

NC

Revisar las politicas de operacion y
ajustar la ejecucidn del Proceso.

No se observa el adecuado control de las
versiones vigentes de los documentos
relacionados con la Gestién Meritocratica,
por cuanto se evidencia el uso de un
comunicado externo obsoleto, el cual no
coincide con el que se encuentra publicado
como vigente en el aplicativo de Calidad
DAFP al momento de la Auditoria.

4.2.3.d.

Control de
documentos

NC

Durante la entrevista al personal que ha
ingresado recientemente a la planta
temporal en la Direccion de Desarrollo
Organizacional y del Grupo de Atencién al
Ciudadano se pudo evidenciar que éste
conoce el aplicativo de calidad, la ubicacion
de su proceso, el mapa de procesos, el
manual de calidad, los objetivos del
Departamento.

Sin embargo, no se identifica de la misma
forma estos elementos en el Grupo para la
Gestion Meritocratica, quienes hacen parte
del Proceso de Asesoria y Orientacion.

Es comlUn para las tres areas que al

542a

Planificacion del
Sistema de
Gestion de la
Calidad

OBS

Falta fortalecer el conocimiento frente a
los objetivos de Calidad y su ubicacion.

F 019 Vv-4
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momento de indagar sobre los objetivos del
Sistema de Gestion de calidad se observa
dificultad en el concepto y en su ubicacién.

Se pudo constatar que el area de Tramites
gue no todo el personal conoce el aplicativo
dispuesto para el Sistema de Gestién de la
Entidad (Calidad DAFP), no ubican su
proceso dentro del mapa de procesos, no
reconocen el manual de calidad y tampoco
la contribucion de este &rea a los objetivos
del Calidad y del Departamento.

54

Planificacion

NC

Se debe reforzar el conocimiento y
aporte del SGC a todos los integrantes
del area, asi como la forma en que las
actividades desarrolladas por cada uno
impactan el sistema y deben estar
articuladas.

Para la verificacion del proceso de Asesoria
y Orientacion en el area de Tramites, se
solicitd registro de la informacion propia del
area, indicandonos que se encontraba en el
servidor denominado “Yaksa”, el cual no se
encontrada disponible al momento de la
auditoria. Posteriormente 'y con el
restablecimiento del servidor, se pudo
constatar los debidos registros.

Se hace evidente la influencia de la
infraestructura  tecnoldgica para el
desarrollo de la gestion del area vy la
trazabilidad del proceso en cuanto a la
disponibilidad y seguridad que determinada
la norma técnica de calidad.

6.3 Literal b)

Infraestructura

OBS

Se recomienda tener una herramienta
alterna para mitigar la situacion descrita.

Durante la Auditoria en el area de Tramites
se evidencié que la planeacién de los
proyectos se hace de acuerdo a la
disponibilidad de recursos y no a lo
establecido en el Sistema de Gestién del
DAFP (planeacion institucional y planeacion
del producto/servicio). Adicionalmente, la
identificacion, medicion y analisis de los
riesgos no se hace de acuerdo a la
metodologia establecida.

Esto se pudo establecer al momento de

7.1

Planeacién de
Servicio

8.2.3

Seguimiento y
Medicién de los
procesos

NC
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verificar tanto la planeacion de los
proyectos como el seguimiento a los
riesgos, cuando la evidencia demostrada
(SIPLAN, cronogramas) no coincide con
los registros que define el procedimiento.
(Asesoria y Orientacion)

Se evidencia el compromiso de la Alta
Direccién en la provision de recursos para
asegurar el cumplimiento de los objetivos
del proceso de Asesoria y Orientacion, por
cuanto se pudo constatar la adquisicion
reciente de un nuevo software para la
aplicacién de las pruebas psicotécnicas en el
Grupo para la Gestion Meritocratica.

Se evidencia la Gestion emprendida en la
Direccién de Desarrollo Organizacional para
mitigar la materializacién del riesgo
asociado al proceso, relacionado con la
inoportunidad de entrega de la asesoria,
mediante el establecimiento de un plan de

6.1 C
Provision de
Recursos
Si bien el plan genera control a la
gestiébn, se recomienda analizar el
8.5.1 C numero del personal dispuesto para esta

Mejora continua demuestran un

Proceso por cuanto
crecimiento de
servicios solicitados y el personal es

las estadisticas

los

choque para resolver todas las consultas y insuficiente.
asesorias recibidas.
Se pudo establecer que no existe 8.2.3 Se recomienda revisar y ajustar los

articulacion del control y la gestiéon entre las
Direcciones que interactian en el proceso
de Asesoria y Orientacion, ya que no se
evidencia unificacion de resultados de los
indicadores ni el aporte que cada uno de
ellas realiza; tampoco se observa el
monitoreo que como Proceso se realiza a
los Riesgos identificados. Adicionalmente
los indicadores no estadn evidenciando la
capacidad del proceso para alcanzar los
resultados y las notas que se registran en
las fichas publicadas en el aplicativo de
Calidad DAFP reflejan deficiencia en la
recoleccion de los datos.

Medicion

indicadores para que
Seguimiento y NC | medicion de la totalidad del proceso.

la
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De otro lado, se pudo establecer que los
indicadores que miden el desempefio del
proceso en el Grupo de Atencion al
Ciudadano no son alimentados con
informacion relacionada con la Atencion al
Ciudadano definida en la ficha, sino con
herramientas que no se encuentran
aprobados en el SGC, como hojas de
trabajo, qgque son referenciadas como
medicién durante la entrevista.

Durante la revision al seguimiento de las 8.5.1 C Se recomienda seguimiento a las
Oportunidades de mejora generadas por el acciones enviadas al Proceso de
Grupo de Atencién al Ciudadano al Proceso Mejora Medicion y Analisis

de Asesoria y Orientacion, registradas en el
aplicativo de Calidad DAFP, Se evidencia
gue se estan realizando revisiones a las
acciones planteadas, que se han generado
acciones nuevas y que se viene cumpliendo
con las actividades definidas.

C. Conformidad: 3 NC. No Conformidad: 5 OBS. Observacion: 2

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Aspectos relevantes Disposicion en todas las areas para atender la auditoria durante la entrevista y la
recoleccion de informacion.

La puntualidad con la cual asumieron la evaluacion del proceso

Oportunidades de mejora 1. Establecer estrategias de articulacion entre las diferentes Direcciones VY
areas que intervienen en el proceso de asesoria y orientacion.

2. Mejorar las herramientas y/o aplicativos utilizados en la entidad que
garanticen la informacion disponible del SGC para todos los servidores.

3. Garantizar la articulaciéon de los proyectos con el Sistema de Gestion con
el fin de garantizar que se ajusten a lo establecido en dicho sistema.

4. Generar cultura en el manejo documental, con capacitaciones |
monitoreo permanente por parte de las areas para asegurar el
cumplimiento de lo normado.

5. Capacitacion, induccién y reinduccion del personal del DAFP,
permanente para asegurar la continuidad del Sistema de Gestién de
Calidad de la entidad.
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6. Fomentar estrategias que permitan que la calidad sea un estilo de vida|
laboral.

Recomendaciones para
auditorias posteriores

Seguimiento a los hallazgos generados en este informe por parte de los lideres a
cargo.

Enviado electronicamente el dia 7 de junio de 2013

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nombre Completo

Responsabilidad Firma

Marie Teresa Rusell

Cliente Auditoria - Directora (e)

Celmira Frasser Acevedo

Lider de Auditoria

Fernando Berrio Berrio

Lider del Proceso

Edward Moyano

Auditor
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AUDITORIA Interna No. 8
No.

FECHA DE
EMISION DEL
INFORME

Dia: 31 Mes: | 05 Afio: | 2013

Proceso(s) a Auditar:

Gestion del Talento Humano

Dependencia(s):

Gestion Humana

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

Sylvia Cristina Puente Alvarez-Correa /Angélica Carolina Cicery

Objetivo de la Auditoria:

Confirmar la continuidad del Sistema de Gestion de la Calidad en el
proceso de Gestion del Talento Humano, mediante la verificacion del
cumplimiento de los requisitos de ley, de norma, del producto, del
cliente y de la entidad establecidos, identificando el mejoramiento
continuo aplicado en la gestién de los procesos.

Alcance de la Auditoria:

Proceso y Procedimientos de Gestion del Talento Humano y los
documentos asociados

Criterios de la Auditoria:

Producto No conforme: (proceso, procedimientos, procedimientos
asociados, ficha técnica), Control de Documentos y Registros:
(procesos, procedimiento, Orfeo, guia elaboracion documental,
comunicacion, politicas de operacién), Mejoramiento Continuo:
(procesos, procedimientos, informes, noticias, plan de accion,
oportunidades de mejora), Medicion, Evaluacion y Seguimiento:
(planeacion, riesgos, indicadores, procesos, procedimientos,
informes, plan de accién, informe de auditorias anteriores,
Evaluaciones del servicio, peticiones, quejas y reclamos).

Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre
. o 23/05/13 24/05/13 . ~
Dia | 23 Mes | 05 Afo | 2013 | Desde D/M/A Hasta D/M/A Dia | 24| Mes | 05 Ano | 2013
Representante de Calidad Jefe oficina de Control Interno Auditor (es)
Celmira Frasser Acevedo Luz Stella Patifio Jurado Lina Marcela Cuadros Pineda

Marianela Bravo
Ruth Martinez
Acompafa: Albeniz Salinas

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Descripcién del hallazgo o situacién
detectada y/o requisito de la norma

Tipo

Numeral de C Recomendacion
norma NC
OBS

Al analizar el contenido del procedimiento
de Evaluacién del Desempefio, asociado al
proceso de GestionHumana, se detecta
gue no se encuentra actualizada la

OBS | Se recomienda registrar la informacién
correspondiente al periodo de agosto de
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informacion de las evaluaciones
correspondientes al segundo semestre del
2012 en el registro electronico que
determina el procedimiento.

4.1

Requisitos
Generales

2012 a enero de 2013.

Al evaluar el aplicativo de calidad e
ingresar al Manual de Calidad, se evidencia
gue en dicho manual no se presentan los 7
procedimientos asociados al proceso
descritos en el aplicativo de Calidad DAFP
por cuanto falta incluir un procedimiento
denominado Expedicion de Certificaciones
Para Pensiones y/o Bono Pensional.

Al mismo tiempo, se evidenci6 que la
actividad 2 del procedimiento de Ingreso y
permanencia del personal, hace referencia
a un registro de planta de personal
electronico, sin embargo, se observa que
manejan una matriz de vacantes que no
hace parte del procedimiento.

De otro lado, Se identfic6 que el
procedimiento de NOémina esta
desactualizado, en cuanto hace referencia
al sistema PERNO, el cual fue
reemplazado por el SIGEP, lo cual no
permite establecer de manera clara los
registros de las actividades del mismo.

4.2.3 (b)

Control de
documentos

NC

Ajustar los procedimientos y el manual
de Calidad con los procedimientos del
proceso.

Durante la Auditoria se evidencia el
cumplimiento de las Politicas de
comunicacion ya que las decisiones
tomadas en el Comité Directivo se
socializan por la (el) Lider Estratégica (o),
en reuniones con los Coordinadores y la
Lider Operativa a su vez las socializa al
interior  del grupo en reuniones
informativas.

Esto se puedo evidencias a través de los
registros de las reuniones del area.

5.5.3

Durante el analisis de la informacién del
Procedimiento de  Bienestar, Salud
Ocupacional y capacitacion, relacionado
proceso de Gestion Humana, se
encontraba desactualizada por cuanto en el

42.1.d

Gestion

NC
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mes de mayo aun no habian sido incluidos
los Planes de Bienestar y Capacitacion de
la vigencia 2013 y se encontraban
publicado en la Carpeta de Calidad DAFP
los planes del afio 2012, lo que demuestra
incumplimiento en el control de los
documentos y las politicas de operacion de
la Gestion documental.

Documental

Al solicitar la evidencia de concertacion de
actividades del servidor Raul Casquete,
empleado de planta temporal, se evidencio
gue ésta se registrod en el formato
correspondiente a un empleado de carrera
inicialmente y que luego fue modificado por
un nuevo formato de seguimiento a las
actividades del servidor de planta temporal,
sin el debido control en cuanto a la
anulacioén del registro anterior.

4.2.4

Control de
Registros

OBS

Se evidenci6 que se realizd6 la
concertacién de actividades vy se solicitd
la anulacion del formato utilizado
inicialmente.

Al solicitar la carpeta del consulta y
préstamo de documentos y registro del
area de Gestion Humana, se observa que
no se encuentra identificado el registro de
préstamo de hoja de vida, por cuanto no
aparece el nombre, quien presta y quien
recibe, ni tampoco la fecha de devolucion
de la misma. Este registro corresponde a
la fecha 26 de marzo del 2013. Al mismo
se observa en dicho registro que no existe
control sobre el préstamo de las historias
laborales ni el cumplimiento de las politica
de operacion de la Administracion de
Historias laborales, sobre la autorizacion
por parte del lider operativo del préstamo
de estos documentos.

7.5.3

Propiedad del
Cliente

NC

Debe seguirse la politica de Calidad
relacionada con el préstamo de historias
laborales.

Al preguntar durante la entrevista al
Proceso de Gestion Humana sobre las
politicas de operacion, el proceso a cargo y
los procedimientos asociados, se concluye
gue no son conocidas ni ubicadas en el
aplicativo de Calidad DAFP dispuesto para
este fin; de igual manera se evidencio que
se presenta confusién entre los proyectos
gue se desarrollan en el SIPLAN vy los
procedimientos que hacen parte del
proceso.

6.2.2 (d)

OBS

Establecer mecanismos de interaccion
que permitan apropiarse mas del
sistema, apoyarse en el aplicativo para
su gestion institucional.
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Al revisar los indicadores establecidos por
el proceso y publicado en el aplicativo de
Calidad DAFP, se observa que las fichas
de los indicadores denominados: personal
competente, capacitacion vy bienestar
social, se encuentran desactualizados
durante el primer trimestre del 2013.

Incumpliento con la oportunidad de la
medicion y seguimiento del desempefio del
proceso.

8.2.3

Seguimiento y
Mediciéon de los
Procesos

NC

Se deben realizar la medicion  de
acuerdo con la periodicidad establecida

Se identifica, en la revision al
Procedimiento de Evaluacion del
Desempefio, que la concertacion de
compromisos de los acuerdos de gestion
de los Gerentes Publicos del DAFP en el
afio 2012, no se realizd6 en el primer mes
del afo, ni se evidencia el respectivo

seguimiento en el mismo afio.

Adicionalmente, el registro de evaluacion
del Gerente Publico (Claudia Hernandez )
no tiene la fecha de ejecucién.

En relacion con el 2013, a la fecha de la
Auditoria, la concertacion no se encontraba
firmada por los respectivos gerentes y no
se encontraba la correspondiente a la
Ingeniera Victoria Eugenia Diaz.

6.2.2

Competencia y
toma de
conciencia

4.2.4

Control de
registros

NC

Se debe tener en cuenta la politica de
operacion del Departamento.

Al revisar la normatividad vigente del
procedimiento de Seguridad Social y
Parafiscales, se verifica que no se
encuentran relacionadas en el normograma
del proceso las siguientes normas, las
cuales estan referenciadas en el
Procedimiento: Decreto 1465 de 2005,
Decreto 1465 del 2005, resolucién 1303 del
2005, Decreto 1931 del 2006 y Decreto
1670 del 2007. Adicionalmente el afio
registrado la ley 100, no corresponde al de
su expedicion.

Lo anterior evidencia falta de control en los
registros y en la planificacion del area.

7.1.

Planificacion del
Servicio

OBS

Se debe actualizar el Normograma.

Se evidencia, en la fecha de la auditoria al
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proceso de Gestion Humana, que no se
han cerrado los siguientes Reportes de
Mejoramiento: 225-2011 271-2011, 363-
2011, 372-2011, 374-2012, 375-2012, 386-
2012, 390-2012.

Lo cual no da cumplimiento a la toma de
acciones sin demora injustificada por el
proceso.

8..2.2

Auditorias

Oficina de Control Interno.

NC Solicitar el cierre de las acciones a la

Se evidencia el compromiso con la Mejora
continua del Sistema de Gestion de Calidad
la mediante la generacion de planes de
mejoramiento al proceso de Gestion
Humana originados el Grupo de trabajo del
area y enviados al Proceso de Medicién y
Analisis oportunamente.

8.5.1

Mejora Continua

C. Conformidad: 2. NC. No Conformidad: 6 OBS. Observacion: 4

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Aspectos relevantes

sin embrago no se tuvo en cuenta que

Cabe resaltar la excelente disposicion del personal auditado para atender la
auditoria y al equipo auditor, ademas la presencia de los lideres estratégico
y operativo durante el desarrollo de la auditoria.

Los Lideres estratégico y Operativo del proceso de Gestion del Talento
Humano conocen el Sistema de Gestion de Calidad y el proceso.

Se resalta que el proceso de Gestién Human, realizé en el tiempo establecido
la planeacién anual,
procedimientos fueron modificados al igual que los formatos, y por tanto
deben ser formalizado dentro del sistema.

El sistema de Gestion de Calidad se da a conocer a través de las inducciones
que se realizan al personal que ingresa a la Entidad.

Se recomienda hacer seguimiento a algunas de las actividades incluidas
dentro de los procedimientos del proceso de Gestion Humana, en especial
las relacionadas con las tutorias al nuevo personal que ingresa a la entidad,
las inducciones y reinducciones.

los

e Para el procedimiento de Bienestar, Salud ocupacional y Capacitacién se
Oportunidades de mejora sugiere, establecer actividades separadas en cada uno de los Planes que
se obtienen como producto dentro del procedimiento, teniendo en cuenta la
normatividad establecida para este fin y para que en la gestion del area se
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refleje todas las actividades en el respectivo procedimiento, asi como en la
Tabla de Retencion Documental, ya que permite tener un mayor control de
la gestion del area.

Recomendaciones para NA
auditorias posteriores

Se envia informe electrénico el dia 7 de junio de 2013

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
Elizabeth Rodriguez Taylor Directora
Celmira Frasser Acevedo Representante Alta Direccion
Luz Stella Patifio Lider de Auditoria
Sylvia Puente/Carolina Cicery Lider del Proceso
Marianela Bravo Auditor
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AUDITORIA No. Interna No.8

FECHA DE EMISION DEL | Dia: 31 Mes: 05 Afo: | 2013
INFORME

Proceso(s) a Auditar:

Gestion Administrativa

Dependencia(s):

Grupo de gestion Contractual y Servicios Administrativos

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

Sylvia Puente /Doris Atahualpa y David Alejandro Molina

Objetivo de la Auditoria:

Confirmar la continuidad del sistema de gestién de la calidad
en el proceso de “Gestién Administrativa”, mediante la
verificacion del cumplimiento de los requisitos de ley, de
norma, del producto, del cliente y de la entidad establecidos,
identificando el mejoramiento continuo aplicado en la gestiéon
del proceso.

Alcance de la Auditoria:

Proceso de Gestion Administrativa y documentos asociados,
Grupo de Servicios Administrativos, Secretaria General, Grupo
de Gestién Contractual y Almacén.

Criterios de la Auditoria:

Producto No conforme: (Proceso, procedimientos,
procedimientos asociados, ficha técnica) , Control de
Documentos y Registros: (Procesos, Procedimiento, Orfeo,
Guia elaboraciéon documental, Comunicacién, Politicas de
Operacion), Mejoramiento Continuo: (Procesos,
procedimientos, informes, noticias, plan de accidn,
oportunidades de mejora), Medicidn, Evaluacion vy
Seguimiento: (planeacién, riesgos, indicadores, procesos,
procedimientos, informes, plan de accidn, informe de
auditorias anteriores, Evaluaciones del servicio, peticiones,
guejas y reclamos).

Reunidn de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reuniodn de Cierre
Dia 23 Mes | 06 Afo | 2013 | Desde 23/05/13 Hasta 24/05/13 Dia | 24 Mes | 05 Afio | 2013
D/M/A D/M/A
Representante de Calidad Jefe oficina de Control Interno Auditor (es)
Celmira Frasser Acevedo Luz Stella Patifio Yeani Gabriela Lopez
Harold Herrefio
Miguel Paez
Acompafiante: Olga Lucia Arango
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PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Descripcion del hallazgo o situacion
detectada y/o requisito de la norma

Numeral de
norma

Tipo

C
NC
OBS

Recomendacion

Se pudo evidenciar en el drea de
recepcion de la entidad que el formato
para el ingreso y retiro de equipos de
computo de los visitantes y servidores
del DAFP, no estd siendo registrado
adecuadamente la entrada y salida de
equipos, lo cual no permite el debido
control de los ingreso y retiro de
equipos establecido en el proceso de
Servicios Administrativos.

Evidenciado en el registro salida e
ingreso de elementos

4.2.4

Control de los
registros

NC

Revisar y actualizar los
procedimientos y los protocolos
establecidos en el departamento

Revisada la carpeta que contiene el
formato de control de consulta y
préstamo de documentos en el Grupo
de Gestion Contractual, se observa que
en muchos casos no se identifica la
devolucién de las carpetas en préstamo
(inclusive desde el afio 2012) y que
existen registros diligenciados a lapiz,
lo cual no da cumplimiento al debido
control de los registros

4.2.4

Control de
Registros

NC

Generar mayor control sobre los
registros y ofrecen capacitacion a los
servidores sobre la administraciéon de
los documentos y registros.

Durante la entrevista realizada al grupo
de vigilancia del DAFP en el desarrollo
de la Auditoria, se pudo verificar que el
personal identifica y reconoce la mision
de la entidad y conoce la gestién
institucional, sin embargo, manifiesta el
personal de vigilancia auditado no
haber recibido induccion en el puesto
de trabajo frente a los protocolos de

5.1.a

Responsabilidad
de la Direccién

0OBS

Realizar induccién al personal nuevo
de la entidad.
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atencién y las politicas de la entidad.

Evidenciado el Normograma asociado
al proceso de la Gestiéon Administrativa
publicado en la carpeta de Calidad
DAFP, se observa que no ha sido
actualizado con algunas normativas que
afectan la ejecucién contractual, entre
ellas: (Dec. 734 de 2012, Ley 019 de
2012).

Al mismo tiempo, se verifica que los
procedimientos relacionados al proceso
no han sido actualizados frente a dichos
cambios normativos

542 b

Planificacion

NC

los
proceso.

asociados

Actualizar el Normograma y ajustar
procedimientos

al

A pesar que existe el Acto
Administrativo que crea un nuevo
grupo asociado al proceso y define las
funciones para los dos grupos del
proceso (Servicios Administrativos vy
Gestidn Contractual), en la
Caracterizacién del proceso no se
encuentran identificada la
responsabilidad ni las actividades de
cada uno de ellos.

55.1
Responsabilidad
y Autoridad

NC

proceso.

Actualizar la caracterizacion del

El procedimiento de Caja Menor Etapa
1- Apertura del proceso de Gestion
Administrativa, establece las funciones
y responsabilidad de la administracién
de la caja menor, sin embargo, durante
la entrevista al funcionario que apoya
dichas funciones no le ha sido
comunicada la responsabilidad vy
alcance de sus actividades.

55.1

Responsabilidad
y Autoridad

OBS

Revisar,

actualizar y socializar

el

procedimiento establecido para el
manejo de caja menor.

Durante la entrevista al Grupo de
Servicios Administrativos se evidencio el
conocimiento y la gestion para la
consolidaciéon del plan de necesidades

7.1

Planificacion de
la prestacion de
la realizacion del

C
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INTERNA
de la Entidad y la elaboracién del plan producto o
de compras, lo que determina un | prestacién del
cumplimiento de la planeaciéon del servicio
servicio en el proceso.
En el drea del Almacén se identifica el
cumplimiento de norma frente al 7.5
control de bienes vy servicios, la
identificacion y trazabilidad y la | Producciony C
preservacion del producto, | prestacion del
adicionalmente un pleno conocimiento servicio
de los servidores del area de su proceso
y sus actividades.
C. Conformidad: 2 NC. No Conformidad: 4 OBS. Observacién: 2
CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR
Aspectos relevantes El trabajo en equipo evidenciado en el Grupo de Servicios Administrativos, la

organizacién del Almacén, el amplio conocimiento del Grupo de Servicios
Administrativos en cuanto a la entidad y su responsabilidad, la coherencia de
los dos grupos en un mismo proceso, la interrelacion de la gestidon de los dos
grupos.

Oportunidades de mejora | Realizar seguimiento a las acciones preventivas y correctivas de acuerdo a
las mejoras que el grupo va identificando. Realizar capacitaciones de
conocimiento y acercamiento con los integrantes de los grupos. Actualizar
de manera permanente los documentos asociados al proceso.

Recomendaciones para Verificar los ajustes a los cambios sugeridos y a los hallazgos establecidos.
auditorias posteriores

Informe enviado el 31 de mayo de 2013

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA
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Nombre Completo

Responsabilidad

Firma

Maria Teresa Russell

Cliente Auditoria — Directora ( e)

Celmira Frasser Acevedo

Lider de Auditoria Calidad

Sylvia Cristina Puente

Lider del Proceso

Yeani Gabriela Lopez

Auditor
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Interna No.8
AUDITORIA No.

FECHA DE EMISION

DEL INFORME Dia: | 31 Mes: | 05 Afio: | 2013

Proceso(s) a Auditar:

Gestion Documental

Dependencia(s):

Grupo de Gestion Documental

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

Sylvia Cristina Puentes — Magda Carolina Cardozo

Objetivo de la Auditoria:

Confirmar la continuidad del sistema de gestion de la calidad en el
Proceso de Gestion Documental, mediante la verificacién del
cumplimiento de los requisitos de ley, de norma, del producto, del
cliente y de la entidad establecidos, identificando el mejoramiento
continuo aplicado en la gestién de los procesos.

Alcance de la Auditoria:

Procesos de la entidad, exceptuando: Medicion y Analisis, Difusién y
Financiera.

Criterios de la Auditoria:

Producto No conforme: (Proceso, procedimientos, procedimientos
asociados, ficha técnica) , Control de Documentos y Registros:
(Procesos, Procedimiento, Orfeo, Guia elaboracién documental,
Comunicacién, Politicas de Operacion), Mejoramiento Continuo:
(Procesos, procedimientos, informes, noticias, plan de accion,
oportunidades de mejora), Medicién, Evaluacion y Seguimiento:
(planeacion, riesgos, indicadores, procesos, procedimientos,
informes, plan de accién, informe de auditorias anteriores,
Evaluaciones del servicio, peticiones, quejas y reclamos).

Reunién de Apertura

Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre

Dia | 23 Mes | 05 Afo

2013| Desde

23/05/13 24/05/13

STM/A STMIA Dia | 24 Mes | 05 ARo

Hasta 2013

Representante de Calidad

Jefe oficina de Control Interno

Auditor (es)

Celmira Frasser Acevedo

Luz Stela Patifio Jurado

William E. Cortez GOmez
Martha Juzga Lugo
Acompafante: Luz Mary Riafio C.

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Descripcién del hallazgo o situacion
detectada y/o requisito de la norma

Tipo
Numeral de »
C NC Recomendacion
norma OBS
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Revisado el Manual de Calidad, en el marco 42.1 C
de la Auditoria al Proceso de Gestion
Documental, se encuentra que la politica y
los objetivos de calidad, estan
documentados, asi como descritos los
procedimientos del proceso de Gestion
Documental cumpliendo con lo establecido
en la norma de calidad.

De la revision efectuada al procedimiento Efectuar revision al Proceso de Gestion
control de documentos, se encontré que no Documental y la responsabilidad del
se siguen las actividades descritas en él, lo Coordinador frente a las actividades
gue impide la estandarizacién y control descritas.

dado que se evidencia que por ejemplo en :

las actividades 1, 3, 12 y 13 no tiene 4.231it.b OBS
participacibn  directa; esto diluye la
responsabilidad frente a la aprobacion,
revision y actualizacion del documentos del
SGC, lo que llevaria a incumplir lo
establecido en la Norma NTC GP 1000-
2009.

Se evidencio que el aplicativo Orfeo, que es 41.c OBS Realizar control por parte de los lideres
el instrumento a través del cual se maneja de proceso, para dar respuesta oportuna
la documentacion que ingresa y sale del a las peticiones, hasta tanto se adecue el
departamento, no permite realizar un aplicativo y se valide su funcionalidad.
efectivo control a la oportuna respuesta de
las peticiones, lo cual puede generar
incumplimiento en los términos establecidos
en la Resolucién interna No. 638-2012

De la revision a los documentos que se Solicitar a la alta Direccion la formulacion
llevan en forma electrénica en el de una politica en la materia, con los
Departamento, se encuentra que no se han OBS respectivos controles para su aplicacién
establecido politicas de controles de por parte de los lideres de proceso.

manejo de los mismos, lo que impide su
control y afecta la calidad del producto final
entregado a los usuarios en relacion con la

confiabilidad de la informacion. 4.2.3.

Esto se pudo constatar durante la entrevista
al proceso de Gestibn Documental, cuando
se responde en las  é&reas sobre la
informacion publicada en el servidor
“Yaksa”

F 019 V-4 Copia Controlada: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia
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De la revision efectuada al procedimiento Efectuar revision al Procedimiento y
control de registros, se encontrdé que no se aplicar los controles para que este se
siguen las actividades descritas en él y no siga en el desarrollo permanente de las
se ha transferido la informacién actividades de los procesos;
correspondiente al Archivo Histérico, lo que 424 OBS
impide el cumplimento de lo estipulado a la Organizar la documentacién de acuerdo
Normatividad del Archivo General de la con los requisitos de normatividad
Nacion, en especial al Decreto 998 de vigente, verificarlos y disponerlos en las
1997 condiciones  adecuadas para la

correspondiente transferencia, asignando

personal capacitado para este propoésito.
De la revision efectuada al procedimiento, Revisar la actualizacion de las Tablas de
de control de registros se encontré que no Retencién Documental y una politica de
se aplican las Tablas de Retencion operacion donde haga Vvisible Ila
Documental, lo que impide el cumplimento responsabilidad cumplimiento por parte
de lo estipulado en la Ley 594 y el acuerdo 4.2.4 NC de los lideres del proceso.
042 de 2002 y las actividades del proceso;
ademas se observd que el inventario
documental solo esta a partir del afio 2011
y hacia a tras, no existe inventario alguno
Se evidencia que no se estan llevando a
cabo los controles establecidos en el - . - e
Procedimiento de control de documentos, Solicitar a la D|reCC|on,ur_1 espacio fIS!CO
necesarios para el almacenamiento, la que tenga las qar_acterlstlcas necesarias
proteccion y la recuperacion de los para el mantenimiento de registros y un
registros, lo que impide el cumplimento de 42.4 NC funC|ona_r|o operat|vo’ con el perfi
lo estipulado en el procedimiento de control esta,blemdo por la I|de_r del proceso

: segun las normas que lo rigen
de registros del DAFP y las normas de
Archivo vigentes.
Se pudo evidenciar que a pesar de que hay
solicitudes por parte de la lider operativa 5.1e NC
de los recursos econémicos, humanos y de
infraestructura para apoyar la gestién en el
archivo y dar cumplimiento a los requisitos
legales del AGN y de norma, éstos no han
sido suministrados a la fecha.
F 019 V-4 Copia Controlada: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia
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Se evidencia el aporte para el mejoramiento
del proceso en las acciones de mejora
presentadas por el Grupo de Gestion
Documental, tales como: revision de la
codificacion de las areas, entrega copia de
recibido al usuario digitalizada, el disefio de
nuevas funcionalidades en el aplicativo
Orfeo, las cuales estan proximas a
implementarse

8.5

Implementar las acciones y continuar la
revision de la codificacion de las &reas
de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la
Nacién, asi mismo, se debe programar
dentro del presupuesto una partida
presupuestal para  digitalizar los
documentos de afios anteriores.

Se pudo evidenciar la comunicacion que
realiza el Proceso de Gestion Documental
cuando realiza cambios al proceso, como
los efectuados cuando se ajustaron los
formatos de  comunicados internos,
externos, actas en el afio 2012. Los
cambios se comunicaron por correo
electrénico a toda la entidad.

Sin  embargo, se requiere hacer un
seguimiento para el cumplimiento de los
cambios por parte del lider del proceso.

55.3

OBS

Revisados los indicadores del proceso de
Gestion Documental formulado para las
TRD y para correspondencia, registrado en
el aplicativo de Calidad DAFP como
medicién del proceso, se pudo establecer
gue no suministran la informacion que
permita a la alta direccién la toma de
decisiones.

8.2.3

OBS

Se requiere revisar y reformular los
indicadores, para que sirvan en el
mejoramiento del proceso.

De la indagacién realizada frente a los
reportes de mejoramiento levantados como
resultado de las auditorias anteriores, se
evidencia que se ha dado cumplimiento a
las acciones alli propuestas pero no se
documentaron mostrando el cumplimiento
de las metas.

8.2.3

OBS

C. Conformidad: 2 NC. No Conformidad: 3 OBS. Observacién: 8
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CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Aspectos relevantes

La lider del proceso, mostré conocimiento y aplicaciéon de la Normatividad que lo
regula. La disposicion de la coordinadora del grupo y su equipo de trabajo para
atender la auditoria. La gestion adelantada por la coordinadora del grupo desde su
llegada al Departamento, por el conocimiento y el deseo de organizar la gestion
documental de acuerdo con las normas archivisticas. Se destaca el iniciar el registro
del inventario documental por area el cual facilita la consulta de los archivos
transferidos al archivo central. El acompafiamiento brindado a todas las areas para
la organizacién de sus archivos.

Oportunidades de mejora

Suministrar los recursos requeridos tanto de personal como fisicos, para poder
organizar adecuadamente los archivos en el archivo central,

El archivo del Grupo de Gestion Meritocratica requiere una intervencion inmediata
para poder brindarle el adecuado tratamiento a los registros que poseen desde la
creacion del Grupo

Recomendaciones para
auditorias posteriores

Revisar el cumplimiento de las acciones generadas en este informe.

Enviado electronicamente el dia 31 de mayo de 2013

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nombre Completo

Responsabilidad

Firma

Maria Teresa Russell

Cliente Auditoria - Directora (e)

Celmira Frasser Acevedo

Lider de Auditoria

Sylvia Cristina Puente

Lider del Proceso

Magda Carolina Cardozo

Lider del proceso

William Cortez

Auditor
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AUDITORIA No. 8 Interna de Calidad

FECHA DE EMISION
DEL INFORME

Dia: 24 Mes: 05 2013

Proceso(s) a Auditar:

Administracién de la Tecnologia Informatica

Dependencia(s):

Oficina de Sistemas

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

Ing. Victoria Eugenia Diaz Acosta

Objetivo de la Auditoria:

Confirmar la continuidad del sistema de gestion de la calidad en el
proceso de la Tecnologia Informatica, mediante la verificacion del
cumplimiento de los requisitos de ley, de norma, del producto, del
cliente y de la entidad establecidos, identificando el mejoramiento
continuo aplicado en la gestién de los procesos.

Alcance de la Auditoria:

Procesos de la Tecnologia Informatica y los documentos asociados

Criterios de la Auditoria:

Producto No conforme: (Proceso, procedimientos, procedimientos
asociados, ficha técnica) , Control de Documentos y Registros:
(Procesos, Procedimiento, Orfeo, Guia elaboracién documental,
Comunicacién, Politicas de Operacién), Mejoramiento Continuo:
(Procesos, procedimientos, informes, noticias, plan de accion,
oportunidades de mejora), Medicién, Evaluaciéon y Seguimiento:
(planeacion, riesgos, indicadores, procesos, procedimientos,
informes, plan de accién, informe de auditorias anteriores,
Evaluaciones del servicio, peticiones, quejas y reclamos).

Reunién de Apertura

Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre

Dia | 20 Mes | 05 Afio | 2013

Desde

21/05/2013
D/M/A

23/05/2013
D/M/A

Hasta Dia | 24 Mes | 05 Afo | 2013

Representante de Calidad

Jefe oficina de Control Interno

Auditor (es)

Celmira Frasser Acevedo

Luz Stella Patifio Jurado

Gerardo Gonzéalez Pardo
Magda Carolina Cardozo
Acompafia: Nancy Mabel Meneses

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Descripcién del hallazgo o situacion
detectada y/o requisito de la norma

Tipo
Numeral de >
c Recomendacion
norma NC
OBS

Proceso: Administracion de la Tecnologia Informatica

Se realizé planificacion de las necesidades
de infraestructura (software, hardware,
bases de datos, servicios de apoyo
tecnolégico), articulado a la planeacion
institucional, prioridades de la Direccion del
DAFP, lineamientos del Plan Nacional de
Desarrollo y programas como Gobierno en

7.1. Planificacion

F 019 Vv-4
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Linea — GEL. de la realizacion C
del producto o
Registros observados: prestacion del
servicio.

Plan de Necesidades de Inversion 2013 —
Enero 2013 v1_22_01_2013
Proyecto candidatos 2013 Planeacion
(Nombre, Politica, Meta, Duracién)
Se evidenciaron documentos de salidas Los registros deben corresponder segun
gue no estan acorde a las establecidas en lo establecido en el proceso.
la caracterizacion del proceso de las
AdminiStl‘aCién de la Tecnologia Las sa"das de| proceso son:
Ir]fcl)rmg’?ca, enHIas dlf\(jre_rf]_tes etaApa;s del 4.2.4 Control de OBS
gﬁ\c;pf anear, nacer, verfcar y Actuar — registros. Plan Estratégico Proceso de

)- Administracibn de la  Tecnologia

Informética.

Fueron requeridos los registros de las
solicitudes de necesidades por parte de las
Areas del DAFP, para elaborar el Informe
de identificacion de necesidades de
hardware y software, los cuales no fueron
aportados.

Informe consolidado de solicitudes de
soporte y mantenimiento.

Informe de identificacion de necesidades
de hardware y software.

Avance del Plan Estratégico Proceso de

Administracibn de la  Tecnologia
Informatica.
Informe Anual de Estado de

Infraestructura Tecnoldgica.

Informe de Resultados de la Encuesta
de Verificacibn de la solucion de
software.

Se requiere solicitar a las areas de la
Entidad las necesidades de
Infraestructura Tecnoldgica.

Los recursos financieros se gestionaron
segln la proyeccién de necesidades que
hizo la Oficina de Sistemas, articulado a los
lineamientos y metodologia de la Oficina
Asesora de Planeacion y el DNP. Desde
2008 se realizd proyeccién  de
necesidades, y en 2009 se formulo el
proyecto de inversion: Mejoramiento de la

Se destaca el seguimiento mensual
realizado a la ejecucion de los recursos
del proyecto de inversién, y los
proyectos de la Oficina inscritos en
SIPLAN, por parte de los responsables,
para dar a conocer a todo el equipo de
trabajo la metodologia y planeacién del
proyecto, lineas de tiempo, los

Gestion de las Politicas Publicas, a semaforos de avance y el seguimiento
través de las  Tecnologias de por contrato de los recursos (inversion y
Informacién - TICs., el cual ha sido
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actualizado afio a afio y cuenta con
solicitud de recursos hasta la vigencia
2017. El de

funcionamiento).

avance ejecucion  fue | 6.1, Provision de C Revisar la viabilidad de réplica en las
consultado en el portal de Seguimiento a recursos demas é&reas del Departamento para
Proyectos de Inversion: fortalecer el seguimiento de los
https://spi.dnp.gov.co/ , a Diciembre 2012, proyectos de inversion, a través de esta
consolidado y registrado por el Area metodologia.
Financiera, reflejo:

Igualmente, el reporte de avance
Avance fisico: 96,6% periodico al Comité de Contratacién para
monitoreo conjunto.
Avance gestién: 97%
A nivel de pago: $3.387°252.452,54.
Fue evidenciado y recibido por e-mail el:
Informe a 31 de Diciembre de 2012
Proyecto de Inversion.
El avance en el SIPLAN de los proyectos 7.1.d.
registrados por la Oficina de Sistemas para | Planificacion de
el aflo 2012, presenté una ejecucion en realizacion del c
todos los proyectos del 100%. producto o
prestacion del

Se evidencié el reporte a través del Servicio.
aplicativo: SIPLAN 2012.
En relacion con las acciones adelantadas
para cumplir el objetivo institucional y de
calidad, relacionado con las TIC’s, se
observé completo conocimiento de este
objetivo Y relacion con las 85.1 OBS | Se recomienda registrar las
responsabilidades de la Oficina, se

mencionan oportunidades de mejora en las
versiones de los sistemas de informacion
tales como: SUIT version 3 para
Racionalizacion de Tramites a los Usuarios,
el cual es desarrollado con estandares de
buenas practicas internacionales.
Igualmente, la MESA DE AYUDA
SOPORTE TECNICO - PROACTIVANET,
aplicativo para el soporte y servicio de
mantenimiento oportuno en la Entidad, sin
embargo éstas no se han documentado en
el Sistema de Gestion del DAFP.

Mejora Continua

oportunidades de mejora para el soporte
y servicio de mantenimiento de la
infraestructura tecnolégica en el DAFP.
Asi como la revision de los
procedimientos establecidos para que lo
realizado en el proceso esté acorde con
el Sistema de Gestion de la Calidad.

El proceso cuenta con una Mesa de Ayuda
o Punto de Contacto, para atender todas
las solicitudes de soporte y servicio de
mantenimiento el cual fue atendido por la
herramienta Help Desk hasta el 30 de
marzo de 2013 y a partir del 1 de abril de
2013 por el nuevo aplicativo

F 019 Vv-4
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PROACTIVANET, el cual ain estad en
prueba y que cuenta con niveles de servicio

por jerarquia y servicios criticos, para dar 7.1.d. c
respuestas oportunas y generando alertas | pjanificacion de
(en tiempo) para los roles de Administrador realizacién del
(80%), Técnico (60%) y el Jefe de la Oficina producto o
de Sistemas (100%) prestacién del
servicio.
Se evidenci6 registro del contrato N0.036-
2012 de Mantenimiento, que contdé con
tramite de vigencias futuras, lo cual
garantiza la continuidad del servicio para el
2014.
Se tiene implementado el monitoreo y
seguimiento a los riesgos del proceso para
garantizar el correcto funcionamiento de los
sistemas de informacion SUIP, SIGEP,
g!)F:;?\'\ll\llet?(i:FlioehtiE:;—ADlSTICAS, y el 8.2.3 Se 'req_uiere efectuar Ie_ls mediciones de
' los indicadores de los riegos del proceso

) . ) o Seguimiento y OoBS |y del catdlogo de servicios de
Se evidencio el registro de las mediciones Medicién Tecnologias de Informacion,
mensuales de los indicadores de los correspondiente a los meses de Enero a
riesgos establecidos en el proceso y en el Abril de 2013.
catalogo de servicios, denominado:
Seguimiento - Indicadores_2012.xls
Sin embargo, no se tiene el registro de las
mediciones de los indicadores de los
riesgos de Enero a Abril de 2013.
Se solicitd realizar correccién inmediata al
texto de la interpretacion de los resultados Se evidencio a través de Calidad_Dafp
en la medicion del indicador de efectividad 4.2.4 c el ajuste de la redaccion en la
asociado al Proceso de Administracion de interpretacion de los resultados del
la Tecnologia Informatica, el cual no Control de Indicador de Efectividad para 2013.
registra avances para los meses de enero y Registros
marzo de 2013, y se evidenci6 justificacién
en un informe separado.
En el procedimiento para la construccion Por explicacion de la Lider del proceso
y mantenimiento de sistemas de se realizan pruebas en las etapas de
informacion  se  realizaron  pruebas validacion del disefio y desarrollo de los
funcionales (F 012 PR AT version 2 del sistemas de informacion, pero no se
1/09/2008, para validar el disefio y realiza el procedimiento descrito para
desarrollo de los sistemas de informacion, Producto No Conforme, asociado al
pero en el citado procedimiento, en proceso de Medicién y Andlisis.
generalidades se  describe: “Sin
embargo cuando se detecte un Por lo anterior, se requiere revisar el
Producto No Conforme en las etapas 4.2.3 OBS |texto del parrafo segundo de
de revision, verificacion v validacién Generalidades del citado procedimiento,
se aplicara el procedimiento y registro Control de por cuanto no se efectta dicho
de Control de Producto No Conforme”. Documentos procedimiento.
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(Subrayado fuera de texto).

Se evidencié mediante revision documental
que se requiere actualizar la Guia de
Soporte Técnico identificada G 002 PR AT
version 3 del 8/04/2011.

Igualmente, en el Listado Maestro de
Documentos se especifica como
OBSOLETO, el formato F 018 PR AT -
Medicion de la calidad del servicio. Por ello,
se requiere revisar en la guia de soporte
técnico.

4.2.4.

Control de
registros

OBS

Se requiere revisar las actualizaciones
realizadas en el procedimiento y que
sean coherentes con lo establecido en
las Guias dispuestas para los usuarios.

El proceso recibi6 wuna queja por
vencimiento de términos, relacionada con
una consulta del Ministerio de Trabajo, a la
cual se dio tratamiento a través de la
programacion de una charla de PQR’S para
dar a conocer los tiempos de respuesta a
todos los funcionarios del &rea, sin
embargo, no se dejé el registro de esta
accion en un plan de mejoramiento.

8.1

Medicion,
andlisis y mejora

OBS

Se requiere registrar las acciones
correctivas frente a las quejas recibidas,
con el fin de establecer un plan de
mejoramiento.

El programa de Gobierno en Linea en la
Entidad se viene implementando con el
apoyo tecnolégico de la Oficina de
Sistemas y la conformacién de un Comité
Antitramites y GEL (Resoluciéon 422 de
2008), el cual a la fecha refleja el siguiente
avance en la implementacibn de sus
elementos, segun registro del portal web:
http://entidades.gobiernoenlinea.gov.co/ ,

Transversales: 39,72% BAJO
Informacién: 45,84% BAJO
Interaccion: 80,33% ALTO
Transaccioén: 60,85% MEDIO
Transformacion: 107,03 ALTO
Democracia: 96,88% ALTO

Se han realizado reuniones en tematicas
especificas para avanzar en los porcentajes
BAJOS. Reunién con la Subdirectora donde
se plantearon mecanismos de seguimiento
y por tematicas, asi como la inclusion de la
meta: Implementacién de lineamientos de

8.2

Seguimiento y
Medicién

Se recomienda revisar la estrategia
institucional para el cumplimiento
oportuno, agil y coordinado de la politica
de GEL.
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Gel para informacion, en el Proyecto:
Gestion Transversal Institucional a todos
los procesos, para denerar mayores
avances.

Para asegurar la prestacion de los servicios 75.1 OBS | Se recomienda revisar los planes
de Tecnologia en la Entidad, se evidencio formulados para formalizacion dentro del
la elaboraciéon de planes de recuperacion Produccion y sistema.
del servicio para: Portal Web, Correo Prestacion del
electroénico, Internet, Usuarios y Servicio
Contrasefias, los cuales estan dispuestos
en el servidor “Yaksa® sin estar
formalizados en el Sistema de Gestion de
Calidad (Calidad DAFP)
Se evidenci6 la organizacién del archivo de
gestibn de los afos 2012 y 2013, se
revisaron los siguientes aspectos:
- Organizacion  cronolégica de la | 4.2.4. Control de c

documentacion registros
- Foliacion
- Clasificacién segun TRD.
Realizadas entrevistas a varios 4.1 Se requiere fortalecer el conocimiento
Funcionarios de Planta Temporal vy de todo el Sistema de Gestién de la
Contratistas (mantenimiento), se evidencio Requisitos oBs | Calidad, tanto a Contratistas como a
que han recibido Jornadas de Induccién del Generales Funcionarios (Carrera y de Planta
Sistema de Gestion de la Calidad, sin Temporal).
embargo, en algunos funcionarios y
contratistas falta mayor apropiacion por
cuanto  algunos no identificaron ni el
procedimiento, ni otros procesos, ni lideres
por Procesos del Sistema de Gestién de la
Calidad
Para la actualizacion del software SUIT V.3 En el dia de la entrevista el lider del
se observé que cuentan con los casos de proyecto de actualizacion SUIT V.3
uso, de acuerdo con los requerimientos 7.3.2 a. indic6 que no cuenta con los registros de
establecidos en el procedimiento Elementos de los Casos de Uso, sin embargo, al
Construccién y mantenimiento de Sistemas | entrada para el OBS verificar mediante revision documental
de Informacion, segln archivo: Disefio y se encontraron dichos registros. Por lo
\\yaksa\DESA_OF_SISTEMAS\SUIT V3\1. desarrollo anterior, es importante que todos los
Casos de uso F 006 Caso de Uso - integrantes del proyecto conozcan la
Revision de tramites V2.docx trazabilidad y localizacion de todos los

registros evidencia del procedimiento.

En el procedimiento Construccion vy Se requiere revisar el procedimiento y
mantenimiento de Sistemas de Informacion, los registros, dado que actualmente se
actividad 7 no se cuenta con el formato de 4.2.4 NC | estd desarrollando una metodologia
disefio de base datos y disefio de software diferente para la actualizacion del SUIT
el cual es: F 005 Disefio Base Datos y control de V.3., por cuanto, algunos de los
Disefio Software.doc registros formatos establecidos en Calidad_ Dafp,
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Igualmente, en la actividad 9 estan
registrando el control de errores en un
formato que cuenta con otras casillas,
cuando el establecido es: F 009 Control
Errores.doc

no se utilizan.

Se debe actualizar el formato que indica
estan usando ya que el que aparece en
Calidad_Dafp no lo utilizan.

Para la atencion de Incidencias y
Solicitudes se adquiri6 en noviembre del
2012 la herramienta Proactivanet, la cual
cuenta con soporte remoto por dos afios y
la Oficina de Sistemas, en el plan de
compras ha incluido el presupuesto para la
continuidad del servicio hasta el afio 2017.

En la implementacion la herramienta se han
realizado capacitaciones al personal del
Departamento y se han enviado por correo
electrénico tips informativos sobre la
utilizacion de esta herramienta.

Para la atencion de incidencias y solicitudes
se tiene contemplado el soporte remoto, el
cual hace parte de la herramienta
Proactivanet y funciona dependiendo de las
caracteristicas del servicio, para su
funcionamiento se debe contar con la
autorizacion del usuario mediante un
cbdigo de acceso que asigna el aplicativo.

7.2.2

Revision de los
requisitos
relacionados con
el producto y/o
servicio.

Se evidenci6 que para la medicién del
servicio actualmente se envia de forma
automatica una notificacion al usuario para
gue realice el cierre de la solicitud, en el
cual se incluye el diligenciamiento de la
encuesta de satisfaccién, si el usuario no
realiza esta actividad el sistema cierra la
incidencia automaticamente el sistema,
guedando pendiente la evaluacion del
servicio.

En el periodo de mayo de 2012 a marzo de
2013 la encuesta se realizaba de forma
manual y personalizada y se daba
cumplimiento a la evaluacion de
satisfaccion del usuario.

8.2.4

Seguimiento y
medicién del
producto y/o

servicio

OBS

Se requiere fortalecer el diligenciamiento
de las encuesta de satisfaccion.

En la entrevista se evidencid que en la
herramienta de Proactivanet se han
establecido niveles de atencion de servicio
SLA, pero se observé que el usuario que
genera la incidencia y/o solicitud no tiene
retroalimentacién cuando el servicio ha
superado el tiempo establecido.

8.2.4 Seguimiento
y medicién del
producto y/o
servicio

OBS

Se requiere realizar retroalimentacion a
los usuarios sobre el estado actual de
sus solicitudes.
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La Oficina de Sistemas actualmente tiene la Se requiere dar cumplimiento al plan de
acciéon de mejora No.408 del 10 septiembre accién establecido en la accién de
de 2012, se evidenciaron correos 85.1 mejora No.408 del 2012.
electrénicos con fecha del 29 de enero de NC
2013 y 1 de febrero de 2013, pero no se ha Mejora continua
cumplido con las fechas establecidas en el
plan de accién definido.
El procedimiento de Gestion de Incidencias Se requiere realizar la revision del
y Solicitudes fue actualizado el 11 de procedimiento, dejando la observacion
diciembre de 2012, dentro  del 4.2.3 de los espacios en blanco y actualizar el
procedimiento se observan espacios en nombre del registro.
blanco en responsables y registros y en Control de OBS
registros Archivo de Control, el cual se documentos
denomina Incidencias, peticiones 'y
pendientes.
C. Conformidad. NC. No Conformidad OBS. Observacion.
CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR
Aspectos relevantes Excelente actitud, disposicién de todos los funcionarios auditados. Conocimiento de

sus funciones y actividades dentro del proceso. Amabilidad y atencion de los
funcionarios auditados. F4cil acceso y oportunidad en la entrega de documentos y
registros solicitados, a través de la estructura organizada en el servidor de Yaksa,
los cuales facilitaron evidenciar y ver trazabilidad de los registros solicitados en la
Auditoria.

Se resalta la metodologia de seguimiento periédico realizado a los proyectos de
inversion y de la Planeacion Institucional, lo cual permite una mayor comunicacion y
coordinacién con el equipo de trabajo, asi como un control a la ejecucién de los
recursos asignados a la Oficina de Sistemas.

Oportunidades de mejora Se requiere mejorar el ambiente de trabajo del grupo ubicado en el tercer piso, en el
archivo, dado la falta de mayor ventilaciébn y el olor a polvo que generan los
documentos del archivo central de la entidad. (NTC GP 1000:2004, numeral 6.4.)

Se requiere actualizar el procedimiento de Construccion y Mantenimiento de
Sistemas de Informacion, acorde a las nuevas metodologias utilizadas.

Recomendaciones para Entrevistar un mayor nimero de servidores del proceso para tener una muestra

auditorias posteriores representativa y objetiva del desempefio del proceso. Se recomienda que la
auditoria a este proceso tenga acompafiamiento técnico de un ingeniero de
sistemas.

Este informe se envia electronicamente el 7 de junio de 2013
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APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
Maria Teresa Rusell Cliente de Auditoria- Directora (e)
Victoria Eugenia Diaz Lider de Proceso
Celmira Frasser Acevedo Lider de Auditoria
José Gerardo Gonzalez Auditor
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AUDITORIA No. 8 Interna de Calidad

FECHA DE EMISION | Dia: 31

DEL INFORME

Mes: 05 2013

Proceso(s) a Auditar:

Apoyo Juridico y Representacion Judicial

Dependencia(s):

Grupo de Apoyo Juridico y Representacién Judicial de la Direccién
Juridica

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

Claudia Hernandez y Camilo Escovar Plata, Asesor

Obijetivo de la Auditoria:

Confirmar la continuidad del sistema de gestion de la calidad en el
Proceso de Apoyo Juridico y Representacién Judicial, mediante la
verificacién del cumplimiento de los requisitos de ley, de norma, del
producto, del cliente y de la entidad establecidos, identificando el
mejoramiento continuo aplicado en la gestidn de los procesos.

Alcance de la Auditoria:

Verificacién del cumplimiento de los requisitos de norma, entidad y
producto en el Grupo de Apoyo Juridico y Representacion Judicial
durante el periodo de mayo de 2012 a abril de 2013.

Criterios de la Auditoria:

Producto No conforme: (Proceso, procedimientos, procedimientos
asociados, ficha técnica) , Control de Documentos y Registros:
(Procesos, Procedimiento, Orfeo, Guia elaboracién documental,
Comunicacién, Politicas de Operacién), Mejoramiento Continuo:
(Procesos, procedimientos, informes, noticias, plan de accion,
oportunidades de mejora), Medicion, Evaluacion y Seguimiento:
(planeacion, riesgos, indicadores, procesos, procedimientos,
informes, plan de accién, informe de auditorias anteriores,
Evaluaciones del servicio, peticiones, quejas y reclamos).

Reunién de Apertura

Ejecucion de la Auditoria Reunion de Cierre

Dia | 20 Mes | 05 Afio | 2013

Desde

24/05/2013
D/M/A

24/05/2013
D/M/A

Hasta Dia | 29 Mes | 05 Afo | 2013

Representante de Calidad

Jefe Oficina de Control Interno

Auditor (es)

Celmira Frasser Acevedo

Luz Stella Patifio Jurado

Luis Fernando Nufiez Rincén
Monica Donado
Maria Esperanza Pefia
Acompafante: Olga Lucia Arango

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Descripcién del hallazgo o situacion
detectada y/o requisito de la norma

Tipo
Numeral de »
C Recomendacion
norma NC
OBS

Durante la entrevista de auditoria realizada
el dia 24 de mayo de 2013 se evidencia la
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debida utilizacion de los formatos
electronicos: “Seguimiento representacion
como demandado” y “Sequimiento vy
representacion _como demandante “los
cuales permiten el debido control de estos
procedimientos.

4.2.1 d Gestiéon
Documental.

N/A

Durante la inspeccion del aplicativo
“Calidad DAFP” no se encontré identificado
el objetivo del proceso de Apoyo juridico vy
representacion judicial en el formato de
caracterizacion del mismo publicado.

Evidencia: Caracterizacion del proceso
publicado el 3 de diciembre de 2012 en el
Aplicativo de Calidad DAFP.

4.2.3 (C) Control
de Documentos-

OBS

Realizar correccién

De la muestra aleatoria a los archivos del
proceso de Apoyo Juridico y
Representacion Judicial se evidencia que
dos carpetas que reposan en el archivo del
Grupo se encuentran  debidamente
rotuladas y foliadas de acuerdo a Ilo
estipulado por la norma (Acuerdo 42 de
2002)

Registros observados: Cuacuta (norte de
Santander) 54001233100020090031600 y
Barranquilla (atlantico)
080012331004199801608

4.2.4 Control de
registros

N/A

Si  bien, el Grupo Apoyo Juridico y
Representaciéon judicial cumple con los
lineamiento de la planificacion Institucional
al tener un proyecto denominado Gestionar
las actividades de la Direcciéon Juridica,
dicho proyecto se encuentra registrado en
SIPLAN a la Direccion Juridica y no al
Grupo de Apoyo juridico y representacién
judicial. Es de anotar que el Grupo tiene
identificacion independiente en el aplicativo
de planeacién SIPLAN 2013 (Ver aplicativo)

Esto fue evidenciado en el SIPLAN 2013 y
corroborado mediante la  entrevista
realizada al Grupo de Apoyo Juridico.

7.1 planificacion
de la realizacién
del producto y/o
servicio

OBS

Ya que el sistema de planeacién permite
el registro independiente de la Direccion
Juridica y del Grupo de apoyo juridico y
representacién judicial se considera
importante analizar esta separacion.
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De la muestra aleatoria al sistema de
correspondencia ORFEO frente a la gestion
del area, se evidencié que el oficio radicado
con No. 20132060066072 no se encontraba
digitalizado, incumpliendo con el
procedimiento establecido en el DAFP para
la entrega de correspondencia. Al mismo
tiempo en la tutela No. 2013-1790
proveniente del Tribunal Administrativo de
Cundinamarca Seccion segunda
subseccion B se radicada en este
Departamento con el No. 20132060073492
se observd que este no tenia radicado de
salida, y por ende no se encontraba
digitalizado, lo cual impide conocer la
trazabilidad y la oportunidad en la
respuesta.

Con lo anterior, se incumple el debido
control y seguimiento del servicio que
presta el proceso de apoyo juridico y
representacion judicial

7.5.1 Control de
la produccion y de
la prestacién del
servicio

NC

Revisar el procedimiento frente a las
politicas de correspondencia
establecidas en el DAFP

El procedimiento de Apoyo Juridico Interno
asociado al proceso de apoyo juridico y
representacién  judicial esta  siendo
realizado por servidores de la Direccion
Juridica asociados al Proceso de
Instrumentalizacién y no por el Grupo
Interno de Trabajo de Apoyo juridico y

Representacion judicial.

Esta observacion fue detectada durante la
entrevista a los servidores del proceso de
apoyo juridico y representacion judicial
quienes manifestaron que esta labor la
realizan los abogados de la Direccion
Juridica y no los del Grupo de Apoyo
juridico y representacion judicial.

8.2.4 Seguimiento
y medicion del
producto y/o
servicio

OBS

Se siguiere revisar la pertinencia de esta
actividad en el Grupo de Apoyo juridico y
representacion judicial.

Analizada durante la entrevista la
pertinencia del formato Seguimiento
procesos de jurisdiccién coactiva durante la
auditoria, se pudo establecer que durante
los dltimos afios este formato al igual que el
procedimiento asociado Cobro obligaciones
del DAFP mediante jurisdiccién coactiva no
ha sido utlizado por el proceso,
determinando que no se ha hecho una
revisién de las caracteristicas y tendencias
del proceso para dar continuidad o no al

8.4 c Analisis de
datos

OBS

Se requiere hacer una revision a los
procedimientos teniendo en cuenta que
este procedimiento no est4d siendo
utilizado en la actualidad.
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mismo. ‘ ‘
C. Conformidad: 2 NC. No Conformidad: 1 OBS. Observacion: 4
CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR
Aspectos relevantes Actitud, disposicion y conocimiento de los servidores del Grupo de Apoyo Juridico y

Representacion Judicial sobre los temas propios de su proceso. La colaboracion
por parte de los servidores de la Direccion Juridica al Proceso de Apoyo Juridico y
Representacion Judicial durante el Desarrollo de la Auditoria. El respeto
demostrado al grupo de auditores y el cumplimiento del tiempo previsto para la

auditoria.
Oportunidades de mejora Estan sugeridas en la parte superior (recomendaciones) y se encuentran dirigidas a
una revisién y actualizacion del proceso como se encuentra en la actualidad
Recomendaciones para e Mayor tiempo para realizar la revisién documental y planificar la auditoria.
auditorias posteriores e Revisar si se dio cumplimiento a estas observaciones y hallazgos.

Este informe es presentado y enviado electronicamente el dia 31 de mayo de 2013.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nombre Completo Responsabilidad | Firma
Maria Teresa Russell Cliente de Auditoria — Directora (e) |
Celmira Frasser Acevedo Lider de Auditoria
Claudia Hernandez — Camilo Escovar Lider del proceso
Luis Fernando Nufiez Auditor
F 019 V-4 Copia Controlada: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia

Mayo 9 de 2013 La version vigente reposa en la carpeta de Calidad DAFP




QP UBLICY

(&)

CoroMS

Departamento Administrativo

de la FUNCION PUBLICA
Republica de Colombia

INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

AUDITORIA No. Interna de Calidad No.8

FECHA DE EMISION | Dia: 30 Mes: 06 Afo: | 2013
DEL INFORME

Proceso(s) a Auditar:

Direccionamiento Estratégico — Subproceso de Comunicaciones

Dependencia(s):

- Direccion
- Subdireccion
- Comunicaciones

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

- Directora: Elizabeth Rodriguez Taylor
- Subdirectora: Maria Teresa Russell Garcia
- Adriana Bermudez - Asesor

Objetivo de la Auditoria:

Confirmar la continuidad del sistema de gestion de la calidad en el
proceso de Direccionamiento Estratégico, mediante la verificacion
del cumplimiento de los requisitos de ley, de norma, del producto,
del cliente y de la entidad establecidos, identificando el
mejoramiento continuo aplicado en la gestién de los procesos.

Alcance de la Auditoria:

Direccion, Subdireccién y Comunicaciones

Criterios de la Auditoria:

Producto No conforme: (Proceso, procedimientos, procedimientos
asociados, ficha técnica) , Control de Documentos y Registros:
(Procesos, Procedimiento, Orfeo, Guia elaboracion documental,
Comunicacioén, Politicas de Operacion), Mejoramiento Continuo:
(Procesos, procedimientos, informes, noticias, plan de accion,
oportunidades de mejora), Medicién, Evaluaciéon y Seguimiento:
(planeacion, riesgos, indicadores, procesos, procedimientos,
informes, plan de accién, informe de auditorias anteriores,
Evaluaciones del servicio, peticiones, quejas y reclamos).

Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre
. ~ 20/5/13 27/5/13 . ~
Dia | 20 Mes | 05 Afio | 2013| Desde STMIA Hasta STMIA Dia | 29 Mes ( 05 | Afio | 2013
Representante de Calidad Jefe oficina de Control Interno Auditor (es)
Celmira Frasser Acevedo Luz Stella Patifio Jurado Andrés Felipe Gonzéalez Rodriguez

Biviana Vargas
Acompafa: Celmira Frasser Acevedo

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Descripcién del hallazgo o situaciéon
detectada y/o requisito de la norma

Tipo
Numeral de »
C Recomendacion
norma NC
OBS
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Se evidencia que el formato de registro
para la entrega de las cartillas de Sirvo a mi
Pais, utilizado durante el evento de difusién
del portal, realizado en el Ministerio de
Transporte el dia 22 de mayo de 2013, no
esta aprobado ante el Sistema de Gestion
de Calidad.

4.2.3

Control de
documentos

NC

Hacer uso de los formatos establecidos
en el sistema o presentar mejoras a los
mismos.

En el archivo de gestién de la Direccién se
pudo evidenciar que la codificacion de la
carpeta de “circulares” no corresponde a los
cédigos establecidos en la Tabla de
Retencion Documental determinada por el
Proceso de Gestibn Documental para esta
dependencia, incumpliendo con el debido
control de registros.

En el Subproceso de comunicaciones, se
pudo establecer que los correos
electrénicos que evidencian la gestién de
comunicaciones (citaciones, evidencias,
cronogramas, ajustes) no son fécilmente
identificables al momento de solicitar la
informaciéon y por tanto no permitieron
encontrar facilmente la trazabilidad de la
gestion.

De otro lado, se pudo establecer a través
de la entrevista al Subproceso de
Comunicaciones, que el plan de
comunicaciones no ha sido actualizado
para la vigencia 2013.

4.2.4

Control de
registros

NC

Realizar los ajustes de acuerdo a la
numeracion sefialada por la TRD — 100 —
Despacho del Director.

Durante la ejecucién de la entrevista al
Proceso de Direccionamiento y la
verificacion de los registros de: Actas de
Comité Directivo y Revision por la
Direccidn, se evidencié el compromiso de la
Alta Direccion frente al sistema de Gestién
de la Entidad y las acciones emprendidas
para el sostenimiento del mismo a través de
la gestion de recursos y el seguimiento a
los resultados.

Se pudo constatar la gestion de la Alta
Direccién a través de la formacién de 25
nuevos auditores durante el afio 2012, y la
vinculacién de 57 servidores en la planta
temporal para reforzar los objetivos de la
entidad, servicios y atencion del cliente.

51

Compromiso de la
Direccion

6

Gestion de
Recursos

Verificado los resultados del Informe de —
medicion y analisis de la percepcion del

52

Mantener y mejorar la revision de la
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cliente externo de junio de 2012, se puede
concluir que la Entidad esta determinando
los requisitos del cliente que se desean
medir y que se realiza el seguimiento
oportuno a la satisfaccion de los servicios
ofrecidos en el DAFP.

Enfoque al
Cliente

encuesta de satisfaccién del cliente.

Se pudo establecer durante la auditoria al
Proceso de Direccionamiento Estratégico,
gue la responsabilidad y autoridad frente a
los procesos y al sistema, estan
debidamente determinadas en la Matriz de
Responsabilidad, en el Manual de
Funciones, requisitos y Competencias de la
entidad, en los procesos y procedimientos,
y en las resoluciones internas. Al mismo
tiempo éstas han sido socializadas y son de
conocimiento para toda la entidad.

551

Responsabilidad
y Autoridad

Analizada la documentaciébn y registros
asociados al proceso (manual de calidad,
portafolio de servicios, presentacion de
induccion, Registros de publicaciones,
Aplicativo de Calidad DAFP, Folleto de
calidad) Se evidencia que la politica de
calidad ha sido comunicada a los servidores
publicos y/o particulares que ejercen
funciones publicas, no obstante ésta no ha
sido Interiorizada por algunos funcionarios
del DAFP entrevistados.

5.3

Politica de
Calidad

OBS

Se requiere estrategia para generar
compromiso de los servidores y asi
apropiar integralmente la politica.

De las entrevistas y  revisiones
documentales realizadas al proceso en la
Direccién General y en la Oficina Asesora
de Planeacidn, se verifica que la revision al
siistema de gestién de la calidad se ha
realizado con la periodicidad establecida a
través de reuniones de comité, se han
considerado todos los elementos de
seguimiento sugeridos por la Norma
NTCGP1000 y se han tomado decisiones
que han permitido mejorar la gestion
institucional.

5.6

Revision por la
Direccion

De las entrevistas realizadas al personal del
Proceso de Direccionamiento Estratégico,
se evidencia que algunos de los servidores
gue han ingresado recientemente, no han
recibido induccion frente a la entidad y al
Sistema de Gestion de la Calidad.

Adicionalmente hay funcionarios que pese a
que llevan mas de 6 meses en la entidad
aun no son habiles en el manejo del
aplicativo de Calidad DAFP, herramienta

6.2.2

Toma de
conciencia

OBS

Se requiere generar toma de conciencia
al interior del proceso vy realizar
seguimiento al proceso de induccion y
apropiacion de los conceptos de los
servidores.
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prevista para la administracién documental
del sistema.

Durante la entrevista al Proceso de
Direccionamiento se referencia la
realizacion de un proyecto denominado
“Sirvo a mi pais”, el cual se encuentra en la
etapa de mejoramiento del portal y difusion
del mismo. Al indagar por la pertinencia de
este proyecto al Proceso de
Direccionamiento se observa que no esta
bajo los lineamientos del Sistema de
Gestion de la Calidad, no existe
planificacién del mismo en la herramienta
de Planeacion institucional SIPLAN, no
estan definidos los requisitos del producto
en el proceso, no hay articulacion con los
procedimientos definidos y no existe
evaluacion de los eventos realizados.

Es de anotar que existen registros de
cronogramas electronicos e informes de
gestion de lo realizado, pero no se
encuentran formalizados a la fecha ante el
Sistema.

Numeral 7
Realizacion del
Servicio

NC

Realizar las gestiones necesarias para
enmarcar estas actividades en los
procesos de la entidad y asi registrar la
informacion necesaria en los aplicativos
de la entidad para su debido control y
seguimiento.(SIPLAN — ESTADISTICAS)

Se pudo comprobar que el Proceso de
Direccionamiento estratégico tiene definidos
indicadores para la medicion del proceso,
mediante dos fichas de indicadores
publicadas en Calidad DAFP, los cuales se
encuentran debidamente actualizados. Sin
embargo, el subproceso de
Comunicaciones, asociado a este proceso,
realiza una medicibn anual de sus
indicadores, la cual a la fecha no ha
registrado actualizacion.

8.2.3

Seguimiento y
medicion de los
procesos

OBS

Se pudo establecer las acciones de
mejoramiento al Subproceso de
Comunicaciones, a través del ajuste al plan
de difusién en el 2012 y la creacién de la
matriz de comunicaciones, las cuales se
encuentran asociadas al sistema de gestion
de la calidad y publicadas en el aplicativo
de Calidad DAFP.

8.5.1

Mejora continua

A través de las diferentes entrevistas
realizadas al proceso de Direccionamiento
estratégico y la revision documental durante
el tiempo de la auditoria, se observar que
la estrategia de innovacion implementada

Numeral 7
Realizacion del
Servicio

Realizar las gestiones necesarias para
enmarcar estas actividades en los
procesos de la entidad y asi registrar la
informacion necesaria en los aplicativos
de la entidad para su debido control y

en el DAFP desde el afio 2012 como seguimiento.(SIPLAN — ESTADISTICAS
iniciativa de mejoramiento de la Alta
Direccién, sin embargo no se pudo
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constatar la planificacién de este elemento
en el sistema SIPLAN, la medicion de su
implementacion, ni el impacto en el sistema
documental de la Entidad.

C. Conformidad. NC. No Conformidad OBS. Observacion.

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Aspectos relevantes 1. Compromiso, disposicién y tiempo de los auditados (Lideres de procesos y
subprocesos, asi como de sus equipos de trabajo).

2. Amplio conocimiento de la Alta Direccion tanto del SGC como de la
normatividad vigente y como organo rector de la politica de hacia donde
quiere llevar el sistema.

3. Se evidencié el compromiso de la direccion para el cumplimiento de los
objetivos institucionales, mediante la celebracién del convenio con la ESAP
que permitié la contratacion de la planta temporal (57 funcionarios) por un
periodo de cuatro afos.

4, La Alta direccion y los equipos de trabajo se mostraron receptivos frente a la
retroalimentacion y recomendaciones derivadas de los aspectos revisados
en la auditoria.

5. Compromiso de la Alta Direccion al tener en las reuniones de seguimiento un
espacio designado para revisar temas de Calidad.

6.La Alta Direcciébn ha venido realizando el cierre de los reportes de
mejoramiento que se encontraban abiertos, cumpliendo asi con lo dispuesto
en el manual de calidad.

7. Amplio conocimiento del SGC por parte de los integrantes del subproceso de
comunicaciones.

8. Las pasantes de la Universidad Javeriana conocen que hace el DAFP y la
politica de calidad.

9. Se evidencia la actualizacién del mapa de riesgos del subproceso de
comunicaciones.

10. Se evidencia la actualizacién de la encuesta de comunicaciones y a su vez
se dieron a conocer los resultados de la encuesta por el correo de
comunicaciones.

11. Se evidencia que entre las mejoras hechas al subsistema de
comunicaciones se ha incluido la matriz de comunicaciones.

12. El personal nuevo que ha ingresado al subproceso de comunicaciones tiene
alto compromiso y autocontrol puesto que a pesar que no ha recibido
induccidn, conoce el SGC y el subproceso al cual pertenece.

13. Proponen mejora a la alta direccion para el componente estratégico y lo van
a documentar.

Oportunidades de mejora 1. La auditoria debe iniciar por la oficina del Director en aras de instar el
compromiso de las demas areas a ser auditadas.

2. Se debe trabajar en el compromiso de los funcionarios en explorar el sistema
y conaocer no solo de su proceso sino de todos los de la entidad.
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3. Los funcionarios nuevos deben recibir la induccion y familiarizarse con el
Sistema de Gestion de Calidad.

4. Debe haber un control de registros como lo indica la Norma Técnica de
Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009.

Recomendaciones para Actualizacion oportuna de los reportes de mejoramiento. Hay reportes abiertos pese
auditorias posteriores a que ya se dio el aval para su cierre.
Para constancia se firma en Bogota D.C., alos dias del mes de del afio

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
Elizabeth Rodriguez Taylor Directora
Andrés Felipe Gonzalez Rodriguez Auditor Lider
Luz Stella Patifio Jefe Oficina Control Interno
Celmira Frasser Acevedo Jefe Oficina Asesora de Planeacion
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