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INFORME DE AUDITORIA

1. INFORMACION GENERAL

ORGANIZACION

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

SITIO WEB: www.dafp.gov.co

LOCALIZACION: Carrera 6 No. 12-62 Bogota, D.C. Colombia

Direccidn del sitio permanente Localizacién Actividades del alcance o procesos
diferente al principal desarrollados en este sitio
NA

ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

Formulacién, instrumentalizacion y difusion de politica publica; asesoria en temas de nuestra
competencia; coordinacién e implementacion del programa de seleccién meritocratica de cargos de
gerencia publica y jefes de control interno; administracién y otorgamiento del Premio Nacional de Alta
Gerencia e inscripcion en el Banco de Exitos.

Formulating, implementing and promoting public policies; it also provides advisory on matters under our
legal duties; coordinates and develops the merit program of public management positions including the
heads of internal control offices; administration and registration of successful management experiences
and granting the National Management Award.

EXCLUSIONES JUSTIFICADAS (En el caso de sistema de gestion de calidad)

7.5.2. Validacién de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio.

Por cuanto los servicios que presta el DAFP, pueden ser evaluados al momento de su entrega o
durante cualquier etapa de los procesos.

7.6 Control de los equipos de seguimiento y medicidn

“Por cuanto no se requiere utilizar dispositivos de seguimiento y medicion para calibrar, ajustar o
proteger los equipos utilizados (hardware, servidores y demas bienes fisicos de la entidad) ya que los
mismos no se utilizan con criterios metrolégicos u otros que deban arrojar mediciones exactas”.

CODIGO SECTOR: IAF 36

REQUISITOS DE CERTIFICACION: NTCGP 1000:2009, ISO 9001:2008

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

Nombre: Celmira Frasser Acevedo

Cargo: Jefe Oficina Asesora Planeacion
Correo electronico cfrasser@dafp.gov.co

TIPO DE AUDITORIA: o Otorgamiento

E Seguimiento

O Renovacién

o Ampliacion de alcance
0 Reduccién de alcance
O Extraordinaria

FECHA DURACI_ON,(dlas
— auditoria)
AUDITORIA 2012-07-30y 31 2,5
AUDITORIA COMPLEMENTARIA (Si aplica) NA
EQUIPO AUDITOR
Auditor lider ‘ Alvaro Perdomo Burgos
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1. INFORMACION GENERAL

Auditor Carlos Alberto Diaz

Experto Técnico NA

DATOS DEL CERTIFICADO

Cadigo GP-CER 136290 SC-CER 136289

Fecha de aprobacion inicial 2011-07-29 2011-07-29

Fecha ultima renovacion (si aplica) | NA NA

Fecha vencimiento: 2014-07-28 2014-07-28

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA
o Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma de sistema de

gestion.

e Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar el cumplimiento de los requisitos.
legales y reglamentarios aplicables al alcance del sistema de gestiéon y a la norma de requisitos de
gestion.

e Determinar la eficaz implementacién y mantenimiento del sistema de gestion.

¢ Identificar oportunidades de mejora en el sistema de gestion.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. El plan de auditoria fue enviado a la entidad el 2012-07-19 y fue aprobado por la organizacion. La
auditoria se realizé el 2012-07-30 y 31 y se cumplio el programa en su totalidad.

2. Los criterios de la auditoria incluyeron la documentacion del sistema de gestién desarrollada en
respuesta a los requisitos de la norma / documento normativo.

3. Se realiz6 la planificacion del servicio de acuerdo con los tiempos y fechas establecidas y se validé
con el cliente. Se revisé el Manual de la Calidad. La metodologia de la auditoria se realiz6 de acuerdo
con el ciclo PHVA. Se confirmd con el cliente el alcance de la certificacion. Se hizo revision del Manual
de Calidad, de la Vision, Mision y Politica de la Calidad.

4. Los criterios de la auditoria incluyeron la documentacién de la organizacion, de acuerdo con los
requisitos de la normay el alcance de la certificacion.

5. La auditoria se realizé por muestreo selectivo en los procesos involucrados en el alcance, por lo tanto
existe el riesgo de que no se hayan verificado todos los documentos y registros. Se hizo esta
aclaracion en la reunién de apertura y cierre, mencionando que es responsabilidad de la organizacion
asegurar y mantener la conformidad de los requisitos en los asuntos no auditados.

6. Se realiz6 la reunion de apertura en la fecha planeada, con asistencia de la Directora y el Personal
Directivo de la Institucion. Se confirmaron los objetivos, criterios y alcance de la auditoria. Hubo
presentacion del direccionamiento estratégico de la organizacion y se vieron los temas relacionados
con la revisién por la Direccion, asi como la responsabilidad y su compromiso.

7. Se revisaron las exclusiones. La auditoria se realizé en las oficinas del DAFP en la ciudad de Bogota.

8. Se verificd la estructura documental, asi como los procedimientos para la administracion de los
documentos y los registros.

9. Se auditaron los procesos de direccién y soporte de acuerdo con el mapa de procesos.

10. Se revisaron los resultados de las auditorias internas y el estado de los hallazgos y los planes de
accioén. También se verificaron en las hojas de vida, las competencias del equipo para las auditorias
internas.

11. Se verifico la legislacién vigente que cobija a los servicios de la organizaciéon: Decreto 188 del 26 de
enero de 2004, Decreto 264 del 31 de enero de 2007, por el cual se modifica la estructura del
Departamento, Decreto 3715 de 2010, Ley 962 de 2005, Decreto Reglamentario 4669 de 2005, La
Ley 489 de 1998, Ley 909 de 2004, Decreto 1599 de 2005, Ley 872 de 2003, Ley 909 de 2004.

12. Se verifico el cierre de tres no conformidades menores de la Ultima auditoria de ICONTEC. No se
presentaron hallazgos de no conformidades.

ES-P-SG-02-F-025 2 Aprobado 2011-08-25

Version 03



NG

icontec

internacional

INFORME DE AUDITORIA

4. INFORMACION RELACIONADA CON LOS SITIOS PERMANENTES AUDITADOS

Numero de sitios permanentes auditados diferentes al sitio principal NA

Es aplicable el procedimiento de toma de muestra como mdltiple sitio o siflno

En caso afirmativo cuantos sitios permanentes remotos se auditaron?

5. CONFORMIDAD DEL SISTEMA DE GESTION

Numero de no conformidades detectadas en esta auditoria Mayores 0
Menores 0

Numero de no conformidades pendientes de solucion de la anterior auditoria Mayores 0
Menores 3

Numero de no conformidades pendientes solucionadas en esta auditoria Mayores 0
Menores 3

Numero total de no conformidades pendientes Mayores 0
Menores 0

Comentarios adicionales: Se verifico el cierre de tres no conformidades menores de la Ultima auditoria de
ICONTEC.

6. ASPECTOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

Direccionamiento estratégico y compromiso de la alta Direccién
1.

Gestién de los servicios
Premio nacional de alta gerencia, banco de éxitos
7.

La planeacién cuatrienal y los objetivos enmarcados en el Plan Nacional de Desarrollo. La
cobertura de la Mision y objetivos del DAFP en todas las regiones del pais y todas sus
instituciones. El seguimiento y alimentacion de la informacion del SGC en linea y tiempo real.

El tablero de control de avance de los proyecto, asi como la informaciéon de si estan o no
actualizados. La asignacion de presupuesto de inversion que ha permitido ampliar el radio de
accion a todas las Regiones con objetivos y planes especificos (también se puede ver en la pagina
web). La tarea del Comité directivo mensual en donde se revisan el estado y el avance del SGC,
con presencia y participacion de todo el equipo gerencial.

El liderazgo en la conformacion de politicas como la de anti tramites y la reforma del Estado,
porgue respalda el logro de la misién y vision corporativa, denota compromiso de la direccion.

La participacion en mesas de trabajo con el fin de actualizar la norma NTCGP1000, ya que
representa el compromiso institucional con la mejora de la funcién publica. La generacién de
instrumentos y mecanismos para aumentar la competitividad y productividad de las Instituciones
publicas.

El hecho de fijar metas de presencia regional demuestra el interés por el logro de objetivos y
politica de la calidad, contando con una mayor gestion de recursos enfocada a atender las
necesidades del Pais. El hecho de integrar la politica de calidad y ambiental, aumenta la
capacidad de respuesta a estos temas.

La generacioén de estrategias para el fortalecimiento de las Instituciones encargadas de la defensa
y seguridad nacional y de sus servidores, especialmente en formacion y capacitacién en temas de
derechos humanos, participacion ciudadana, vocacion del servicio y lucha contra la corrupcion.

Hace parte del subproceso de incentivos a la Gestién Publica, cuyo objetivo es el reconocimiento
del Gobierno Nacional para incentivar las mejores practicas en la administracion publica, con la
promocion de estimulos como elementos claves para contribuir a la adaptacion y adopcion de
modelos gerenciales exitosos, otorgandoles el Premio Nacional de Alta gerencia e inclusién en el
banco de éxitos de la administracién publica colombiana. Se inicia con la definicion de términos
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6. ASPECTOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

de referencia de la convocatoria y culmina con el registro y divulgacién de los casos galardonados
y registrados en el banco de éxitos de la administracién publica colombiana.

8. Los resultados obtenidos en este concurso durante los 11 afios de existencia del premio, con
1.678 casos postulados, 263 casos exitosos registrados en el banco y 40 premiados. La
participacion ha crecido de un 9.6% en el 2000 a un 17.0% en el 2011

9. El sistema de consulta del banco de éxitos en donde se pueden buscar por nombre del caso,
nombre de la entidad, afio, orden o categorias (temas), el resumen del caso que incluye en qué
consiste la experiencia, porque se implement6, como se ha desarrollado, obstaculos de la
implementacién, el resultado de aprendizaje, efectos y mejoras para la entidad y los usuarios,
potencial de réplica en otras entidades, resultados verificables y medibles, sostenibilidad
financiera, social, econémica, cultural y administrativa.

Casos consultados:

- Centro de control de transito de Medellin. Alcaldia de Medellin.

- De la mineria a la productividad Agropecuaria, Agroambiental y ecolégica Luis Lozano Scipion,
Condoto (Choco)

- Estrategia de Gobierno en Linea: Ministerio de Tecnologias de la informacion y las
comunicaciones

Politica publica
10. La motivacion y el interés del personal por desarrollar las actividades y prevenir fallas en el mismo,
con lo cual se aprovechan sus competencias para el logro de los objetivos.

11. La labor de motivacion de la participacion ciudadana para la construccion de la politica anti trdmites, porque
demuestra el compromiso con la politica y objetivos de la calidad.

12. El archivo de documentos en los computadores se observa bien organizado, lo cual facilita la recuperacion y
consulta rdpida y apoya la trazabilidad.

Auditorias Internas de la Calidad
13. La documentacién del proceso porque establece los lineamientos para la planificacién y ejecucién
de las auditorias internas y las acciones que se derivan de este proceso.

14. La iniciativa de realizar “auditorias combinadas” o sea relacionando y coordinando Control Interno
y las auditorias internas de la calidad, el proceso implicé un trabajo conjunto con Control Interno y
el andlisis de los aspectos juridicos, preparacién y capacitacién de auditores y revision de la parte
documental, incluyendo el plan de auditoria y el informe de auditoria. La conformacién de un grupo
multidisciplinario y la oportunidad de realizar un alineamiento de los sistemas de control en el
ejercicio de de auditoria y producir un informe consolidado de control de gestion de la entidad.

15. El dltimo ciclo de auditoria interna se inicié en noviembre de 2012 y terminé en mayo de 2012, se
auditaron todos los procesos, incluyendo la auditoria interna para la revisiéon de los reportes de
mejoramiento. En los 11 procesos se habian registrado 56 hallazgos de los cuales se encontraba
abierta una no conformidad con plan de accion vigente. Se registraron 21 no conformidades de las
cuales una se encontraba abierta con plan de accion vigente.

Se cuenta con 31 auditores internos. Se realiza evaluacion de los auditores internos por parte de
los auditados.

En la dltima auditoria de ICONTEC se registraron tres no conformidades, de las cuales dos se
encontraban abiertas con plan de accion vigente para su cierre.
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6. ASPECTOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

Manejo de las Peticiones, Quejas y Reclamos
16. Los medios utilizados para la recepcion: Pagina web, correo electrénico, oficina de atencién al
ciudadano. Total reclamos 108. Prosperaron 31, por ley se le debe dar respuesta a todas las
PQRS.

Medicidn de la satisfaccion del Cliente
17. La encuesta de evaluacion del servicio se aplica a todos los visitantes que llegan a la Institucion:
Se registraron 3091 visitas de enero a marzo y se le hizo la encuesta al 100.0%

Los criterios de evaluacion:
- Conocimiento y dominio del tema
- Claridad del servidor
- Tiempo de respuesta
- Actitud y disposicion
El resultado promedio del indice de satisfaccion fue del 99.0%

18. La encuesta de verificacion de los servicios:
Eventos por oferta o por demanda
Criterios y calificacion:

- Contenido: 97.0%

- Contenido Corresponde a los objetivos: 99.0%

- Metodologia de la capacitacion: 99.0%

- Utilidad y aplicabilidad: 99.0%

- Evaluacion del facilitador o docente: 99.0%

Recurso Humano
19. Las normas aplicables a este procedimiento correspondientes a la administracion, manejo y
custodia de historias laborales, gestion de relaciones humanas y sociales, gestion del desarrollo,
gestién del empleo, gestién del desempefio, organizacién del empleo, planificacién del empleo,
sistemas de clasificacion y nomenclatura, administracién de salarios y prestaciones sociales, se
encuentran establecidas en la normatividad del DAFP.

20. El proceso de evaluacion del desempefio de los funcionarios inscritos en carrera administrativa, el
seguimiento y cumplimiento de las funciones de los cargos de libre nombramiento y remocion y los
provisionales y las metas de los gerentes publicos en los acuerdos de gestion. El plan de
bienestar, plan de capacitacion y plan de seguridad y salud ocupacional. Los planes de recreacion
y deportes, calidad de vida laboral, programa de convivencia institucional, programa de educacion
no formal, planes de incentivos.

Hojas de vida verificadas:
- Aura Inés Rodriguez
- Monica Herrera
- Oscar Restrepo

Compras
21. La calificacion y evaluacién de los proveedores, contar con una guia de evaluacién para que sea
utilizada por el supervisor e interventor.

Los criterios de la evaluacion:
- Cumplimiento del contrato
- Oportunidad en la entrega del producto
- Oportunidad en la entrega de los documentos de soporte para el pago
- Servicio de post venta
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6. ASPECTOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

La escala de valoracion:
- Bueno 81-100
- Regular 70-80
- Malo Inferior a 69

Gestion los recursos: Infraestructura, tecnologia de lainformacién y las comunicaciones
22. La administracion de los recursos tecnoldgicos mediante el diagnostico, planeacién, gestion
evaluacion y construccion de soluciones de TICs, con el fin de dar soporte a las actividades
funcionales de la organizacion.

23. La gestion de mantenimiento, el plan estratégico, el proceso de administracion de la tecnologia
informatica (PR AT), apoyandose en dos procedimientos: Construccién y mantenimiento de
sistemas de informacion y gestién de incidencias y solicitudes. Los aplicativos SIGEP, SUIT, SUIP,
ORFEO.

24. Se realiza medicion de la percepciéon de los usuarios sobre la efectividad de las soluciones del
soporte técnico para determinar el grado de cumplimiento y satisfaccién frente a la meta
establecida. Contar con un control de solicitudes resueltas a través del sistema help desk.

25. El conjunto de planes de contingencia para los servicios criticos de la organizacién, asegurando
gue se cuenta con las herramientas necesarias en caso de una suspension grave y prolongada o
en caso de desastre, incluyendo las pruebas del plan de continuidad:

- Continuidad Servicio de usuarios y contrasefas de red
- Continuidad del servicio ORFEO

- Continuidad del servicio de portal web

- Recuperacion del servicio de correo electronico

- Recuperacion del servicio internet

- Recuperacion del servicio ORFEO

1. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Compromiso de la Direccién
1. Darle una mayor trascendencia a los objetivos de la calidad, para estimular mas la mejora
procurando no limitarse a expresar solo la intencion de cumplir requisitos. Evitar presentarlos
como medios y enfocarlos mas a resultados esperados en torno a la visién institucional.

2. Considerar dentro de la planeacién, un objetivo dirigido a la gestion del conocimiento y la
responsabilidad social, en aras de fortalecer el logro de la mision y busqueda de la vision,
aprovechando que la organizacion viene desarrollando actividades en estos campos.

3. Es importante identificar las necesidades de recursos especificos para cada una de las
conclusiones y compromisos identificados en la revision por la direccion.

Gestidn operacional de los servicios
Premio nacional de alta gerencia, banco de éxitos
4. En la caracterizacion del proceso es conveniente incluir mas indicadores tales como, el nimero
de convocados vs el nimero de participantes, nimero de participantes vs no aceptados,
crecimiento de la participacion, etc. El andlisis de estos datos permiten retroalimentar el proceso y
tomar acciones de mejora que fomenten la participacién efectiva.

5. Realizar una encuesta tomando una muestra de los que resulten postulados, con el fin de
retroalimentar el proceso, con relacién a las actividades realizadas y los obstaculos que pueden
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1. OPORTUNIDADES DE MEJORA

existir en la convocatoria y la participacion.

Meritocracia
6. Es importante que las fichas técnicas se especifiquen los controles para el producto de este
subproceso, en especial lo referente con el no conforme, con el fin de aumentar la eficacia en
este control.

7. Suministrar mayor entrenamiento al lider del proceso en cuanto a la consulta de los documentos
del sistema de gestion, para facilitar su aplicacién eficaz.

Politica Publica
8. Replantear la exclusién del requisito 7.5.2 de ISO 9001, ya que en la prestacion de los servicios
se cuenta con herramientas y controles que previenen la presencia de deficiencias en las
actividades de interface con el cliente.

Medicion, analisis y mejora
9. Es conveniente que los procedimientos de accién correctiva y preventiva, queden bien diferenciados en
cuanto a los requisitos para cada una y las fuentes para tomarlas, con el fin de que faciliten la formulacién de
las acciones, obedeciendo a un analisis de datos periédico y sistemético

Manejo de las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQRS)

10. En el control de peticiones, quejas y reclamos es necesario indicar las acciones que se derivaron
(correctivas, correcciones 0 preventivas) para el tratamiento de las PQRS, al igual que la
validacion de la eficacia de las respuestas o soluciones que se le dieron al usuario. En el archivo
se deben adjuntar los soportes de las respuestas que se le dieron al usuario.

11. El trabajo que adelanta el Grupo de Atencién al Ciudadano y la Secretaria General del
Departamento en la modificacion a la Resolucién No. 674 de PQR del Departamento, debido a la
entrada en vigencia el 2 de julio de 2012 del nuevo codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, permitira brindar una capacitacion a los funcionarios en el tema del
manejo de los términos en los diferentes tipos de peticiones, con fin de reducir el alto indice de
prosperidad de los reclamos, debido a las respuestas fuera de termino.

1. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS
PENDIENTES DE LA AUDITORIA ANTERIOR

En la dltima auditoria de ICONTEC se registraron no conformidades? E s 0 NO
Se implementaron los planes de correcciones y acciones correctivas aceptados
por ICONTEC?

La organizacion modifico los planes de correcciones y acciones correctivas O sl E NO
acordados con ICONTEC?
Se evidencia eficacia de los planes implementados? E Si O NO

2. INFORMACION COMPLEMENTARIA

a. Analisis de la eficacia del sistema de gestién certificado

a. El area que concentro el mayor nimero de reclamos que prosperaron por vencimiento de
términos, fue la Direccion de Desarrollo Organizacional con 11 peticiones vencidas,
correspondientes al 47,82% del total de los reclamos que prosperaron en el segundo trimestre de
2012.

Se puedo observar un incremento de mas del 100% en los reclamos recibidos en el segundo
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2. INFORMACION COMPLEMENTARIA

trimestre de 2012, en comparacién con el segundo trimestre de 2011 y un incremento de 575% en
los reclamos que prosperaron en el primer trimestre con relacién al segundo trimestre de 2011.

Se adelanta un plan de mejoramiento con el trabajo que esta desarrollando el Grupo de Atencion
al Ciudadano y la Secretaria General del Departamento, en la modificacién a la Resolucién No.
674 de PQR del Departamento

b. Los indicadores de gestion del afio 2011:

- Instituciones publicas asesoradas: Meta: 55 Resultado: 97 = 150.0%

- Tramites Inscritos en el Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT): Meta: 3.120 Resultado:
3.160 = 101.0%

- Multiplicadores formados en control social: Meta: 150 Resultado: 159 = 106.0%

- Entidades Territoriales sensibilizadas en el modelo integrado de gestion y control: Meta: 50
Resultado: 117 = 134.0%

a. Uso del certificado de sistema de gestién y autenticidad del certificado:

El uso del logo de la certificacion en los medios publicitarios, se ajusta a lo establecido en el reglamento
ES-R-SG-01. Se verifico la informacién contenida en el certificado que reposa en la organizacion.
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10. REGISTRO DE NO CONFORMIDADES, CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS

DESCRIPCION
DE LA NO
CONFORMIDAD

CLASIFICACION
(MAYOR O
MENOR)

REQUISITO(S)
DE LA NORMA

CORRECCION

PROPUESTA

Y FECHA DE
IMPLEMENTACION

ANALISIS DE
CAUSAS
(INDICAR LAS
CAUSAS RAICES)

ACCION
CORRECTIVA
PROPUESTA Y
FECHA DE LA

IMPLEMENTACION

ACEPTACION
DEL PLAN
DE ACCION
POR
AUDITOR
LIDER

Sl O

NO O
Fecha:

Sl O

NO O
Fecha:

Sl O

NO O
Fecha:

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gtnicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros sin autorizacion de la empresa.
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11. CONCEPTO DEL AUDITOR LIDER DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-01

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda no otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda renovar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda reactivar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda ampliar / reducir el alcance de la Certificacién del Sistema de Gestién

Se recomienda no ampliar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda suspender la Certificacion del Sistema de Gestion

Mantener la Certificacion del Sistema de Gestién XX

Se recomienda cancelar o retirar la Certificacion del Sistema de Gestion

Comentarios adicionales:

Nombre auditor lider: | Alvaro Perdomo Burgos | FECHA: | 2012 |08 |18

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la empresa y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la empresa.
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