INFORME DE AUDITORIA
e TODOS PORUN
! NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Codigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

Tipo de revisién
Revisién de la Au%lteo”a X Auditoria de Fecha 17/02/2016
direccién Gestion (dd/mm/aaaa)
proceso

l. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

o _ Evaluar la gestién del proceso de Direccionamiento Estrategico y Planeacion, asi como el cumplimiento de los requisitos técnicos, legales, de los clientes y de la
Objetivo de la auditoria: | grganizacion, con el fin de contribuir a la Mejora Continua del Sistema de Gestién Integral y mejorar la prestacion del servicio, conforme a las disposiciones
planificadas y a las normas ISO 9001:2008, GP 1000:2009 y MECI 2014.

Verificar el avance en la implementacion del Sistema de Gestion Integral (GP 1000:09-1SO 9001-MECI 2014) para el proceso Direccionamiento establecido en la

Alcance: versién No 3 del Mapa de Procesos de la APC Colombia.
Proceso . . . - " ) X i
auditado: Direccionamiento Estratégico y Planeacion Fecha de apertura: Fecha de cierre:

Alejandro Gamboa Castilla. Director General

Jorge Ivan Escalante. Asesor con funciones de planeacion
Auditados: Eulalia Porras Salek. Profesional planeacion 16/02/2016 17/02/2016
Carlos Salazar. Contratista planeacion

Angela Katherine Pifieros. Contratista planeacion

4. Auditor Nombre completos Documento Identidad
Lider : . R .
Yolman Julian Sdenz Santamaria 74245356
Nombres completos Centro Auditado
5. Equipos
auditores Auditor Lider: Yolman Julian Saenz Santamaria

Direccionamiento Estratégico y Planeacién

participantes: dior(es)

interno(s):
Ley 1753 de 2015 PND, Decreto 4152 de 2011- Ley 489 de diciembre 2 de 1998, Ley 872 de Diciembre 30 de 2003. Decreto 2482 de 2012-Ley 1474 de 2011-Decreto 943 de
2014. Ley 152 de 1994-Resolucion 422 de 2015 por la cual se reorganiza el SGI.

NTC GP 1000

1ISO 9001" "

41- 423-424-51-6.1Capitulo7-8.2.3-8,3-84-85.1-85.2-85.3"

MECI 1000 "Control de Planeacién y Gestion.

Control de Seguimiento y Evaluacion

Eje Transversal de Informacién y Comunicaciéon” Documentos del proceso publicados en Centauro a 29 de enero de 2016.

Angelica Maria Acosta Rincén

6. Criterios de
auditoria:

I DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se realiz6 la auditoria segun lo definido en el plan y los asistentes se relacionan en el listado adjunto al informe. En primera instancia se entrevisté al director de la entidad, luego se procedié a
realizar la reunién con el Asesor con funciones de Planeacién y los demas integrantes del equipo de trabajo.(Alejandro Gamboa-Jorge Ivan Escalante-Eulalia Porras-Carlos Salazar-Katerine
Pifieros) Posteriormente se realiz6 la reunién de presentacion del informe preelimiar de auditoria.

1. CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

Fortalezas: Se resalta el compromiso del Director de la Agencia con la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad, asi mismo la disposicién de su agenda para atender la auditoria
como un asunto prioritario para mejorar la satisfaccion del usuario y demas partes interesadas.

Aspectos de mejora:

Es aconsejable que se realice una verificacién paraevaluar el nivel de cumplimiento de los deméas procedimientos obligatorios exigidos por la NTCGP 1000 para garantizar su cumplimiento.
( Por ejemplo Control de registros-Enfoque en el tema de TRD).

Es conveniente que se realicen jornadas de revision y validacién de la documentacion de los procesos especialmente los misionales con el objeto de garantizar mayor coherencia entre lo que
se ejecuta y lo documentado.

Se requierere fortalecer la estrategia de comunicacion interna para asuntos del sistema de Gestién de Calidad, lo anterior para garantizar que los funcionarios conozcan la misién, la vision,
politica del SGC, los objetivos del SGC y demas lineamientos institucionales.

Es pertinente que se realice un ejercicio de revision y alineacion de los elementos estrategicos de la entidad tales como Politica del SGI, Objetivos del SGI, Portafolio de servicios y tramites-
Caracteristicas de calidad, Alcance del sistema y exclusiones. ( Alineado a la cadena de valor misional (Analizar la posibilidad de trabajar una politica combinada).

-No se cuenta con un instructivo documental adoptado y aprobado que establezca la estructura de codificacién de los documentos del Sistema de Gestién Documental. ( Se cuenta con un
borrador).
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INFORME DE AUDITORIA

Hallazgos de auditoria

Centro
auditado

Tipo (Mayor,
Menor,
Observacion)

Numeral y literal de la
norma o requisito
implicado en el hallazgo

Descripcién del hallazgo (¢qué se
incumple? ¢Cémo lo incumple? ¢{Cuando
se incumplié?, ¢donde se incumplié?)

¢Es un hallazgo

reincidente de
auditorfas
pasadas?

Documento o registro evidencia del hallazgo.

Direccionamie

1,2,5 Politicas de

« Establecer periodos de tiempo para las
actividades de los procedimientos definidos
por la entidad, lo anterior ya que hoy dia se

establecen la duracion de la actividad méas no

Procedimiento Plan de Accién.por
ejemplo para el caso del procedimiento de plan de

Fecha: Diciembre 22 de
2015.

permanecer legibles, facilmente identificables
y recuperables.

nt,o. Observacion Operacién. MECI 1000 por los Iap_tsos de tlempo_durame I_(?s cuale_s se NO. aplica por ser accion se establece que eLal reporte de avance se
Estratégico y deben ejecutar las acciones, dejando asi la primer auditoria " " . o
., 2014 N " . - toma un dia, mas no dice en qué fecha méaxima debe
Planeacion interpretacion del lector. La Entidad debera "
. S realizarse.
definir los procedimientos como marcos de
accion necesarios para hacer eficiente
la operacion.
*No se cuenta con los registros de las
Direccionamie reuniones del equipo de trabajo para realizar
nto - 8.5.1 Mejora Continua  [seguimientos a los compromisos y que de esta| No aplica por ser .
Estratégico y Observacion NTCGP 1000:09 forma se convierta en una herramienta de primer auditoria No aplica
Planeacion mejora continua del proceso. (Listados de
asistencias y actas cuando aplique).
« Al indagar por la revisién de la direccion al
Direccionamie Numeral 5.6 Revision por | sistema de gestién se evidencia que la Gnica )
X ” N . No aplica por ser y .
nto la direccion-5.6.1 que se ha realizado se hizo en el mes de N - No se evidenciaron actas desde el 17-02-15 a la fecha
. Mayor N o o primer auditoria al . . -
Estratégico y Generalidades NTCGP mayo del afio 2014. Lo anterior incumple lo SGI de la revisién por la direccion
Planeacion 1000:09 establecido en el numeral 5.6 Revisién por la
direccion-5.6.1 Generalidades.
« Al indagar por el Portafolio de servicios y
tramites de la entidad se evidencia que no se
Di . 5 tiene claramente definido. Adicionalmente no
|rec5|:3namle Numeral 8.3 Control del | se tienen claros los servicios no conformesy | No aplica por ser [No se cuenta con documento que consolide la oferta de
Est T,O_ Mayor Producto, servicio No su respectivo tratamiento, no se cuenta con la| primer auditoria al | servicios y otros procedimientos administrativos que
;I ral eg"_:fj y conforme-NTCGP 1000:09 | identificacion de las caracteristicas de calidad, SGI presta la entidad.
aneacion lo anterior afecta lo establecido en el numeral
8.3 Control del Producto, servicio No
conforme de la norma GP 1000:09.
« La Politica y objetivos del Sistema de
Gestién de calidad no presentan medicion a la
Direccionamie Numeral 8.4 -Andlisis de fecha, lo quterlor toda vez que Ios_ |nd|cad9res No aplica por ser ) ) - .
nto i . de gestién de los procesos no tienen hoja N - No se cuenta con evidencias de recoleccién, analisis
. Mayor datos-8,5 Mejora continua- P - N primer auditoria al . 8 .
Estratégico y N metodoldgica y ademas no se ha recogido de datos y decisiones de mejora continua.
. NTCGP 1000:09 . - . . N . SGI
Planeacién informacion de los mismos, incumpliendo asi
lo establecido en el numeral 8.4 Andlisis de
datos de la norma GP 1000:09.
« Los riesgos del proceso documentados no
corresponden con los manifestados por los
Direccionamie Numeral 4.1 literal g) funcionarios y contratistas del proceso por lo No aplica por ser ) ) . . .
nto - tanto los controles implementados no apoyan N - Mapa de riesgos-Entrevista a funcionarios y contratistas
. Mayor Requisitos generales S ; . primer auditoria al
Estratégico y N la mitigacion del riesgo real, lo cual impacta el del proceso
L NTCGP 1000:09 ha = SGI
Planeacion cumplimiento del objetivo del proceso y afecta
lo establecido en el numeral 4.1 literal g de la
norma GP 1000:09.
No se cuenta con las versiones obsoletas de
Direccionamie Numeral 4.2.3 Control de Ios_ documentos del Sistema de Gestlon_de No aplica por ser Dos:umentos D-O-PR-002 Procedimiento Estrategla_xs
nto Calidad aprobados antes del mes de abril de N . Regionales y el documento DG-D-005 Plan Estratégico
. Menor documentos-NTCGP ¥ - ) primer auditoria al L
Estratégico y i 2015, incumpliendo lo establecido en el Institucional.
L 1000:09 SGI
Planeacion numeral 4.2.3 Control de documentos de la
norma GP 1000:09.
Carpetas fisica comités-Carpeta magnética Plan
. . " Estr. i Plan: Accioén. lo anterior por ejempl
Numeral 4.2.4 control de « Se evidencia que las tablas de retencién strategico y Planes de Accion. 1o al terior po eJe, p'o
X . para los casos de la serie documental plan estratégico
registros de la norma GP documental del proceso no se estan N e N
. . 5 3 X . L serie 100. 22. 101 y plan de acci6n serie 100. 22. 99
Direccionamie 1000:09.NTCGP 1000:09 implementando. Lo anterior incumple lo . N " o~ .
. N No aplica por ser las cuales existen en medio magnético y no estan
nto -Manual de Archivo y establecido en el numeral 4.2.4 control de N . " M P . )
. Menor o . ) primer auditoria al codificadas segun el cadigo de la serie y subserie
Estratégico y Correspondencia Codigo: registros de la norma GP 1000:09 el cual sal definidas para las mismas. Asi mismo no estan
Planeacion A-OT-012 - Version: 04 — establece que Los registros deben p |

rotuladas las carpetas que conservan los documentos
de los comités segun lo establecido en el Manual de
Archivo y Correspondencia Cédigo: A-OT-012 - Version:
04 — Fecha: Diciembre 22 de 2015.
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Codigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

Tipo de revision
. Auditoria
Revision de la - . Fecha
S 16/02/2016
direccion de X Auditoria de Gestion (dd/mm/aaaa)
proceso

l. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Evaluar la gestion del proceso Gestion de Comunicaciones asi como el cumplimiento de los requisitos técnicos, legales, de los clientes y de la|
Objetivo de la auditoria: organizacioén, con el fin de contribuir a la mejora continua del Sistema de Gestion Integral y mejorar la prestacion del servicio, conforme a las
disposiciones planificadas y a las normas ISO 9001:2008, GP 1000:2009 Y MECI 2014.

Verificar el avance en la implementacién del Sistema de Gestion Integral (GP 1000:09-ISO 9001-MECI 2014) de APC-Colombia para los procesos

Aleance: establecidos en la versién No. 3 del mapa de procesos de la APC.
- X - S Fecha de N
Proceso auditado: |Gestion de Comunciaciones apertura: Fecha de cierre:
Auditados: Ana Maria Rocha Pardo 16/02/2016 16/02/2016
Nombre completos Documento Identidad
4. Auditor Lider :
Ingrid Johanna Velasco Martinez 52.756.489
Nombres completos Centro Auditado
5. Equipos
auditores Auditor Lider: N/A N/A
participantes: -
Audnor(es) John Alexander Vergel Hernandez Gestion de Comunicaciones
interno(s):
6. Criterios de Normatividad legal aplicable a la Entidad y al proceso
aﬁditorl’a' Normas Técnicas GP 1000: 2009 y MECI 2014, requisitos aplicables al proeso.
i Documentacién del Sistema de Gestién Integral publicada en el aplicativo definido por la Entidad el 29 de enero de 2016, aplicable al proceso.

I DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se desarroll6 la Auditoria de conformidad con lo comunicado en el Plan General de Auditoria, se llevé a cabo la reunién de apertura y cierre mediante las cuales se dieron a conocer
los aspectos del proceso auditor. La Auditoria se llevé a cabo en un ambiente de didlogo y escucha activa.

1. CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

1. Hay disposicién e interés por parte del lider del proceso y de su equipo de trabajo en la implementacion del Sistema Integrado de Gestién de APC.

2. El equipo comprende el proceso y desarrolla sus actividades tendientes al cumplimiento del objetivo del mismo.

3. Disposicion en la atencién de la Auditoria Interna permitié desarrollar el ejercicio auditor de conformidad con lo planeado.

4. Se Recomienda establecer controles eficaces que permitan mitigar la materializacién del riesgo asi como identificar nuevos riesgos y controles que mitiguen situaciones que
puedan afectar el logro de los objetivos estratégicos, de proceso y proyectos.

5. Se Recomienda que los registros soportes de la ejecucién del plan de acccion de 2016, sean oportunos, con calidad y consistentes con las actividades planificadas, lo que
facilitar& el seguimiento y evaluacién posterior.

6. Se Recomienda establecer controles eficaces que garanticen la actualizacién permanente del normograma del proceso. Corregir en la caracterizacion el detalle del Decreto 2573
de 2014.

7. Se Recomienda en la caracterizacion del proceso, revisar el concepto de tramites y servicios y a qué aplica.

8. Se Recomienda identificar y controlar actividades criticas en la caracterizacion del proceso, lo que permitira establecer riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos.
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INFORME DE AUDITORIA

Hallazgos de auditoria

Centro auditado

Tipo (Mayor, Menor,

Numeral y literal de la norma o
requisito implicado en el

Descripcion del hallazgo (¢ qué se
incumple? ¢,Cémo lo incumple? ¢ Cuando

¢Es un hallazgo
reincidente de

Documento o registro evidencia del hallazgo.

MEJORA

preventivas y/o correctivas.

Observacion) . - . L auditorfas
? ?
hallazgo se incumpli6?, ¢ donde se incumpli6?) pasadas?
NTC GP 1000:2009 Numeral 4.1 N -
. . |En la caracterizacion definida no se
literal b) determinar la secuencia desarrollé el ciclo del PHVA para Como se evidencié en la caracterizacion E-
OBSERVACION |e interaccion de estos procesos. ; o P N/A )
determinar la secuencia e interaccion del CR-002 versi6n 1.
MECI 2014 Control de L
. » proceso estratégico
Planeacion y Gestion.
MENOR NTC GP 1000:2009 Numeral ,c\l;msb?osasegrr:;a?jze dzev‘lacizir:jt:“i/ainex: N/A como se evidencié con el procedimiento E-
4.2.3 Control de Documentos y 9 PR-009, y el Manual E-OT-003.
de los documentos
La politica de calidad no se encuentra . ”
N " Como se evidenci6 al observar que la
desarrollada ni  alineada = con la politica contiene los mismos literales
MAYOR NTC GP 1000:20_09 5.3 Politica 9I_amfucacnon _m_smucuonal, el protocolq N/A fextuales de la NTC GP 1000:2009 y no se
de Calidad ético, los objetivos de los procesos, ni " .
s encuentra directamente relacionada con la
responde a los requerimientos 'y - -
) . prestacion del servicio
necesidades de los clientes.
No se tiene definida una estrategia de
comunicacion interna en la Entidad.
NTC GP 1000:2009 Numeral Se evidencio que _Ios funcmna_nos no Entr_ewsta con gl responsable del proceso y
NN conocen los objetivos de calidad, la| equipo de trabajo, en el alcance del objetivo
5.5.3 Comunicacion Interna . " . N
MAYOR X N politica de calidad, los servicios N/A del proceso caracterizaciéon E-CR-002
MECI: Eje Transversal de| . . ” : - o
” N misionales y la percepcion del cliente, los version 1 y en las actividades del plan de
Informacién y Comunciacién . -
valores y el Manual del Sistema de accion del proceso 2016.
GESTION DE Gestion Integral asi como los numerales
COMUNICACIONES que no aplican al Sistema.
Como se evidenci6 en la verificacion in situ
NTC GP 1000:2009 Numeral [No se evidenci6 la operacion eficaz del con el responsable del proceso, al no
MENOR . - B N/A . . .
4.2.4 Control de Registros Comité de Comunicaciones proporcionar soportes de su ejecucion y por
ende, de la toma de decisiones en el mismo.
NTC GP 1000:2009 Numeral |Los metodos aplicados no demuestran la ggntjoerir:ieem:s\ndenuo so?i(r:]itade;s |nd|cad:sr
MENOR 8.2.3 Seguimiento y Medicién de |capacidad del proceso para alcanzar los N/A querim .
- requerimientos gestionados, no es adecuado
los procesos resultados planificados - "
para medir el objetivo del proceso.
El proceso no recopilé6 ni analizé los Como se evidenci6 al observar que los datos
NTC GP 1000:2009 Numeral 8.4|datos  del Indicador ~ Nivel de y andlisis del indicador no se efectuaron y el
MENOR P - N/A . .
Andlisis de Datos Cumplimiento  porcentual de los mismo, no es conocido por el responsable
Acuerdos de Niveles de Servicio del proceso.
como se evidencié en la entrevista con el
responsable del proceso al manifestar que
NTC GP 1000:2009 Numeral 8.5 No se evidencia la mejora contlnug del se han ejecutado acciones de; mejora pero
MAYOR proceso, no se documentaron acciones N/A no se han documentado, asi como en el

Informe de Comunicaciones 2015 del cual se
realiz6 andlisis pero no se documentaron
acciones para el mejoramiento del proceso.

|APROBADO POR:

‘ALEX ALBERTO RODRIGUEZ CUBIDES.

| ELABORADO POR:

‘INGRID JOHANNA VELASCO MARTINEZ Y JOHN ALEXANDER VERGEL HERNANDEZ
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INFORME DE AUDITORIA
TODOS PORUN

e Cooperacién -
s NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Codigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

Tipo de revision
. AuditorT o
Revl|5|onlc’ie ade AUd't.O”a de Fecha (dd/mm/aaaa) 16/02/2016
la direccion nrareen | X Gestion
. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA
Objetivo de la Verificar el cumplimiento de los requisitos técnicos, legales, de los clientes y de la organizacion en la gestion y prestacion del servicio del
auditoria: proceso, conforme a las disposiciones planificadas y a la norma 1ISO 9001: 2008 Gp 1000: 2009 y MECI 2014.
Alcance: Aplica para la gestion y prestacion del servicio del proceso de Identificacion y Priorizacion
Prcégezo. Fecha de apertura: Fecha de cierre:
auditado: IDENTIFICACION Y PRIORIZACION
. . 16/02/2016 16/02/2016
Auditados: ANDRES URIBE Hora 9: 15 am Hora 12 m
4. Auditor Nombre completos Documento Identidad
Lider : EDUARDO SANGUINETTI ROMERO 4.979.171
Nombres completos Centro Auditado

5. Equipos |Auditor Lider: N/A IDENTIFICACION Y PRIORIZACION
auditores  |Auditor(es)
participante |interno(s): JULIO IGNACIO GUTIERREZ VARGAS
s: ) o

Auditor Lider: N/A

Auditor(es)

interno(s): LILIANA GUIZA
6. Criterios
de Normas aplicable al proceso y espeficados en el Plan General de Auditoria
auditoria:

1. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se realizo la apertura con la presentacion del Grupo Auditor y el Plan General de Auditoria al lider del proceso, donde se le manifesté y verificé la planificacion y
gestion del proceso, cumplimiento de la prestacién del servicio, verificacién de documentos y requisitos, administracion del riesgo, seguimiento medicién y
andlisis y mejora continua.

1. CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

En el desarrollo de la auditoria se presentan las siguientes conclusiones:

Fortalezas:

1. la Disposicion del Equipo Auditado

2. Conocimiento la Gestion del Area y la articulacion del proceso con los otros misionales.
3. Las acciones realizadas para mejorar el proceso.

Aspectos por mejorar:

1. Se recomienda revisar los procesos misionales con el fin de determinar la pertinencia de los existentes o fomular un solo proceso lo cual permitiria estructurar
la planificacion y prestacién del servicio de la entidad.

2. Para la elaboracién, actualizacién y socailizaciéon de documentos se suguiere establecer mecanismo de particiacién activa de las personas involucradas en el
proceso, esto determinara una adecuada concertacién, validacion y aplicacién de los documentos del sistema.

3. Se recomienda realizar dinamicas de grupos para la aplicacién de la teoria de proceso y conocimiento de la gestion de la entidad, esto permitira trabajar por
proceso.

4. Se sugiere que se realice un andlisis de indetificacion de servicio, con el fin de establecer cual o cuales son los servicios o productos que presta la entidad a
sus clientes.

5. Se recomienda revisar los objetivos de calidad, con el fin de determinar si son los requeirdos o se requiere reformular otros que permitan la integracion del
sistema de gestion de la APC Colombia.

6. Se sugiere que se revicen los procedimientos y demdas documentos, con el fin de determinar si en el desarrollo del paso a paso estan involucradas todas las
dependencias que intervienen en el proceso.

7. Se recomienda revisar los mecanismos y herramientas que se tiene para del desarrollo de la gestion en la prestacion del servicio para que sean aprobados
por el sistema integrado de gestién de la APC, y determinar si se requieren otros.

8. Definir cuales son los mecanismos y/o herramientas de informacién y comunicacién, que pemitiran operar, articular, gestionar y coordinar técnicamente la
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INFORME DE AUDITORIA

Hallazgos de auditoria

Centro
auditado

Tipo (Mayor,
Menor,
Observacién)

Numeral y literal de la
norma o requisito
implicado en el hallazgo

Descripcion del hallazgo (¢qué se
incumple? ¢Cémo lo incumple? ¢Cuando
se incumplié?, ;donde se incumpli6?)

¢Es un hallazgo
reincidente de auditorias
pasadas?

Documento o registro
evidencia del hallazgo.

Observacion

NTC GP 1000: 2009; 4.1

Se observo que la caracterizacion definida
no desarrolla el ciclo del PHVA, para
determinar la secuencia e interaccion del

No aplica por ser primera

Caracterizaciéon

ayb proceso, lo cual podria afectar la auditoria
opereracion y gestion en la prestacion de
servicio de la entidad.
La Alta Direccién no ha realizado la revision
por la direccion como se pudo evidenciar en
la entrevista que se realiz6 al lider del
Mayor NTC GP 1000: 2009; proceso Identificacion y Priorizacion. No aplica por ser primera Manual del Sistema de
56.1 La entidad no ha definido un mecanismo auditoria Gestion Integral
para efectuar la revision por la direcciéon y no
se encuentra identificado en el Manual del
Sistema de Gestion Integral
Se evidenci6 que no existe una estrategia de
NTC GP 1000: 2009; [divulgacion de la documentacion del| No aplica por ser primera Gestion de
Mayor ) L - L L
553 Sistema de Gestion Integral, en particular en auditoria Comunicaciones
el proceso de Identificacion y Priorizacion.
Se evidenci6 que la formulacién de la
. . Politica de Calidad es una transcripcion de la| No aplica por ser primera . '
Mayor NTC GP 1000: 2009; 5.3 Norma NTCGP 1000:2009 y no es adecuada auditoria Politica de Calidad
al objeto misional de la Entidad.
No se identifican los riesgos que pueden
NTC GP 1000: 2009; 4.1 constltt_ur_ una amenaza al cumplimiento de No aplica por ser primera A
Mayor los objetivos del proceso y por ende una L Caracterizacion
cyg - auditoria
amenaza a la prestacién del producto o
servicio.
NTC GP 1000: 2009; Se evidencio que los |nd|<:'afj’ores no son los No aplica por ser primera o
Menor adecuados para la mediciéon del proceso L Caracterlizacion
8.2.3 e L auditoria
Identificacién y Priorizacion.
Se evidencié que no se tiene plenamente
Mavor NTC GP 1000: 2009; [identificado y caracterizado, el servicio que| No aplica por ser primera Manual del Sistema de
Y 7.2.1 presta la Entidad y por ende el proceso de auditoria Gestion Integral
Identificacion y Priorizacion.
Se evidencié que no se hace seguimiento y
NTC GP 1000: 2009; med|C|or? a las caracteristicas del SENVICIol o aplica por ser primera Manual del Sistema de
Mayor para verificar que se cumplen los requisitos, L -
8.2.4 . o auditoria Gestion Integral
dado que no se ha identficado vy
caracterizado el servicio.
Se evidencié que se foman acciones No aplica por ser primera desconocimiento del
Menor NTC GP 1000: 2009; 8.5 |preventivas, correctivas y de mejoraS, pero p por serp -
auditoria procedimiento
no se documentan.
Se evidenci6 que no se realiza el control del No aplica por ser primera desconocimiento del
Mayor NTC GP 1000: 2009; 8.3 [servicio No Conforme, de acuerdo con el p p_ X p i
- . . auditoria procedimiento
procedimiento establecido por la Entidad.
Se evidencié que no se realiza seguimiento
NTC GP 1000: 2009; [a la informacién relativa a la percepcion del| No aplica por ser primera desconocimiento del
Mayor . L L -
8.2.1 cliente respecto al cumplimiento de los auditoria procedimiento
requistos
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INFORME DE AUDITORIA

Menor

NTC GP 1000: 2009;

Se evidencié que no se tiene conocimiento
sobre cuales son los numerales de la norma

No aplica por ser primera

Manual del Sistema de

422a . auditoria Gestion Integral
que no aplican al proceso
Se evidencié que la matriz de riesgos y el
NTC GP 1000: 2009; [manual de acceso a la cooperacion| No aplica por ser primera .
Menor . ) . Jn L pagina web
4.2.3d internacional publicados en la péagina del auditoria
APC Colombia no estan actualizados.
NTC GP 1000: 2009; Se ewdgnmo que los dqcumgntos en medio No aplica por ser primera Reuniones de trabajo
Menor electronico que tiene disponible el proceso

4.2.4

no son controlados.

auditoria

Formato

APROBADO POR:

ALEX ALBERTO RODRIGUEZ CUBIDES

ELABORADO POR
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INFORME DE AUDITORIA

Tipo de revision

Revision  de  la| Auditoria
direccién de X
proceso

Auditoria  de
Gestion

Fecha (dd/mm/aaaa)

17/02/2016

I INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Objetivo de la auditoria:

Verificar el cumplimiento de los requisitos técnicos, legales, de los clientes y de la organizacién en la gestién y prestacion del servicio del proceso, conforme a las disposiciones

planificadas y a la norma ISO 9001: 2008 Gp 1000: 2009 y MECI 2014.

Alcance:

Aplica para la gestion y prestacion del servicio del proceso de Identificacién y Priorizacién

Proceso auditado:

PREPARACION Y FORMULACION

Fecha de apertura:

Fecha de cierre:

Auditados:

MONICA ELIZABETH VARONA

17/02/2016
Hora 9: 00 am

17/02/2016
Hora 12 m

4. Auditor Lider :

Nombre completos

Documento Identidad

EDUARDO SANGUINETTI ROMERO

4.979.171

5. Equipos auditores

Nombres completos

Centro Auditado

Auditor Lider:

N/A

PREPARACION Y FORMULACION

Auditor(es) interno(s):

LILIANA GUIZA BARRERA

participantes:

Auditor Lider: N/A

Auditor(es) interno(s): JULIO IGNACIO GUTIERREZ VARGAS

6. Criterios de

L Normas aplicable al proceso y espeficados en el Plan General de Auditoria
auditorfa:

1. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se realizo la apertura con la presentacién del Grupo Auditor y el Plan General de Auditoria al lider del proceso, donde se le manifestd y verificé la planificacion y gestion del proceso, cumplimiento de la prestacién del
servicio, verificacion de documentos y requisitos, administracion del riesgo, seguimiento medicién y andlisis y mejora continua.

1. CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

En el desarrollo de la auditoria se presentan las siguientes conclusiones:

Fortalezas:

1. la Disposicion del Equipo Auditado

2. Conocimiento la Gestién del Area y la articulacién del proceso con los otros misionales.
3. Las acciones realizadas para mejorar el proceso.

Aspectos por mejorar:

1. Se recomienda revisar los procesos misionales con el fin de determinar la pertinencia de los existentes o fomular un solo proceso lo cual permitiria estructurar la planificacién y prestacion del servicio de la entidad.
2. Para la elaboracion, actualizacién y socailizacién de documentos se suguiere establecer mecanismo de particiacion activa de las personas involucradas en el proceso, esto determinard una adecuada
concertacion, validacion y aplicacion de los documentos del sistema.

3. Se recomienda realizar dinamicas de grupos para la aplicacion de la teoria de proceso y conocimiento de la gestién de la entidad, esto permitira trabajar por proceso.

4. Se sugiere que se realice un andlisis de indetificacion de servicio, con el fin de establecer cual o cuales son los servicios o productos que presta la entidad a sus clientes.

5. Se recomienda revisar los objetivos de calidad, con el fin de determinar si son los requeirdos o se requiere reformular otros que permitan la integracion del sistema de gestion de la APC Colombia.

6. Se sugiere que se revicen los procedimientos y demas documentos, con el fin de determinar si en el desarrollo del paso a paso estan involucradas todas las dependencias que intervienen en el proceso.

7. Se recomienda revisar los mecanismos y herramientas que se tiene para del desarrollo de la gestién en la prestacion del servicio para que sean aprobados por el sistema integrado de gestion de la APC, y|
determinar si se requieren otros.

8. Definir cuales son los mecanismos y/o herramientas de informacion y comunicacion, que pemitiran operar, articular, gestionar y coordinar técnicamente la Coopperacioén Internacional publica, privada, técnica y|
financiera no reembolsableque se reciba y otorgue al pais.
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INFORME DE AUDITORIA

Agencia
Prosidencial

de Cooperacion
Internacional
de Colombia

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

APC

Cdédigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

Hallazgos de auditoria
c ditad Tipo (Mayor, Menor, N\:‘?iﬂ\ z Irléeﬁlsizla Descripcion del hallazgo (¢qué se incumple? ¢Cémo lo ¢Es un hallazgo reincidente de Documento o registro
entro auditado Observacioén) . n a incumple? ¢Cuando se incumplié?, ¢donde se incumplié?) auditorias pasadas? evidencia del hallazgo.
implicado en el hallazgo
Se observé que la caracterizacién definida no desarrolla el
” NTC GP 1000: 2009; |ciclo del PHVA, para determinar la secuencia e interaccion| No aplica por ser primera auditoria R
Observacion - - . Caracterizacion
41ayb del proceso, lo cual podria afectar la opereracién y gestion al SGC
en la prestacion de servicio de la entidad.
La Alta Direccién no ha realizado la revisién por la direccién
como se pudo evidenciar en la entrevista que se realiz6 al
Mayor NTC GP 1000: 2009; lider del proceso Preparacion y Formulacién. No aplica por ser primera auditoria Manual del Sistema de
561 La entidad no ha definido un mecanismo para efectuar la alsGe Gestion Integral
revision por la direccién y no se encuentra identificado en el
Manual del Sistema de Gestion Integral
NTC GP 1000: 2009; Se evidencio qug no e)qstg una estrategia de divulgacion de No aplica por ser primera auditoria . -
Mayor 554 la documentacién del Sistema de Gestidn Integral, en 21 SGC Gestion de Comunicaciones
e particular en el proceso dePreparacion y Formulacion.
. . |Se evidencié que la formulacién de la Politica de Calidad es . . -
Mayor NTC GP 1000: 2009; una transcripcion de la Norma NTCGP 1000:2009 y no es No aplica por ser primera auditoria Politica de Calidad
5.3 X . N al SGC
adecuada al objeto misional de la Entidad.
No se tiene documentado y aprobado los riesgos que
NTC GP 1000: 2009; |pueden constituir una amenaza al cumplimiento de los| No aplica por ser primera auditoria A
Mayor - Caracterizacion
41cyg objetivos del proceso y por ende una amenaza a la al SGC
PREPARACION Y prestacion del producto o servicio.
FORMULACION
NTC GP 1000: 2009; |Se evidencié que los indicadores no son los adecuados para| No aplica por ser primera auditoria N
Menor L e s P Caracterlizacion
8.2.3 la medicién del proceso Identificacién y Priorizacion. al SGC
idenci6 n iene plenamente identifi . . - .
NTC GP 1000: 2009; |5¢ €videncié que no se tiene plenamente identificado y| aplica por ser primera auditoria| ~ Manual del Sistema de
Mayor caracterizado, el servicio que presta la Entidad y por ende el .
721 e AN al SGC Gestion Integral
proceso de Identificacién y Priorizacion.
Se evidencié que no se hace seguimiento y medicién a las
Mavor NTC GP 1000: 2009; |caracteristicas del servicio para verificar que se cumplen los| No aplica por ser primera auditoria Manual del Sistema de
4 8.24 requisitos, dado que no se ha identificado y caracterizado el al SGC Gestion Integral
servicio.
Menor NTC GP 1000: 2009; |Se evidenci6 que se toman acciones preventivas,| No aplica por ser primera auditoria desconocimiento del
8.5 correctivas y de mejoras, pero no se documentan. al SGC procedimiento
NTC GP 1000: 2009; Se evidenci6 que no se realiza el ‘.:OerI del serviclo No No aplica por ser primera auditoria desconocimiento del
Mayor Conforme, de acuerdo con el procedimiento establecido por -
8.3 N al SGC procedimiento
la Entidad.
NTC GP 1000: 2009; Se e_wdent:lo que no se reallz_a\ seguimiento a la |nfor_ma_1C|on No aplica por ser primera auditoria desconocimiento del
Mayor relativa a la percepcion del cliente respecto al cumplimiento -
8.2.1 . al SGC procedimiento
de los requistos
Menor NTC GP 1000: 2009; |Se evidencié que la matriz de riesgos publicados en la| No aplica por ser primera auditoria Agina web
4.2.3d pagina del APC Colombia no esta actualizado. al SGC pag
APROBADO POR: ALEX ALBERTO RODRIGUEZ CUBIDES
ELABORADO POR: EDUARDO SANGUINETTI ROMERO
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INFORME DE AUDITORIA

Agencia

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Codigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

Tipo de revisién

Revisién de la direccion Auditoria de X
proceso

Auditoria de

N 16/02/2016
Gestion

Fecha (dd/mm/aaaa)

I INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Evaluar la gestion del proceso Implementacién y Seguimiento a la Cooperacion Internacional, asi como el cumplimiento de los requisitos
técnicos, legales, de los clientes y de la organizacion, con el fin de contribuir a la Mejora Continua del Sistema de Gestién Integral y mejorar
la prestacion del servicio, conforme a las disposiciones planificadas y a las normas ISO 9001:2008, GP 1000:2009 y MECI 2014.

Objetivo de la auditoria:

Alcance: Aplica para la gestion del proceso de Implementacién y Seguimiento a la Cooperacién Internacional

Proceso auditado: Implementacién y Seguimiento a la Cooperacion Internacional Fecha de apertura: Fecha de cierre:

Designados por el Director de Sandra Bibiana Buitrago

-Jorge Vélez 16/02/2016

Auditados: 16/02/2016

Nombre completos Documento Identidad

4. Auditor Lider :

Mario Ricardo Méndez Corredor 79.695.362

Nombres completos Centro Auditado

5. Equipos auditores

e - N/A
participantes:

Auditor Lider: N/A

Implementacion y Seguimiento a la Cooperacién

Maria Victoria Roa Casallas )
Internacional

Auditor(es) interno(s):

Normatividad legal aplicable a la Entidad y al proceso
Normas Técnicas GP 1000: 2009 y MECI 2014, requisitos aplicables al proeso.
Documentacion del Sistema de Gestion Integral publicada en el aplicativo definido por la Entidad el 29 de enero de 2016, aplicable al proceso.

6. Criterios de auditoria:

I DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se desarroll6 la Auditoria de conformidad con el Plan General de Auditoria y la aprobacion de los auditados, se llevé a cabo la reunién de apertura y cierre mediante las cuales
se dieron a conocer los aspectos del proceso auditor. La Auditoria se llevé a cabo en un ambiente de didlogo y escucha activa.

. CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

1. Se destaca la disposicion y colaboracion del equipo del proceso en el desarrollo de la auditoria.

2. El equipo del proceso comprende y desarrolla sus actividades tendientes al cumplimiento del objetivo del proceso.

3. Se Recomienda fortalecer los controles que permitan mitigar la materializacién del riesgo asociado al proceso, asi como identificar nuevos riesgos y controles que mitiguen
situaciones que puedan afectar el logro del objetivo del proceso.

4. Se Recomienda mejorar la descripcion del Proceso establecida en la Caracterizacién M-CR-003, teniendo en cuenta que la misma no establece las principales actividades
que realiza el proceso, ni sus puntos de control.

5. Se Recomienda fortalecer la divulgacion y socializacién del Sistema Gestion Integral, de tal manera que se garantice su conocimiento, interiorizacién y aplicacion al interior
del proceso.

Hallazgos de auditoria

Descripcién del hallazgo (¢,qué

Centro auditado

Tipo (Mayor, Menor,

Numeral y literal de la
norma o requisito

se incumple? ¢, Cémo lo
incumple? ¢ Cuando se

¢Es un hallazgo
reincidente de

Documento o registro evidencia del

Conforme

Servicio No Conforme"

Observacion) implicado en el hallazgo incumpli6?, ¢donde se auditorias pasadas? hallazgo.
incumplié?)
NTC GP1000:2009 " . Como se evidencié al momento de
El proceso no aplica métodos . L
Numeral 8.2.3 h verificar los indicadores o metodos
Menor L s apropiados para su N/A P
Seguimiento y Medicién L vt de seguimiento del proceso, no se
seguimiento y medicion.
” de los Procesos encontraron.
Implementacion y
Seguimiento a la
Cooperacion Como se evidencio en la
Internacional Procedimiento M-PR-012 El proceso no aplica el verificacion de los registros de
Menor Producto o Servicio No procedimiento "Producto o N/A reporte de servicios no conformes,

los auditados manifestaron no
aplicar el procedimiento establecido.

‘APROBADO POR:

‘ALEX ALBERTO RODRIGUEZ CUBIDES

‘ ELABORADO POR:

Mario Ricardo Méndez Corredor y Maria Victoria Roa Casallas
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INFORME DE AUDITORIA
TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

APG

Cédigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

Tipo de revisién
Auditoria de
proceso

Revision de la direccion X Auditoria de Gestion Fecha (dd/mm/aaaa) 17/02/2016

I INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Evaluar la gestién del proceso Gestion de Talento Humano asi como el cumplimiento de los requisitos técnicos, legales, de los clientes y de la organizacion, con el fin de contribuir a la

Obijetivo de la auditoria: mejora continua del Sistema de Gestién Integral y mejorar la prestacion del servicio, conforme a las disposiciones planificadas y a las normas ISO 9001:2008, GP 1000:2009 Y MECI 2014.

Verificar el avance en la implementacién del Sistema de Gestién Integral (GP 1000:09-1ISO 9001-MECI 2014) de APC-Colombia para los procesos establecidos en la versién No. 3 del mapa

Alcance: de procesos de la APC.
Proceso auditado: Gestion de Talento Humano Fecha de apertura: Fecha de cierre:
Auditados: Felipe José Valencia Bitar 17/02/2016 17/02/2016
Nombre completos Documento Identidad
4. Auditor Lider :
Ingrid Johanna Velasco Martinez 52.756.489
Nombres completos Centro Auditado
5 Egl_leos a%ldltores Auditor Lider: N/A N/A
participantes:
Auditor(es) interno(s): Maria Victoria Roa Casallas Gestion de Talento Humano

Normatividad legal aplicable a la Entidad y al proceso

6. Criterios de auditoria: [Normas Técnicas GP 1000: 2009 y MECI 2014, requisitos aplicables al proeso.

Documentacion del Sistema de Gestion Integral publicada en el aplicativo definido por la Entidad el 29 de enero de 2016, aplicable al proceso.
I DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se desarroll6 la Auditoria de conformidad con lo comunicado en el Plan General de Auditoria, se llevé a cabo la reunion de apertura y cierre mediante las cuales se dieron a conocer los aspectos del proceso auditor. La
Auditoria se llevé a cabo en un ambiente de dialogo y escucha activa.

. CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

1. Hay disposicion e interés por parte del lider del proceso y de su equipo de trabajo en la implementacion del Sistema Integrado de Gestién de APC.

2. El equipo comprende el proceso y desarrolla sus actividades tendientes al cumplimiento del objetivo del mismo.

3. Disposicién en la atencion de la Auditoria Interna permitié desarrollar el ejercicio auditor de conformidad con lo planeado.

4. Se Recomienda establecer controles eficaces que permitan mitigar la materializacién del riesgo asi como identificar nuevos riesgos y controles que mitiguen situaciones que puedan afectar el logro de los objetivos
estratégicos, de proceso y proyectos.

5. Se Recomienda que los registros soportes de la ejecucion del plan de acccién de 2016, sean oportunos, con calidad y consistentes con las actividades planificadas, lo que facilitara el seguimiento y evaluacién posterior.

6. Se Recomienda establecer controles eficaces que garanticen la actualizacién permanente del normograma del proceso.

7. Se Recomienda identificar y controlar actividades criticas en la izacion del proceso, lo que permitira establecer riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos asi como identificar y tratar posibles actos de
corrupcion.

8. Se Recomienda que las evaluaciones de desempefio de carrera administrativa en periodo de prueba, se realicen guardando la coherencia entre el porcentaje de cumplimiento y el portafolio de evidencias. Lo que permitira
garantizar una informacién objetiva, valida y confiable para visualizar el desempefio real del servidor.

9. Se Recomienda fortalecer el proceso de induccion y aplicar controles que garanticen el cumplimiento de la disposicién legal.

10. Se Recomienda establecer controles eficaces que garanticen el registro de las novedades en forma adecuada y oportuna asi como su correcta liquidacion.
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Cédigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

INFORME DE AUDITORIA

Hallazgos de auditoria

Centro auditado

Tipo (Mayor, Menor,

Numeral y literal de la norma
o requisito implicado en el

Descripcion del hallazgo (¢qué se
incumple? ¢Cémo lo incumple?

¢Es un hallazgo reincidente

Documento o registro evidencia del hallazgo.

8.5 Mejora

preventivas y/o correctivas.

Observacion) ¢Cuando se incumplié?, ¢donde se de auditorias pasadas?
hallazgo . -
incumpli6?)
La Entidad no cumplié con el porcentaje Como se evidencié en el Informe Ley de Cuotas emitido por el
LEGAL: Ley 581 de 2000 -|establecido en el mé&ximo nivel decisorio Departamento Administrativo de la Funcién Publica, en el cual se
MENOR " " 5 " . N/A . P . o
Ley de Cuotas por género asi como en el otro nivel observaron porcentajes del 0% en maximo nivel decisorio y 25%
decisorio en otro nivel decisorio.
MECI 2014 Control de ) Cumo_ se”ewdenclo en la revision del Plafn_, Inslltuclqnal de
” L No se tienen en cuenta otras fuentes de Capacitacion, al no tener en cuenta la medicion del bienestar
Planeacion y Gestion. 1.1.2]. - L - ; N N . "
MENOR informacion para la elaboracion del PIC N/A social, seguridad y salud en el trabajo, preferencias de incentivos,
Desarrollo del Talento N P - 5
de la Entidad el andlisis de las evaluaciones de desempefio y Acuerdos de
Humano i
Gestion.
Se observd baja ejecucion de recursos Como se evidenci6 al observar una ejecucion real del 42% de los
OBSERVACION NTC., GP  1000:2009  6.2|en capgcl}aclon o que pudo afet_:tar el N/A recursos, de $117.963.467 programados, se ejecutaron
Gestion de los Recursos fortalecimiento de las competencias de
: N $49,695,546.
los funcionarios.
Se observé que solo se tiene definido un
. . . proce_dlmlento para la |mp|e_mentac|on Como se evidenci6 al observar el procedimiento A-PR-027
LEGAL: Decreto Compilatorio|del sistema de salud y seguridad en el o IR N . »
OBSERVACION ’ h - N/A Procedimiento Gestién Sistema Seguridad Salud Trabajo version
1072 de 2015, Capitulo 6. trabajo, esto podria efectar el 1
cumplimiento de los requisitos del .
Decreto 1072 de 2015.
La politica de calidad no se encuentra
desarrollada ni alineada = con la Como se evidenci6 al observar que la politica contiene los mismos
MAYOR NT(,:. cP ],'000:2009 53 ;?I_anlflcaclon _|n_st|tuc|onal, el protocolq N/A literales textuales de la NTC GP 1000:2009 y no se encuentra
” Politica de Calidad ético, los objetivos de los procesos, ni " . " .
Gestion de Talento . directamente relacionada con la prestacion del servicio
Human responde a los requerimientos y
umano necesidades de los clientes.
Como se evidencié en la prueba de recorrido al observar carpetas
Se evidenci6 que el proceso no cumple en cajas ubicadas en los pisos de las oficinas, expedientes
MAYOR LEGAL: Ley 594 de 2000. con las disposiciones de la Ley 594 de N/A laborales sin control de acceso ni seguridad, Actas COPASST sin
2000 control y al no tener la Tabla de Retencién Documental del
proceso.
LEGAL: Resolucion 2013 de|Se evidencié que el Comit¢é COPASST Como se observé en la revision de las actas del COPASST al
MAYOR 1986 del Ministerio  del[no se realiz6 en forma mensual en la N/A encontrar solo 2 actas 1. del 26 de marzo y 2. 14 de mayo de
Trabajo. Articulo 7. vigencia 2015 y lo corrido de 2016. 2015.
LEGAL: Ley 1010 de 2006,
Articulo 9. Resolucion 652 de|Se evidencié que el proceso no cumple Como se evidencié en la revision de los mecanismos de
MENOR 2012 y 1356 de 2012.|con los mecanismos de prevencion de N/A prevencién de las conductas de acoso laboral, los cuales no se
Ministerio de  Trabajo y|acoso laboral. encuentra establecidos.
Seguridad Social
NTC GP 1.00.0:2009 Nurrje_rlal Los metpdos aplicados no demuestran Como se evidencié en los indicadores asociados al proceso, los
MENOR 8.2.3 Seguimiento y Medicién|la capacidad del proceso para alcanzar N/A - " R
™ cuales no tienen ficha de caracterizacion.
de los procesos los resultados planificados
LEGAL: Ley 1437 de 2011. No se evidencia que en las resolugp’nes Como se observé en la prueba de recorrido en las resoluciones de
MENOR N se conceda los recursos de reposicion y| N/A y
Articulo 74. L " vacaciones.
subsidio de apelacion
§ No se evidencia la mejora continua del Como se evidencié en el Informe de Clima Laboral 2015 con un
MAYOR NTC GP 1000:2009 Numeral proceso, no se documentaron acciones N/A nivel de satisfaccién del 60,29%, del cual se realizé analisis pero

no se documentaron acciones para el mejoramiento del proceso.

|AF’ROBADO POR:

|ALEX RODRIGUEZ

| ELABORADO POR:

|INGRID JOHANNA VELASCO MARTINEZ Y MARIA VICTORIA ROA CASALLAS
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INFORME DE AUDITORIA

Tipo de revision
_ . L Auth Auditoria de
Revision de la direccion oria X -
o Gestion

Fecha (dd/mm/aaaa) 16/02/2016

l. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Objetivo de la auditoria:

Evaluar la gestion del proceso Gestién Contractual asi como el cumplimiento de los requisitos técnicos, legales,
de los clientes y de la organizacion, con el fin de contribuir a la Mejora Continua del Sistema de Gestion Integral
y mejorar la prestacién del servicio, conforme a las disposiciones planificadas y a las normas 1ISO 9001:2008,

Aplica para la gestién del proceso de Gestién Contractual.

Alcance:

Proceso auditado: Gestion Contractual Fecha de apertura: Fecha de cierre:
. ) Responsable del Proceso: Felipe Jose Valencia Bitar

Auditados: Esther Judith Blanco, Fabian Chavez 16/02/2016 16/02/2016

4. Auditor Lider :

Nombre completos

Documento Identidad

Abel Eduardo Quicasaque Leon

80.036.023

5. Equipos auditores
participantes:

Nombres completos

Centro Auditado

Auditor Lider:

Abel Eduardo Quicasaque Leon

Gestién Contractual

Auditor(es)
interno(s):

Heldis Lizarazo Hernandez

Gestién Contractual

Este documento es propiedad de la Agencia Presidencial de Cooperacidn Internacional de Colombia
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Constitucion Politica
Ley 1474 de 2011
Ley 80 de 2013

Ley 1150 de 2007
Decreto 019 de 2012

6. Criterios de auditoria: | b * i 1081, 1082 y 1083 de 2015

Plan anual de adquisiciones.
Requisitos relacionados en la Caracterizacion del Proceso, normograma

MECI 2014.

NTC GP 1000 ISO 9001

I DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se realizo el proceso auditor de conformidad con lo planeado.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

1. El equipo comprende el proceso y desarrolla sus actividades tendientes al cumplimiento del objetivo del mismo.

2. Disposicién en la atencién de la Auditoria interna permitio desarollar el ejercicio auditor

contractual.

3. Se Recomienda establecer puntos de control que permitan establecer el estado actual de los procesos de contrataciéon que adelanta el grupo

los riesgos del proceso

4. Se Recomienda actualizar la caracterizacion del proceso contractual, incluyendo las actividades criticas de control, lo que permitira establecer

5. Se Recomienda actualizar el acta de cierre V5, incluyendo dentro de la misma los representantes legales que presentan su propuesta, lo
anterior permitira tener un mayor control sobre las perosnas que se presentan a los procesos contractuales

&. Se Recomienda adelantar las gestiones pertinentes que permitan implementar el SECOP Il en la Entidad.

Hallazgos de auditoria

Tipo (Mayor, Numeral y literal de la D_escnpcm: .del,hallazgo (equé ie ¢Es un hallazgo Documento o
. . incumple? ¢ Como lo incumple? o ] h .
Centro auditado Menor, norma o requisito . ) n reincidente de registro evidencia
. - ¢Cuando se incumplié?, ¢donde S
Observacion) | implicado en el hallazgo . L auditorias pasadas? del hallazgo.
se incumplio?)
Se observé que en el proceso de
Articulo 2.2.1.1.1.6.3. gesnon contractual no - se ha . Caracterizacion del
Gestion Contractual Mayor Evaluacion del Riesgo implementado el Manual para laj  No aplica por ser procedimiento de
Identificacion primera auditoria .
Decreto 1082 de 2015 . gestion contractual
y Cobertura del Riesgo en los
Procesos de Contratacion
Se observé que en el expediente
Manual de supervision contractual no reposan informes
Gestion Contractual Mavor numeral 10.1 Ifunciones de supervision que permitan| No aplica por ser Expediente
estion Lontractua Y General.es hivl establecer el cumplimento de las primera auditoria Contractual 016-15
Y obligaciones contractuales
pactadas.
Articulo 2.1.1.2.1.8. . L
Publicacion de la Se evidencio que no se estan No aplica por ser Secop y pagina
Gestion Contractual Mayor ejecucion de contratos gﬂggﬁ\ig%i Colr:)tsraculjr;flormes de primera auditoria WEB
Decreto 1081 de 2015 '
Articulo 2.2.1.1.1.7.1 Se observé que no se publican en pagina WEB
Gestion Contractual Mayor Publicidad en él SECOP fdrsi?l?gt];tisg!s isrigp d(leofosai:gz '[:‘rci)r:srli:;?c?i:osriear SECOP contrato
Decreto 1082 de 2015 dias siguientes a su expedicion 063-15

Este documento es propiedad de la Agencia Presidencial de Cooperacidn Internacional de Colombia
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Numeral 8.2.3 Se evidenci6 que dentro del
seguimiento y medicién [proceso contractual no hay No aplica por ser Caracterizacion del
Gestion Contractual Mayor de procesos. Norma  |medicién del impacto de la gestion - L procedimiento de
Técnica de Calidad en la [toda vez que no se observan primera auditoria gestion contractual
Gestion Publica indicadores dentro del proceso.

Se observd que el Director
Administrativo y Financiero no
certifica en la hoja de vida de

los aspirantes que la informacion

Articulo 4 de la Ley 190 suministrada_ha_sido. constatada No aplica por ser
frente a los

de 1995 documentos que han sido primera auditoria

presentados como soporte, lo
anterior teniendo en cuenta que el
formato de hoja de vida no se
enuentra suscrito por el mismo.

Gestion Contractual Mayor Contrato 021-15

No se logré6 evidenciar la
Gestién Contractual Mavor Articulo 227 Decreto 019 [informacion referente a la Hoja de No aplica por ser

estion Contractua 4 de 2012 Vida del contratista en el aplicativo|  primera auditoria
SIGEP.

Contrato 021-15

Se observd que el proceso
contractual no cuenta con un
espacio fisico pertinente que
Gestién Contractual Menor Ley 594 de 2000 permita mantener el control y la
custodia de los expedientes
contractuales, situacion que puden
afectar al proceso.

No aplica por ser

- L archivo del APC
primera auditoria

APROBADO POR: ALEX ALBERTO RODRIGUEZ CUBIDES

ELABORADO POR:

ABEL EDUARDO QUICASAQUE LEON
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INFORME DE AUDITORIA
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

Cdédigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

Tipo de revision

Revision de la Auditoria de Auditoria de Fecha

direccion proceso Gestion (ddimm/aaaa) Febrero 16 de 2016

I INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Evaluar la gestion del proceso asi como el cumplimiento de los requisitos técnicos, legales, de los clientes y de la organizacion, con el fin de
Objetivo de la auditoria: contribuir a la Mejora Continua del Sistema de Gestion Integral y mejorar la prestacion del servicio, conforme a las disposiciones planificadas
y a las normas I1SO 9001:2008, GP 1000:2009 y MECI 2014.

Verificar el avance en la implementacion del Sistema de Gestion Integral (GP 1000:09-1SO 9001-MECI 2014) de APC -Colombia para el

Aleance: proceso A-CR-003 establecidos en la version N° 4 de la caracterizacion de Proceso

Proceso auditado: Gestion Administrativa Fecha de apertura: Fecha de cierre:

Auditados: Jaime Anaya Blanquicet Febrero 16 de 2016 Febrero 16 de 2016
Nombre completos Documento Identidad

4. Auditor Lider :
Eulalia Porras Salek 51818193
Nombres completos Centro Auditado

5 E.ql.“pos alj|d|tores Auditor Lider: Eulalia Porras Salek

participantes:

Auditor(es) interno(s): Luz Emérita Lépez Garcia

“NTC GP 1000 ISO 9001": 4. Sistema de Gestion de la Calidad; 6. Gestion de los Recursos; 7. Realizacion del Producto o Prestacion del Servicio; 8.
Medicion, Analisis y Mejora”
MECI 1000 “1. Subsitema de Control Estratégico; 2. Subsistema de Control de Gesti6n; 3. Subsistema de Control de Evaluacion”

6. Criterios de
auditoria:

Il. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se realiz6 reunion de apertura, luego se evaluaron los siguientes asuntos en su orden: A-CR--003 Proceso de Gestion Administrativa; A-PR-010 Procedimiento Administracion
Plan Anual Adquisiciones; A-PR-005 Procedimiento Atencion Ciudadano (PQRS); A-PR-016 Procedimiento Administracion CorrespondenciaV2; A-PR-013 Procedimiento
administracion Bienes; A-PR-020 Procedimiento Administracion Servicios Apoyo y Comisiones; A-PR-011 Procedimiento Gestion Documental . Se hizo una breve reunién de
retroalimentacion de la auditoria.

1. CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

Fortalezas: Conocimiento de las funciones inherentes al proceso.

Debilidades: El conocimiento en cuanto a funciones esta apropiado pero no se ve suficientemente reflejado en el Sistema de Gestion. No se tuvieron en cuenta los Manuales del
proceso. Persiste un discurso por area y no por proceso, ademas se confunde el proceso con los procedimientos. No se ha visibilizado el mecanismo de medicién de percepcion
de usuarios.

Aspectos de mejora: Algunas normas relevantes no fueron incluidas en los procedimientos, por ejemplo Decreto 1082 de 2015 y normas de Colombia Compra Eficiente en A-PR-
010. El procedimiento de atencion al ciudadano no contempla el tratamiento de las visitas y la atencién telefénica. No se ha publicado el informe de PQRS de 2016. El
procedimiento A-PR-011 no cuenta sino con un punto de control.

Este documento es propiedad de la Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia
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Hallazgos de auditoria
Numeral y literal
Tipo (Mayor, |delanormao |Descripcion del hallazgo (¢qué se incumple? |¢Es un hallazgo
Centro auditado Menor, requisito ¢C6mo lo incumple? ¢ Cuando se incumplié?, |reincidente de Documento o registro evidencia del hallazgo.
Observacion) |implicado en el |¢donde se incumpli6?) auditorias pasadas?
hallazgo
Proceso de Gesti6 NTCGP1000 No se cuenta con los resultados de |a gestién No presentaron evidencia de los resultados de la
o - 2€S1ON  prenor € |realizada sobre los riesgos identificados para |No aplica p : I
Administrativa 1ISO 9001 4.1.g9 gestion realizada a los riesgos
el proceso
a) Actividad 2 del procedimiento A-PR-010.
) NTCGP1000 e [Hay diferencias entre lo documentado y lo b) Tarea 1 de la actividad 2 de A-PR-013.
Proceso de Gestion " ¢) Remision mensual para el registro contable en A-PR-|
L . Menor 1ISO 9001 4.2.1. |que se hace. No aplica
Administrativa d 005.
d) Remisién cada dos meses del informe al DAPRE en
A-PR-020.
- NTCGP1000 e . N .
Proceso de Gesti6n " Circular de Plan de Adquisiciones 20 de noviembre 25
Administrativa Menor 1ISO 9001 Uso de logos obsoletos No aplica de 2015
42349
La actividad 12 del procedimiento A-PR-010
Proceso de Gestion NTCGP1000 e |[tiene tres registros, sobre los cuales no hubo . -
Administrativa Menor 1SO 9001 4.2.4 |claridad en cuanto a si son el mismo No aplica Actividad 12 de A-PR-010
documento o son diferentes.
Proceso de Gestion Menor l’\gocgeozllooo € lel procedimiento A-PR-010 tiene No aplica Eggzree Rresolucion 12 de 2014y exste a Resalueon
Administrativa 423b desactualizado el normograma. 2015
No se evidenci6 la existencia del lugar de
A-PR-005 L N
Proceso de Gestion Procedimiento acceso al publico de la Agencia donde se
Administrativa Menor de Atencion al hacen las notificaciones mencionado en la No aplica Se menciond una cartelera que no estéa instalada.
Ciudadan & |tarea 5 de la actividad 7 del procedimiento A-
udadano PR-005
Proceso de Gestion M NTCGP1000 e |Los indicadores estan enunciados pero no N i Caracterizacién de proceso
Administrativa ayor 1ISO 9001 8.2.3 |aplicados, ni tienen seguimiento. 0 aplica p
El archivo no cuenta con un sistema para el
” control de acceso poniendo en riesgo la
i‘rjon:ﬁ;;? Gestion Mayor :\‘S-rocgogjiogoae seguridad de los documentos La estanteria  |No aplica Sin puerta, estantes mal instalados
va . tiene deficiencias en su instacion, dificultando
la labor de las personas que alli laboran.
Varios documentos y cajas del archivo no
ef;f: ? deobsld3?;?1??:2%322;3} or fuera Carpeta rotulada "Accién Social - Gerencia Especial de
Proceso de Gestion Mayor NTCGP1000 e ze Iosg esta;ntes a p No aplica Desarraigados- Convenio 167 de 2001 - Documentos
Administrativa 1ISO 9001 4.2.4 De otro lado, se encontratos documentos que de liquidacioén de convenio 2003 AUV2005
. ¥ - L Ver foto anexa.
hgabiendo cumplido el tiempo de retencién no
han sido transferidos.
Proceso de Gestion I,\:‘;TOCE();OF(')llooo © |se utiizan formatos no controlados en el 2;'02{?::13‘;;50[;?3: ?/iditl):rl:gae m(?zn(tl:gg generaly
o . Mayor Sistema de Gestion y existen formatos del No aplica par 9 ay :
Administrativa 4.2.1d,4.2.3, Sistema de Gestion gue no se utilizan b) Planilla de entrega para archivos 2016
424 a : ¢) A-FO-077 Planilla de Préstamos y devoluciones
. No se encontré la fecha de devolucion al
Proges_o de' Gestion Menor NTCGP1000 e Archivo del Expediente del Convenio de No aplica Convenio de William Clinton prestado a Esther.
Administrativa ISO 9001 4.2.4 - "
William Clinton
No se cumplen los tiempos de préstamo
” NTCGP1000 e establecidos de un mes referidos en la . B . I
Proceso de Gestion ISO 9001 4.2.4 L . Convenio marca pais que se prest6 a Claudia Riveros
= . Mayor . auditorfa, tiempos que no se encontraron No aplica .
Administrativa y rpocedimiento ] en noviembre 13 de 2015
A-PR.O11 referenciados en los documentos
B presentados por el auditado.
‘APROBADO POR: ‘ALEX ALBERTO RODRIGUEZ CUBIDES ‘
‘EL/—\BOR/—\DO POR: Luz Emérita Lépez Garcia- Eulalia Porras Salek ‘
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INFORME DE AUDITORIA

Tipo de revisién

Revision de la direccion

X Auditoria de Gestion

Auditoria de
proceso

Fecha (dd/mm/aaaa) 16/02/2015

l. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Objetivo de la auditorfa:

en la version No 3 del Mapa de Procesos de la APC.

Verificar el avance en la implementacion del Sistema de Gestion Integral (GP 1000:09 - ISO 9001- MECI 2014) de APC -Colombia para los procesos establecidos

Alcance:

Aplica para la gestién y prestacion de servicio del proceso de Identificacion y priorizacion.

Proceso auditado:

Gestion Financiera

Fecha de apertura: Fecha de cierre:

16-02-2015 16-02-2015

Auditados:

Jose Francisco Gongora Sanchez
Alfredo Lopez Rodriguez

Julio Ignacio Gutierrez Vargas
Ingrid Xiomara Gracia Duquino

4. Auditor Lider :

Nombre completos

Documento Identidad

Nubia Yalile Lopez Salamanca

No aplica

5. Equipos auditores
participantes:

Nombres completos

Centro Auditado

Auditor Lider: i i
uditor Liaer Nubia Yalile Lopez Salamanca

Gestidn Presupuestal

Auditor(es) interno(s):

Diana Alexandra Bricefio Sierra

6. Criterios de auditoria:

Gestion Presupuestal

DOCUMENTACION APLICABLE:

A-FO-026 Solicitud Certificado Disponibilidad Presupuestal
A-FO-027 Solicitud registro presupuestal

A-FO-050 Anexp 6 Constancia entrega informe o producto
A-FO-051 Anexo 7 Recibo a satisfaccion

A-FO-052 Anexo 8 Solicitud Certificado Pagos y Saldos
A-FO-053 Anexo 9 Acta de liquidacion

A-FO-055 Identificacion Tributaria

A-FO-057 Anexo 10 Certificado de Pagos y Saldo
A-FO-068 Cuenta de Cobro para funcionarios

A-FO-078 Solicitud Plan Anual de Caja PAC

A-OT-007 Manual de Politicas Contables

A-PR-002 Procedimiento de Administracién Contable
A-PR-003 Procedimiento de Administracién de Tesoreria y Pagos
A-PR-004 Procedimiento de Gestion Presupuestal.
REQUISITOS TECNICOS:

NTC GP 1000 ISO 9001

4. Sistema de Gestion de la Calidad;

6. Gestion de los Recursos;

7. Realizacion del Producto o Prestacion del Servicio;
8. Medicion, Analisis y Mejora.

MECI:

1. Subsitema de Control Estratégico;

2. Subsistema de Control de Gestion;

3. Subsistema de Control de Evaluacién

5. Responsabilidad de la Direccion;

Este documento es propiedad de la Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia
No estd autorizada su reproduccion total o parcial
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Codigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

I DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Primera fase (desde las 09:30 hasta las 10:00 a.m.)

1. Se realiz6 la reunién de apertura de la auditoria, se presento el equipo auditor y se indico el Plan general de la misma. En esta reunién estuvo presente el servidor publico Jose Francisco Gongora
Sanchez (quién manifesto conocer el PGA), se explico la metodologia de la auditoria y se tomo la lista de asistencia de los presentes No. 1

Segunda fase (desde las 10:00 hasta las 11:00 a.m.)

2. Se di¢ inicio a la entrevista y revision del Proceso de Gestién Fianciera, constatando la informacién y documentacion del proceso, de acuerdo con la lista de verificacion de la auditoria

3. Se efectuo a la verificacion del avance en la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad (conocimiento y comprensién)

Tercera fase (desde las 11:00 a.m. hasta la 01:00 p.m.)

4. Se concerté con el Auditado, continuar con la revision de los tres Procedimientos del Proceso, iniciando con la caracterizaciéon de la Administraccién de Tesoreria y Pagos, se verifico el
cumplimiento de cada uno de los numerales registrados en este, con el sefior Gongora Sanchez

5. Se procedio con la verificacién de los otros 2 procedimientos, desde los puestos de trabajo de cada uno de los servidores publicos responsables, continuando con la Administraccién Contable,
atendido por Alfredo Lopez Rodriguez, se reviso el cumplimiento de algunos de los numerales registrados en este

6. Se efectuo a la verificacién del avance en la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad

7. Seguidamente con la verificacion del Procedimiento Gestion Presupuestal, atendido por Julio Ignacio Gutierrez Vargas, se reviso el cumplimiento de algunos de los numerales registrados en este

8. Se efectuo a la verificacién del avance en la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad

Cuarta fase (desde las 01:00 p.m. hasta la 01:15 p.m.)

9. De forma aleatoria, se realizo seguimiento y monitoreo a la servidora publica Ingrid Xiomara Gracia Duquino, en el conocimiento y la comprensién del Sistema de Gestion de la Calidad

Quinta fase (desde las 01:15 p.m. hasta la 01:45 p.m.)

10. Se concerto los resultados obtenidos de la auditoria interna al proceso por parte del equipo auditor

11. Se desarrollo la reunién de cierre de la auditoria, presentando las conclusiones del reporte general de la auditoria practicada al proceso, por parte del equipo auditor. En esta reunién estuvo
presente el servidor plblico Jose Francisco Gongora Sanchez y se tomo la lista de asistencia de los presentes No. 2

1. CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

PRINCIPALES ASPECTOS CONFORMES:
En el desarrollo de la auditoria se identificaron los siguientes aspectos que contribuyen al fortalecimiento de la gestién del Proceso de Gestion Financiera:

1. La excelente disposicion por parte de las personas que atendieron la auditoria, lo que facilité el desarrollo del Plan General.

2. Interés por parte de quienes atendieron la auditoria en continuar con la mejora.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

1. Revisar y Analizar con todo el equipo de proceso de Gestién Financiera el Objetivo y el Alcance establecidos en la caracterizacion del Proceso, lo cual les permitira tener seguridad y claridad de los
mismos.

2. Realizar una mayor sensibilizacién con todo el equipo humano del proceso, en los temas relacionados con el sistema de gestion de calidad, con lo cual podran desarrollar sus labores con un
enfoque basado en procesos que les permite mejorar la satisfaccion de sus clientes y el desempefio del proceso

3. Verificar y actualizar el Mapa de riesgos establecido para el proceso, Identificando los riesgos internos y externos a los que est& expuesto todo el Proceso de Gestion Financiera, estableciendo
controles que les permitird mitigar la materializacién de los mismos. Involucrando, la participacién activa de del lider del Proceso y sus equipos de trabajo.

4. Realizar permanente monitoreo a los riesgos que se establezcan en el Mapa de Riesgos, lo que les permitira aplicar y sugerir los correctivos y ajustes necesarios para asegurar un efectivo manejo
del riesgo.

5. Establecer indicadores que les permita medir la gestion del proceso, realizando el andlisis respectivo a los resultados, lo cual les permitira tomar las decisiones de acuerdo a los resultados.

6. Revisar y actualizar el Manual de Politicas Contables, a fin de que se dé cumplimiento al mismo.

7. Revisar y actualizar permanentemente el Normograma, permitira disponer de las normas actualizadas de origen externo e interno que apliquen al la operacion del proceso, de esta manera se podra
tener el control sobre el cumplimiento de los requiisitos legales

OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

1. Realizar una mejor planeacién del Programa Anual de Auditorias, teniendo en cuanta que no se programen auditorias para un mismo dia y hora a procesos que tienen un mismo lider (Gestién
Administrativa, Financiera y Contractual). Esto permitird que cada equipo auditor logra el desarrollo de su plan de auditoria conforme lo establecié.

2. Anallizar el tiempo establecido para el desarrollo de las auditorias teniendo en cuenta la complejidad de los procesos.
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Codigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

INFORME DE AUDITORIA

Hallazgos de auditoria

Centro auditado

Tipo (Mayor, Menor,

Numeral y literal de la norma o

Descripcion del hallazgo (¢.qué se
incumple? ¢ Cémo lo incumple? ¢ Cuando

¢Es un hallazgo reincidente de

Documento o registro

Preparacion Obligatorio; emitida por
la Contaduria General de la Nacion.

marco normativo para las entidades de
gobierno.

auditoria

Observacion) requisito implicado en el hallazgo se incumpli6?, ¢donde se incumplié?) auditorias pasadas? evidencia del hallazgo.
No se estan tomando las directrices de
|dent|d_ad visual y uso de imagen Documento Word
N . . consolidada y unificada desde la] y P
Directiva presidencial 05 del 24 de . . . . publicado en la péagina
. Presidencia hacia todas las entidades " . b
Gestién P tal Menor noviembre de 2014 y en la 'y en la Gblicas del orden nacional. como se No aplica por ser primera web de la entidad
estion Presupuesta Guia de Sistema Grafico de la|’ . ; L auditoria correspondiente a la
N . P pudo evidenciar en el archivo Word . S
Presidencia de la Republica. . £ . ejecucion presupuestal del
publicado en la pagina web de la entidad .
. 3 L mes diciembre de 2015
correspondiente a la ejecucion
presupuestal del mes diciembre de 2015
No se estan publicando mensualmente
los estados contables intermedios, como
Régimen de Contabilidad Publica|se pudo evidenciar en la pagina web de
L SECCION I, Capitulo II NUMERAL|la entidad en donde a la fecha se No aplica por ser primera . .
Gestion Contable Menor 7. Manual de Politicas Contables|encuentran publicados los estados auditoria Pagina Web de la Entidad
Numeral 12. financieros con corte a septiembre 30 de
2015, y no a noviembre 30 como
corresponde.
Resducion 523 el 0 de ceare % € 122 (At Pl e s
L de 2015, Articulo 4-Periodo de|. - prepar p No aplica por ser primera En Entrevista con
Gestién Contable Mayor implementacién  obligatoria al nuevo

Responsble de area

APROBADO POR:

ALEX ALBERTO RODRIGUEZ CUBIDES

ELABORADO POR:

NUBIA YALILE LOPEZ SALAMANCA

DIANA ALEXANDRA BRICENO SIERRA
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INFORME DE AUDITORIA
TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Tipo de revision

Revision de la
direccion

Auditoria Auditoria de

Fecha (dd/mm/aaaa) 17/02/2016
de proceso Gestion

I INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Verificar las acciones implementadas por el proceso para generar e implementar soluciones tecnoldgicas para el cumplimiento de los fines misionales de la APC-Colombia; con base al cumplimiento de la Norma NTC -|

Objetivo de la auditorfa: GP: 1000, ISO 9001 y MECI 1000.

Alcance: La evaluacion se realizaré a la gestion desarrollada durante la vigencia 2015 - febrero 2016.

Proceso A i 4 . . )

auditad GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Fecha de apertura: Fecha de cierre:

uditado:

Auditados: Hernan Alonso Lotero Rojas. Designado por la Direccién Administartiuva y Financiera para atender la Auditoria. 16/02/2016 17/02/2016
Nombre completos Documento Identidad

4. Auditor Lider :

Karen Jiménez Morales 45.531.981

Nombres completos Centro Auditado

5. Equipos

auditores Auditor Lider: Karen Jiménez Morales Gestion de Tecnologias de la Informacion.

participantes:
Auditor(es) interno(s): |Angélica Acosta Rincon

NORMA TECNICA DE CALIDAD NTCGP 1000 2009.

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI 1000 2014.
MAPA DE PROCESOS DE APC-COLOMBIA.
CARACTERIZACION DEL PROCESO.

MAPA DE RIESGOS.

INDICADORES DEL PROCESO.

PROCEDIMIENTOS.

6. Criterios de
auditoria:

I DESARROLLO DE LA AUDITORIA

1. Presentacion del plan de auditoria y metodologia para la realizacién de la auditoria (16/02/2016): el equipo auditor se presentd y dio a conocer el plan de auditoria a los auditados.

2. Desarrollo de la auditoria (16/02/2016): De acuerdo con lo planteado en el plan de auditoria, se verificé la caracterizacion, plan de accién y gestion del proceso; las actividades de los procedimientos asociados al proceso y sus puntos de control,
formatos y otros documentos aplicables al proceso; el seguimiento, medicion y analisis de datos (indicadores) del proceso; y el mapa de riesgos asociado con el proceso.

2. Reunion de cierre (17/02/2016): Se realiz6 la reunion de cierre de la auditoria, en la cual se dio a conocer al auditado los hallazgos de la auditoria en términos de no conformidades y recomendaciones al proceso.

. CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

Fortalezas: Se destacan de la auditoria realizada al proceso los siguientes aspectos: a) Conocimeinto del proceso; b) Armonia del equipo de trabajo, en la relacién con Planeacién y con los otros procesos de la entidad; c) Disposicion de apoyo y
acompafiamiento a los procesos;d) Implementacién de acciones de mejora a través del desarrollo de la herramienta ITOP ; e) Compromiso del proceso con la revision de la caracterizacion, procedimientos, plan de accion, formatos y mapa de
riesgos de tal forma que refelejen las acciones que realiza el proceso.

Debilidades: Se recomienda fortalecer los siguientes aspectos: a) Seguimiento a las actividades relacionadas con el proceso (elaboracién de indicadores); b) Revision y ajuste del plan de accion, mapa de riesgos y procedimientos existentes; c)
Generacion de evidencias y regsitros de los procedimientos, plan de accién y mapa de riesgos del proceso; d) Organizacién de los archivos de acuerdo con lo estipulado en el Acuerdo 042 de 2002.

Oportunidades de mejora: Se destaca como oportunidades de mejora: a) La consolidacion del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién - PETI, que es una de las actividades que se contempla en la caracterizacién del proceso y es
ademas un insumo para realizar el plan de accién. Si bien hasta la fecha no esta terminado este documentos, se evidenci6 que la elaboracion del mismo se contraté con la firma INFOTIC y se mostré la versién de éste del 20/10/15, en la cual se
indic6 que el proceso ha participado en la elaboracién de esta propuesta; b) La elaboracion del Catalogo de Servicios de Tl, que es una de las actividades contempladas en la caracterizacion de competencia del proceso. Si bien hasta la fecha no
existe un producto llamado "Catélogo de servicios de TI", en la herramienta tecnolégica ITOP, que se esta desarrollando, ya existe un avance de algunos aspectos relacionados con este Catalogo.
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INFORME DE AUDITORIA
TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Cc¢

PAZ EQUIDAD

EQUCACION

Hallazgos de auditoria

Centro auditado

Tipo (Mayor, Menor,
Observacion)

Numeral y literal de
lanorma o requisito
implicado en el
hallazgo

Descripcion del hallazgo (¢qué se incumple? ¢Cémo lo incumple? ¢Cuando se incumpli6?,
¢cdonde se incumplié?)

¢(Es un hallazgo
reincidente de
auditorias pasadas?

Documento o registro evidencia del hallazgo.

Después de revisar la caracterizacion, plan de accién y mapa de riesgos, se evidencié que el proceso
no cuenta con mecanismos de seguimiento, medicion y analisis, ni controles sobre los riesgos
identificados y valorados que puedan afectar la satisfaccion del cliente y el logro de los objetivos de la
entidad.

En el caso de los indicadores que se relacionan en la caracterizacion, no existe hoja de vida de los

Caracterizacion Gestion de Tecnologias de la

Informacién, Cédigo A-CR-005, version 1.

correspondan a cada actividad y/o tarea asi como los puntos de control correspondientes.

i6 . = No aplica por ser la
T Gelsthn dz | Mayor 8.2.3 Seguimiento y |indicadores. rimgra at?ditoria al
e(l:nfo uglaﬁ e la Y medicion de los P r0ceso Documento Mapa de riesgos, borrador.
nformacion. procesos En el caso del mapa de riesgos, el auditado afirmé que no se realiza ningun tipo de seguimiento a los P B
controles establecidos en éste. Documento Planes de accién 2016 - R3.
Respecto al plan de accién 2016, el auditado afirmé que no se realiza ningtn tipo de seguimiento a
las actividades contampladas en éste, que son responsabilidad del proceso.
El proceso no cuenta con herramientas para mejorar continuamente su eficiencia, eficacia y
Al efectividad ni para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.
Gestion d 8.4 - Andlisis de datos No aplica por ser la
st 'O,n e (c) . . ” . . " . - . N P P! L Carpeta " Encuestas de satisfaccion" aplicadas entre
Tecnologias de la Mayor Si bien se evidencio la existencia de una carpeta llamada” Encuestas de satisfaccion” que se aplico primera auditoria al =
” = 4 . - los afios 2012 y 2014.
Informacién. entre los afios 2012 y 2014, ésta no esta documentada, no cuenta con criterios para hacer una proceso.
evaluacion objetiva del cumplimiento de los requisitos del cliente y sus resultados no son utilizados
com insumo para la mejora continua del servicio.
Después de revisar el plan de accién del proceso, se evidencié que la version disponible en la web de
APC-Colombia no corresponde al documento de trabajo del proceso. Actualmente, los funcionarios y
contratistas del proceso trabajan en una nueva versioén del plan de accion, que correspondié al
revisado durante la auditoria. "
Documento Planes de accion 2016 - R3.
” Luego de revisar el mapa de riesgos del proceso, se evidencio que la version del mapa de riesgos . .
Gesuqn de 4.2.3 -Control de |disponible en la web de APC-Colombia no corresponde al documento de trabajo del proceso. Nq aplica porser la | Documento Mapa de riesgos, borrador.
Tecnologias de la Mayor N . N N ) primera auditoria al
) documentos Actualmente, los funcionarios y contratistas del proceso trabajan en una nueva version del mapa de " . -
Informacién. riesgos proceso. Carpeta " Encuestas de satisfaccion
Asimismo, el proceso no cumple con los criterios establecidos para la organizacién de los archivos en Carpetas de "backups”.
las entidades publicas (Acuerdo 042 de 2002). Asi se evidenci6 al solicitar la revision de la carpeta *
Encuestas de satisfaccion" y la carpeta relacionada con "backups", las cuales no estan archivados en
las carpetas correspondientes ni tienen rétulos.
Después de revisados cinco (5) de los nueve (9) procedimientos que tiene el proceso, se evidencio lo
siguiente:
- Los procedimientos documentados no reflejan la realidad de las actividades que realiza el proceso.
En el procedimiento "Gestién de Soluciones”, Cédigo: A-PR-038, Versi6n 1, se evidencié que no
existe un registro relacionado con la solicitud de servicios que hacen los otros procesos,la cual, de
acuerdo con lo informado por los auditados, deberia ser la primera actividad de este procedimiento. Procedimiento "Gestién de Soluciones”, Cédigo: A-PR-|
038, version 1.
Gestion de - En los procedimientos no estan claramente definidos los puntos de control ni los registros. En el No aplica por ser la
Tecnologias de la Mayor 4.1 Requisitos procedimiento "Gobierno y Planeacion estratégica de TI", en lo relacionado con la actividad "revisar el | primera auditoria al [Procedimiento "Gobierno y Planeacion estratégica de
Informacion. Generales (b) y (c) |PETI", se establece como registro "acta de reunién" en vez de evidencias mas acorde con la actividad proceso. TI", Cédigo: A-PR-036, version 1.
como seria: comentarios al PETI y/o comunicacion con comentarios.
- No se mostré evidencia de los registros que se incluyeron en los procedimientos.
Adicionalmente, al revisar la caracterizacion, se evidenci6 que el proceso no ha identificado
claramente la interaccién de sus actividades con el enfoque PHVA.
Documento Planes de accién 2016 - R3.
. Después de revisar todos los documentos del proceso y de conocer lo que hace, no se evidencié . - ” . -~
Gestion de P - " p 4 cer o s o No aplica por ser la | Procedimiento "Gestién de Soluciones”, Cédigo: A-PR:
- 4.2.4 Control de registros de las actividades realizadas, tales como actas de reunion, listas de asistencia, listas de y L -
Tecnologias de la Menor B 3 . - . . primera auditorfa al 038, version 1.
Informacion registros chequeos, planes, etc. En ese sentido, se recomienda generar evidencias de los registros de los proceso.
. rocedimientos, plan de accién y mapa de riesgos del proceso. : - . " -
P! P y map: 9 p Procedimiento "Gobierno y Planeacion estratégica de
TI", Cédigo: A-PR-036, version 1.
. . " . . . " . Caracterizacion Gestion de Tecnologias de la
" Después de solicitar al auditado informar sobre el objeto de su proceso, se evidencié su conocimiento . " P T
Gestion de " . s - . " . . " No aplica por ser la |Informacion, Cédigo A-CR-005, version 1.
” 5,3 literal e) Politica [del mismo asi como por parte de su equipo. Sin embargo, al preguntarle sobre cémo éste contribuye - L
Tecnologias de la Menor . . b . N o primera auditorfa al
" de Calidad a los objetivos estratégicos y de calidad, no hubo claridad respecto a la relacién del proceso con los . " .
Informacién. o AR L . proceso. Manual de Sistema de Gestion de Calidad.
objetivos estratégicos institucionales y con los objetivos de calidad a los que le apunta el proceso.
i6 . ... |Después de revisar la caracterizacion se evidencié que las actividades del planear no se relacionan No aplica por ser la i " .
Gestién de 4.1 literal b)Requisitos | 2P ) : It a P 0 aplica por se Caracterizacion Gestion de Tecnologias de la
Tecnologias de la Menor con las del hacer. Existe una desarticulacion entre éstas puesto que los productos del planear no primera auditoria al " P o
" generales y . L Informacién, Cédigo A-CR-005, versién 1.
Informacion. tienen un impacto en las actividades del hacer. proceso.
Procedimiento de Gobierno y planeacion estratégica
Después de revisados (5) de los (9) procedimientos del proceso, se evidencié que éstos no reflejan la de TI.
Gestion de 4.1 literal ¢)Requisitos realidad de las actividades que realiza el proceso; no estan claramente definidos los puntos de No aplica por ser la |Procedimiento de Atencién de Incidentes, solicitudes,
Tecnologias de la Menor ) eneralet; control ni los registros. En ese sentido, se recomienda revisar los procedimientos para que éstos se primera auditoria al |problemas, eventos y acceso.
Informacién. g ajusten a las actividades que realmente realiza el proceso, se definan los registros que le proceso. Procedimiento de Gestion de soluciones.

Pr imiento de Gestion de .
Procedimiento de Gestion de disponibilidad.

|APROBADO POR:

Alex Alberto Rodriguez Cubides

|ELABORADO POR:

Karen Jiménez Morales-Angélica Acosta Rincon
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APG|

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Cddigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

INFORME DE AUDITORIA

Tipo de revision

Revision de la direccion

Auditoria de
proceso

Auditoria de
Gestion

Fecha (dd/mm/aaaa)

17/02/2016

I INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Objetivo de la auditoria:

Alcance:

Evaluar la gestion del proceso Gestion Juridica asi como el cumplimiento de los requisitos técnicos, legales, de los clientes y de la
organizacion, con el fin de contribuir a la Mejora Continua del Sistema de Gestion Integral y mejorar la prestacion del servicio, conforme
a las disposiciones planificadas y a las normas ISO 9001:2008, GP 1000:2009 y MECI 2014.

Aplica para la gestion del proceso de Gestion Juridica.

Proceso auditado:

Gestioén Juridica

Fecha de apertura:

Fecha de cierre:

Auditados:

Ricardo Alfonso Villalba Amaris

17/02/2016

17/02/2016

4. Auditor Lider :

Nombre completos

Documento Identidad

Abel Eduardo Quicasaque Le6n

80.036.023

5. Equipos auditores
participantes:

Nombres completos

Centro Auditado

Auditor Lider:

Abel Eduardo Quicasaque Leon

Gestion Juridica

Auditor(es) interno(s):

Eulalia Porras

Gestion Juridica

6. Criterios de auditoria:

Constitucién Politica
Ley 1437 de 2011
Ley 1712 de 2014
Ley 1755 de 2015

Decreto 1081, 1082 y 1083 de 2015
Requisitos relacionados en la Caracterizacion del Proceso, normograma

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se realizo el proceso auditor de conformidad con lo planeado.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

1. El equipo comprende el proceso y desarrolla sus actividades tendientes al cumplimiento del objetivo del mismo.

2. Disposicion en la atencion de la Auditoria interna permitio desarollar el ejercicio auditor

proceso.

3. El proceso cuenta con andlisis de santificacién del cliente interno.

4. Se Recomienda actualizar la caracterizacién del proceso de Gestién Juridica, incluyendo las actividades criticas de control, lo que permitird establecer los riesgos del

Hallazgos de auditoria

5. Se Recomienda seguir adelantado capacitaciones a los funcionarios de la Entidad y que la mismas se califiquen con pardmetros previamente establecidos

Centro auditado

Tipo (Mayor, Menor,

Numeral y literal de la
norma o requisito

Descripcién del hallazgo
(¢qué se incumple?
¢Co6mo lo incumple?

¢Es un hallazgo
reincidente de auditorias

Documento o registro evidencia

Gestion Publica

desactualizado.

Observacién) implicado en el hallazgo | ¢Cuando se incumplié?, pasadas? def hallazgo.
¢donde se incumplié?)
. " Como se evidencio al confrontar la
Se evidenci6 que no se
. . carpeta frente a las Tablas de
.. |estan  archivando las - -
Gestién Juridi Mayor Tabla de Retencion solicitudes de conceptos N/A Retencion Documental Gestion
estion Juridica 4 Docuemental cep Juridica-Conceptos
que llegan y se envian de
manera electronica.
Como se evidencio en una de las
planillas de asistencia a los
Numeral 4.2.4. Control de . eventos de capacitacién brindados
X No se controla el registro M
Gestién Juridica Menor los  registros.  Norma de asistencia a  las N/A por el proceso, la cual carecia de
Técnica de Calidad en la o fecha y nimero.
PR capacitaciones.
Gestion Puablica
Planilla Listado de Asistencia
capacitacion.
videnci |
Numeral 4.2.3. Control de Se evidencio que‘ e . . .
normograma de la Entidad Como se evidencio al revisar el
. los documentos. Norma . P P
Gestién Juridica Mayor P N publicado en la pégina N/A normograma en la Pagina WEB
Técnica de Calidad en la N
WEB se encuentra de la Entidad.

|APROBADO POR:

|ALEX ALBERTO RODRIGUEZ CUBIDES

| ELABORADO POR:

|ABEL EDUARDO QUICASAQUE LEON
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INFORME DE AUDITORIA
e TODOS PORUN
! NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Codigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

Tipo de revisién
Auditorfa de Auditoria de

Revision de la direccion X - Fecha (dd/mm/aaaa) 17/02/2016
proceso Gesti6n

I INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

o ) Verificar el cumplimiento de los requisitos de la NTC GP1000:2009 aplicables al proceso de Seguimiento y Control y los requisitos de ley que son propios
Objetivo de la auditoria: e inherentes al proceso.

Inicia en la revisién de los documentos propios del proceso, verificando su grado de cumplimiento con los requisitos de NTC GP1000:2009, pasando por
la revision de la evidencia en registros que proporciona el mismo proceso, hasta la generacién de hallazgos sobre el mismo.

Alcance:
Proceso auditado: Evaluacion, Control y Mejoramiento Fecha de apertura: Fecha de cierre:
Alex Alberto Rodriguez Cubides
Auditados: Yolman Julian Séenz Santamaria 17/02/2016 17/02/2016
José Leonardo Ibarra
Nombre completos Documento Identidad
4. Auditor Lider :
Sandra Liliana Calderén Castellanos 52028479
Nombres completos Centro Auditado
5 Egglpos agdltores Auditor Lider: - , ) . .
participantes: Sandra Liliana Calderén Castellanos Control Interno -Evaluacién, Control y Mejoramiento
Audit ints :
uditor(es) interno(s) Liliana Sanchez Control Interno - Evaluacién, Control y Mejoramiento
Norma NTCGP-1000:2009 Meci - 2014 Ley 87 de 1993 Ley 1712 de 2014

6. Criterios de auditoria: | Documentacion del Proceso:
Documentacion del Sistema de Gestién (Manual de Calidad, Politica de Calidad, TRD)
Resolucion 444 de noviembre 24 de 2014

I DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se dio inicio a Auditoria del proceso, con la participacién de todos los integrantes de Control Interno.

Se inicio el ejercicio con la técnica de entrevista, y posteriormente se realizaron observaciones por muestro en fisico, en repositorio Centauro y en pagina WEB.
Se dio cumplimiento al total del cuestionario de la lista de verificacion, la cual se anexa a este informe (3 folios).

Se cumplié con el objetivo de la auditoria

. CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(Fortalezas, Debilidades, aspectos de mejora)

Fortalezas:

1. La competencia técnica tanto del lider como de los servidores publicos del &rea en la realizacién del proceso
2. Se evidencia interiorizado en todo el personal del proceso la cultura del mejoramiento continuo

3. Cumplimiento y disciplina en la realizacién de los diferentes roles de Control Interno.

4. Cumplimiento de ley de Transparencia en la publicacién en pagina WEB de informes de ley y de auditorias

Debilidades:

La mayor debilidad para el éxito del ejercicio de la auditoria, fue que el proceso, aunque tiene fecha de ultima versién de diciembre de 2015, se encuentra en su totalidad en revisién y
actualizacién documental, motivo por el cual no se pudo obtener evidencia de su implementacién y cumplimiento, en algunos puntos solo se evidencio suficiencia documental, por ejemplo
no se pudo evidenciar total de formatos de auditoria interna, entrada de esta informacién para la revision, plan de manejo de riesgos, resultados de la medicién del proceso y acciones
tomadas al respecto, entre otros.

Aspectos de mejora:

Para el proceso: Se evidencia que el proceso esté adelantando la actualizacién documental, de caracterizacion, procedimientos, formatos, indicadores y riesgos, es necesario culminar esta
mejora oportunamente con el fin de lograr la implementacién adecuada del proceso.

Para el sistema:

Fortalecer la divulgacion de los cambios del sistema,

Migrar la informacién de centauros en el aplicativo que soporta el sistema para realizar de manera mas eficaz el control del mismo.
Validar la el alcance de los procesos y la interrelacion entre ellos.

Realizar otro ejercicio de auditoria cuando el sistema de gestién se encuentre totalmente implementado.

Este documento es propiedad de la Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia
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INFORME DE AUDITORIA

Agencia
Prosidencial

de Cooperacion
I ol

TODOS PORUN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD

Codigo: C-FO-005 -Version: 04- Fecha: Diciembre 22 de 2015

EDUCACION

Hallazgos de auditoria

Centro auditado

Tipo (Mayor, Menor,
Observacion)

Numeral y literal de la
norma o requisito
implicado en el hallazgo

Descripcion del hallazgo (¢,qué se incumple?
¢Coémo lo incumple? ¢ Cuando se incumplié?
¢donde se incumpli6?)

¢Es un hallazgo reincidente
de auditorias pasadas?

Documento o registro
evidencia del hallazgo.

Evaluacién, Control y
Mejoramiento

Observacion

NTCGP: 5.3

Al preguntar a los auditados respecto a la
Politica de Calidad, se evidencio que saben
donde consultarla y es entendida, sin embargo,
no es facilmente evidenciable cémo esa Politica
es adecuada con el objeto de la Agencia
Presidencial de Cooperaci6n Internacional de
Colombia. Adicionalmente, se menciono que no
se han realizado ejercicios para que esta
politica sea comunicada a todos en la Entidad.

No aplica por ser primera
auditoria

Manual del Sistema Integrado de
Gestion E-OT-003 - Version: 04 -
Fecha: Diciembre 22 de 2015

Evaluacién, Control y
Mejoramiento

Menor

NTCGP: 4.1
MECI: 1.2.5 Politicas de
operacion

Al preguntar por las Politicas de Operacién del
proceso, se explicaron unas diferentes a las
registradas en la caracterizacién, manifestando
que esta en tramites de actualizacién este
documento.

No aplica por ser primera
auditoria

C-CR-001 V6 Caracterizacion del
proceso Evaluacion, Control y
Mejoramiento

Evaluacién, Control y
Mejoramiento

Menor

NTCGP: 4.1

Realizando la revisién de interaccion de
proceso, no se evidencia en caracterizacion de
otros procesos, como estos interactdan con el
proceso de Evaluacién, Control y Mejoramiento.

No aplica por ser primera
auditoria

M-CR-001 Caracterizacién Proceso
Identificacion y Priorizacion

Evaluacién, Control y
Mejoramiento

Menor

NTCGP: 4.2.4.

Al realizar la trazabilidad de una auditoria de
gestion, se evidencié que algunas actividades y
registros descritos en el procedimiento no son
aplicables sino para auditorias de calidad.

No aplica por ser primera
auditoria

C-PR-002 Auditorias

Evaluacién, Control y
Mejoramiento

Menor

NTCGP: 4.1
NTCGP: 8.2.4

Al preguntar por resultados del seguimiento de
indicadores y mapa de riesgos, se evidenci6
que el proceso no cuenta con mapa de riesgos
ni indicadores implementados, porque estan en
proceso de actualizacion.

No aplica por ser primera
auditoria

C-PR-002 Auditorias
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