USPEC

UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS

INFORME AUDITORIA DE SEGUIMIENTO SIGI 2018

1. DESCRIPCION GENERAL

Objetivo de la Auditoria:

Evaluar la eficacia de los Planes de mejoramiento derivados de la Auditoria al SIGI 2018, mediante la verificacién de evidencias

de la ejecucion de las acciones formuladas, con el fin de viabilizar el cierre de las No conformidades.

Alcance de la Auditoria:

Verificacion y conclusiones de la ejecucion de los Planes de Mejoramiento formulados para subsanar (13) No conformidades,
asociadas a (6) procesos y (4) subprocesos de la Entidad, basado en el Numeral 8,5 Norma Técnica de Calidad en la Gestién

Publica (NTCGP 1000:2009).

Procedimiento de la
Auditoria

Auditoria de Seguimiento

Auditor Lider

Santiago Alegria Velasco

Equipo Auditor:

Néstor Alejandro Valencia, Janet Lucia Valderrama, Filemén Camelo Barén

Fecha de la Auditoria

26/10/2018

Dependencia a cargo del
proceso auditado

1) . Direccion General

2) . Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo
3) . Direccion de Gestion Contractual

4) . Direccion de Infraestructura

5) . Direccion Logistica

6) . Direccion Administrativa y Financiera

7) . Oficina de Control Interno
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1) . Proceso Investigacion y Aprendizaje para la Gestion Penitenciaria
2) . Proceso Gestion Interinstitucional

3) . Subproceso Gestién del Sistema Integrado

4) . Proceso Gestion Contractual

Procesos Auditados 5) . Proceso Gestion de la Infraestructura

6) . Subproceso Suministro de Bienes

7) . Subproceso Suministro de Servicios

8) . Subproceso Gestién Documental

9) . Proceso Gestion del Talento Humano

10) . Proceso Evaluacion de la Gestion Institucional

2. ANALISIS Y EVALUACION DE DATOS

El proceso de Auditoria de seguimiento se desarroll6 dentro del marco de la evaluacion de la eficacia de los Planes de mejoramiento derivados de la Auditoria
al SIGI 2018, mediante la verificacion de evidencias de la ejecucidn de las correcciones y acciones correctivas formuladas. Para dar cumplimiento a lo anterior,
se realizo la auditoria en campo, en la cual se solicitaron las evidencias resultantes de la ejecucion de las correcciones y acciones correctivas formuladas en
los Planes de Mejoramiento.

3. OBSERVACIONES

De acuerdo a los resultados de la auditoria de seguimiento al SIGI 2018, evidenciados en el presente informe, se establece como plazo méaximo el dia 30 de
noviembre de 2018, para presentar la evidencia de la ejecucion de las correcciones y acciones correctivas de las no conformidades que no fueron cerradas, lo
anterior con el fin de que los procesos/subprocesos que quedaron con no conformidades logren realizar el cierre de las mismas en la presente vigencia. La
evidencia de la ejecucion de acciones debe ser remitida al correo SIGI@uspec.gov.co, por cada responsable de proceso.

4. RECOMENDACIONES

El proceso de auditoria logré evidenciar una falencia en los procesos misionales asociada a la desactualizacidn de los procedimientos que conforman los
procesos/subprocesos. Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda realizar la actualizacion de los procedimientos de acuerdo al contexto actual de los
procesos/subprocesos y adicionalmente efectuar un ejercicio de socializacién a todos los funcionarios que se encuentran involucrados con la ejecucién de
actividades establecidas en los procedimiento, garantizando asi el cumplimiento de los estandares establecidos y mitigando la ejecucion de actividades de
forma errada.
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5. HALLAZGOS ENCONTRADOS

El proceso de Auditoria de seguimiento arrojo los siguientes resultados en cada uno de los procesos/subprocesos:

Proceso Investigacion y Aprendizaje para la Gestion Penitenciaria

NC 10 (2018):

El proceso de INVESTIGACION Y APRENDIZAJE PARA LA GESTION PENITENCIARIA debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir.

Verificacion de la correccion:

El Proceso no formulé acciones de tipo correctivo:

Evidencia presentada: En el proceso de auditoria se evidencié que en el formato reporte de accion no se establecié una accion tipo correctivo para eliminar la
No conformidad.

Verificacion de la accion correctiva:

La accién correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeacion, de manera transversal para todas las no conformidades
asociadas a la no evidencia de acciones correctivas, para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015 y 2016.

De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que la correccion establecida no es eficaz, dejando la no
conformidad abierta, toda vez que no se presento la evidencia correspondiente de cuatro (4) de las acciones formuladas, generando asi un incumplimiento del
numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009.

NC 10 (2015)-1:
No se evidencia medicidon de los dos indicadores del proceso: “Cumplimiento de Estudio y/o investigaciones proyectadas” y “Alternativas de solucion

implementadas” asi mismo, la ficha técnica del indicador no define el responsable de la medicion. Por lo anterior, se mantiene abierta la no conformidad 73. (No
conformidad menor. Numeral 8.2.3).
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Verificacion de la correccion:

El proceso no formulé acciones como correccion.
Evidencia presentada: En el proceso de auditoria se evidencio que en el formato reporte de accidn no se establecid una accion tipo correctivo para eliminar la
No conformidad.

Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formulé la siguiente accién correctiva:

v" Estructurar la formulacién basica del proyecto de inversion desde la cabeza de sector (Ministerio de Justicia) en la vigencia 2019 para la asignacién de
recursos por PGN en la vigencia 2020; de forma tal que el proceso pueda encontrar ejecucion efectiva y por tanto, la facilidad de ser medido en sus
resultados, seguido y auditado en sus actividades, lo anterior, con la debida trazabilidad desde la USPEC.

Evidencia presentada: El Auditado presenta el documento soporte en el formato G1-S1-FO-19 V01, en el cual se evidencia la formulacion y
actualizacién del proyecto de inversién “PERTINENCIA Y CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION TECNICA SOBRE EL SISTEMA PENITENCIARIO
NACIONAL" con fecha de presentacion del 31/05/2018 un horizonte de ejecucion 2019-2022 y con el cddigo BPIN 2018011000296.

De acuerdo a la verificacidn realizada de la ejecucién de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda vez que no se
encuentra evidencia de la formulacion de acciones de tipo correctivo, generando asi un incumplimiento del numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009

NC 10 (2015)-2:
No se evidencia la implementacion del Procedimiento establecido, toda vez que se evidencio los siguientes hechos:

No se encuentra establecido e implementado el cronograma de trabajo G1 S2 FO 06.

No se encuentran definidas las lineas de investigacion en el acta G1 S1 FO 02.

No se evidencian definidas las mesas de trabajo, interinstitucionales G1 S1 FO 01.

No se evidencia oficializacion de las lineas de investigacion, a través del formato respectivo establecido en el procedimiento interno.
No se observaron propuestas de investigacion (pertinentes) y publicadas como el listado de propuestas de investigacion.

No se ha desarrollado el formato de evaluacion de propuestas.

No se ha implementado de resolucion interna para aprobacion de propuestas.

AN NI NI N N NN
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v No se evidencian definidos métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea aplicable, la medicion de los procesos del sistema de gestion de la
calidad. Estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados.

Verificacion de la correccion:

El proceso no formulé acciones como correccion.
Evidencia presentada: Se evidencia que no se establecio la correccién para eliminar la no conformidad de acuerdo al registro reporte de accién codigo: G1-S3-
FO-04, Versién: 02. Se debe establecer la correccion para eliminar la no conformidad detectada.

Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formulé las siguientes acciones correctivas:

v Revision y actualizacién de las actividades del procedimiento.

v Generar un protocolo de acompafiamiento y formulacién para el proyecto de inversion del proceso que permita su ejecucion y financiacion; a partir de
mesas de trabajo y acuerdos suscritos entre las oficinas de planeacién de Ministerio de Justicia USPEC; y el responsable del proyecto por parte de la
Direccién General.

Evidencia presentada: El auditado no presenta evidencias de las acciones establecidas en el formato reporte de accién cddigo: G1-S3-FO-04,
Version: 02 De acuerdo a la verificacion realizada de la ejecucién de las acciones propuestas.

Se concluye que la No conformidad queda abierta, toda vez que no se establece correccion para eliminar la no conformidad y no se evidencia la ejecucion
de las acciones correctivas propuestas, generando asi un incumplimiento del numeral 8.5.2. NTC-GP-1000:2009.

Proceso Gestion Interinstitucional

En el momento de la ejecucion de la Auditoria el Proceso Gestion Interinstitucional no cuenta con un responsable del proceso, razén por la cual se realizo la
verificacion de las acciones de acuerdo al ultimo reporte presentado por el funcionario que anteriormente tenia a cargo dicho proceso.

NC 11 (2018):

No se evidenci6 la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015 y 2016 al proceso de Gestion
Interinstitucional, hallazgos determinados en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el
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GRUPO GC CONSULTORES LTDA.
Verificacion de la correccion:
El proceso formulé la siguiente accién como correccion:
v Formulary ejecutar las acciones correctivas derivadas de las no conformidades encontradas en la Auditoria 2015y 2016.
Evidencia presentada: No se evidencia la ejecucion de las acciones formuladas en los planes de mejoramiento para subsanar las no conformidades
encontradas en la Auditoria 2015 y 2016.
Verificacion de la accion correctiva:

El proceso formul6 la siguiente accion correctiva:

La accion correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeacion de manera transversal para todas las no conformidades asociadas
a la no evidencia de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015y 2016

De acuerdo a la verificacion realizada de la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda vez que no se
encuentra evidencia de la ejecucidn de ninguna de las acciones propuestas, generando asi un incumplimiento del numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009

NC 11 (2015):

No se evidencié la implementacion del Procedimiento G3-PR-01 CONSECUCION DE RECURSOS Y COOPERACION PARA LA USPEC. Toda vez que no se
encontrd evidencia de los siguientes hechos:

v"Incorporacién de perfiles adecuados, para el desarrollo del proceso de recursos.
v No se encuentra definido el sistema de banco de proyectos.

v No se encuentra con informes de seguimiento de ejecucion

v" No se encuentra definido el formato de seguimiento respectivo.

Lo anterior incumple los establecido en el NTC-GP1000:2009 Numeral (7.5.1 No conformidad menor.
Numeral 7.5.1 de la NTC-GP1000:2009)
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Verificacion de la correccion:
El proceso formul6 la siguiente accién como correccion:
v Revision y actualizacion del procedimiento para su correcta implementacion. )
Evidencia presentada: No se logro evidenciar la actualizacion del procedimiento G3-PR-01 CONSECUCION DE RECURSOS Y
COOPERACION PARA LA USPEC V01 de 07/06/2016.

Verificacion de la accion correctiva:

El proceso formul6 las siguientes acciones correctivas:
Socializar y capacitar al responsable del proceso frente a la implementacion del procedimiento.

Evidencia presentada: No se logro evidenciar la socializacion y capacitacion del proceso frente a la implementacion del procedimiento.

De acuerdo a la verificacion realizada de la ejecucidn de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda vez que la correccion
y la accion correctiva no se encuentran ejecutadas generando asi un incumplimiento del numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009.

Subproceso Gestion del Sistema integrado

NC 13:

El procedimiento ACCIONES CORRECTIVAS PREVENTIVAS Y DE MEJORA G1-S3-PR-02 version 3 vigencia 02-08-2017 actividad No. 10 establece que se
debe revisar la eficacia de las acciones. La OCI desde su rol de evaluador independiente revisa la eficacia de las acciones estableciendo si se eliminé la causa
raiz del problema y esta no se ha vuelto a manifestar, la OCI debe devolver la matriz de acciones correctivas, preventivas y de mejora con la verificacion de la
eficacia de las acciones.
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Verificacion de la correccion:
El subproceso formuld la siguiente accion como correccion.

v' Actualizar el procedimiento ACCIONES CORRECTIVAS PREVENTIVAS Y DE MEJORA, incluyendo las consecuencias que se generan por el
incumplimiento en el reporte y ejecucién de las acciones (correctivas, preventivas y de mejora).

Evidencia presentada: El Auditado presenta procedimiento G1-S3-PR-02 Acciones correctivas, preventivas y de mejora version 04, el cual fue
actualizado el 13/07/2018, donde se evidencia la inclusion de actividades asociadas a las consecuencias que se generan por el incumplimiento en el
reporte y ejecucion de las acciones (correctivas, preventivas y de mejora).

Verificacion de la accion correctiva:
El subproceso formuld la siguiente accion correctiva:

v Socializar procedimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora al Equipo Operativo Calidad MECI.
Evidencia presentada: El Auditado manifiesta que dicha accién correctiva se encuentra formulada de manera transversal para todas las no
conformidades asociadas a la no evidencia de ejecucion de acciones, para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015 y
2016, para lo cual se presenta copia de acta No.1806 del 02/08/2018, donde se evidencia la socializacion del procedimiento G1-S3-PR-02 Acciones
correctivas, preventivas y de mejora a los Integrantes del Equipo Operativo Calidad MECI, resaltando la importancia de la actualizacién del
procedimiento, en el cual se incluye las consecuencias que se generan por el incumplimiento en el reporte y ejecucion de las acciones (correctivas,
preventivas y de mejora).

De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que tanto la correccion como la accidn correctiva son eficaces, toda
vez que se presento la evidencia correspondiente, generando asi el cierre de la no conformidad.
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Subproceso suministro de Servicios:

NC 4 (2018);

Se evidencié que para el proceso GESTION DE SUMINISTRO DE BIENES Y PRESTACION DE SERVICIOS - subproceso SUMINISTRO DE SERVICIOS
GRUPO SERVICIOS DE SALUD, no se cuenta con ningiin método apropiado de seguimiento y medicion (por ejemplo indicadores) que permitan determinar la
eficacia, eficiencia y/o efectividad de la gestion para el cumplimiento del objetivo que se encuentra descrito en la respectiva CARACTERIZACION DEL PROCESO
M4-CA-01 V03, en el documento MATRIZ DE INDICADORES Cédigo G1-S3-FO-16 V02 vigencia 29-07-2016 solo se relacionan indicadores para el grupo de
Alimentacion.

Verificacion de la correccion:
El subproceso formuld las siguientes acciones como correccion:

v' Elaborar los indicadores que se requieren para la medicion en el grupo de prestacion de servicios de salud.
Evidencia presentada: El Auditado presenta el Acta No. 1570, en la cual se evidencia la formulacién de los indicadores de Gestion del Subproceso
Suministro de Servicios especificamente del grupo de Salud.

v" Solicitar publicacién de la hoja de indicador en la pagina web Institucional.
Evidencia presentada: El Auditado presenta la publicacién de los indicadores del Subproceso en la pagina de la Entidad / SIGI / Proceso Gestion de
Suministro de Bienes y Prestacion de Servicios / Subproceso suministro de Servicios / Indicadores.

Verificacion de la accion correctiva:
El subproceso formulé la siguiente accion correctiva:
v" Socializacion de los indicadores de Gestién del Subproceso Suministro de Servicios (Grupo servicios de salud).
Evidencia presentada: El Auditado presenta el Acta No. 2111 reunidn de seguimiento grupo de Salud, en la cual se evidencia que dentro del contenido

de la reunion se realizo la socializacion de los indicadores de Gestion.

De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que tanto la correccion como la accién correctiva son eficaces, toda
vez que se presentd la evidencia correspondiente, generando asi el cierre de la no conformidad.
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Subproceso suministro de Bienes:

NC 5 (2018):

No se evidencié la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015 y 2016 al proceso de Gestion
Suministro de Bienes y Prestacion de Servicios, hallazgos determinados en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero de
2017 realizado por el GRUPO GC CONSULTORES LTDA.

Verificacion de la correccion:
El subproceso formuld la siguiente accion como correccion:
v" Verificacion de las no conformidades del 2015, seguimiento a cada item, generar plan de mejora para subsanar las no conformidades, aplicar y ejecutar
plan.
Evidencia presentada: El Auditado presenté los planes de mejoramiento formulados para las no conformidades generadas en las auditorias internas
del afio 2015y 2016, junto con la evidencia de la ejecucion de dichas acciones.

Verificacion de la accion correctiva:

La accion correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeacion de manera transversal para todas las no conformidades asociadas
ala no evidencia de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015y 2016.

De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucidn de las acciones propuestas, se concluye que tanto la correccidn como la accién correctiva son eficaces, toda
vez que se presento la evidencia correspondiente, generando asi el cierre de la no conformidad.

NC 5 (2015)-1:

No se evidencié la implementacion del Procedimiento suministro de bienes Codigo: M4-S1-PR-01 y fueron evidenciados los siguientes hechos:
No se logro evidenciar el formato Gl S1 FO 03, oficio de necesidades.

No se logro observar o evidenciar revision de la solicitud G1 S1 FO 02.

No se observa informe de revision de las especificaciones técnicas de los bienes.
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No se observaron registros de revision del estudio de mercado.
No conformidad menor. Numeral 7.5.1. NTC-GP-1000:2009

Verificacion de la correccion:
El subproceso formuld las siguientes acciones como correccion:
v Anexar a la carpeta contractual los documentos que no se lograron evidenciar durante el ejercicio de auditoria.
Evidencia presentada: De acuerdo a la solicitud el auditado presenta carpeta “Adquisicion circuito cerrado de TV / 2018”, en la cual se evidencio el
registro de los siguientes documentos asociados con las actividades del procedimiento: necesidades del INPEC, solicitud de informacion adicional sobre

el requerimiento formato Oficio G1-S1-FO-02, informe de revisidn de especificaciones técnicas y registro de revision estudio de mercado.
Verificacion de la accion correctiva:

El subproceso formuld la siguiente accion correctiva:
v' Realizar socializacion del Procedimiento Suministro de Bienes a todos los servidores Publicos de la Subdireccién de Bienes con el fin de explicar cada

una de las actividades y sus registros asociados.
Evidencia presentada: El Auditado presenta copia del correo electronico enviado a los funcionarios de la subdirecciéon de Bienes con asunto

socializacion de Calidad-SIGI y Acta 10/07 la cual tenia como objetivo dar a conocer los hallazgos encontrados en la Auditoria y la socializacién del
procedimiento y sus registros asociados.

De acuerdo a la verificacién realizada de la ejecucién de las acciones propuestas, se concluye que tanto la correccién como la accion correctiva son eficaces,
toda vez que se presentd la evidencia correspondiente, generando asi el cierre de la no conformidad.

NC 5 (2015)-1:
No hay coherencia entre el memorando de revision 140 OTEC 11422 Vs invitacién de proveedores, item 1.10.3 y el memorando habla del 1.6.1.

Verificacion de la correccion:
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El subproceso formuld las siguientes acciones como correccion:

v' Ajustar coherencia entre el memorando de revision 140 OTEC 11422 Vs invitacion de proveedores, item 1.10.3 y el memorando.
Evidencia presentada: No se presenta evidencia, se justifica que no se logré ubicar el documento en mencioén.

Verificacion de la accion correctiva:
El subproceso formuld la siguiente accion correctiva:

v" Socializacion de la situacion presentada con el fin de concienciar la importancia de que el personal establezca controles que permitan mitigar el error
humano durante la ejecucién de actividades.
Evidencia presentada: El Auditado presenta copia del correo electronico enviado a los funcionarios de la subdireccién de Bienes con asunto
socializacion de Calidad-SIGI, Acta 10/07 y presentacion donde se detalla la situacién que gener6 la No conformidad y se hace énfasis en los controles
que permitan evitar que vuelva a ocurrir.

De acuerdo a la verificacion realizada de la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que a pesar de no encontrar la evidencia de la ejecucion de la
correccion debido a que esta fue emitida en el afio 2015, y después de analizar el impacto en la mejora del subproceso que puede tener la ejecucion de dicha
correccion, se concluye que en este caso puntual la mejora esta directamente relacionada con la ejecucion de la accidn de tipo correctivo, la cual se encuentra
enfocada en eliminar la causa de la no conformidad y evitar que vuelva a ocurrir. Teniendo en cuenta lo anterior, se determina el cierre de la no conformidad,
toda vez que se verifico la eficacia de la accién correctiva con enfoque preventivo.

Proceso Gestion Contractual

NC 8 (2018):

No se evidencio el registro con el resultado de la aplicacion de los criterios de evaluacion y seleccion establecidos en el proceso de contratacion adjudicado a la
UT ALIMENTANDO AMERICA realizado por el comisionario de la bolsa mercantil en abril del 2016.

Verificacion de la correccion:

El proceso formulé la siguiente correccion:
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v Remitir a Gestién Documental el registro del resultado de la aplicacién de los criterios de evaluacion y seleccién establecidos en el proceso de
contratacién adjudicado a la UT ALIMENTANDO AMERICA realizado por el comisionario de la bolsa mercantil en abril del 2016, para que sea anexado
a la carpeta contractual.
Evidencia Presentada: El auditado presenta copia de memorando 1-2018-009844 del 17 de agosto de 2018 de la Direccidon Contractual a la
Coordinacion de Gestion Documental con asunto Remisidn originales y copias de certificaciones de contratos para archivar expedientes, dentro de los
cuales se encuentra como anexo “CD documentos habilitantes Proceso de alimentos 2017, Bolsa Mercantil de Colombia”.

Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formul6 las siguientes acciones correctivas:

v" Realizar capacitacién con respecto al proceso de seleccion abreviada por Bolsa Mercantil, para los funcionarios de la Direccion de Gestidn Contractual.
Evidencia Presentada: El auditado presenta oficio E-2018-011336 dirigido al Presidente de la Bolsa Mercantil de Colombia, en el cual se solicita una
capacitacion a un grupo de profesionales integrantes de la Direccién de Gestion Contractual, adicionalmente presenta la evidencia del registro de
asistencia la capacitacion con asunto Mercado de Compras Publicas a través de la Bolsa Mercantil de Colombia, realizada el 16/08/2018.

v Creacién de Procedimiento documentado asociado a las actividades del proceso de seleccién abreviada por Bolsa Mercantil.

Evidencia presentada: El auditado no presenta evidencia

De acuerdo a la verificacion realizada de la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda vez que no se
encuentra evidencia de la ejecucion de una de las acciones correctivas propuestas, generando asi un incumplimiento del numeral 8.5.2 Acciones correctivas: el
procesos debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir.

NC 9 (2018):
El proceso no asegura la toma de acciones correctivas que eviten la recurrencia de No Conformidades toda vez que se evidencié que no se ha hecho plan de

mejoramiento para las no conformidades detectadas en el ciclo de auditoria del afio 2015. El anterior hecho contradice lo establecido en le NTC-GP 1000:2009
Numeral 8.5.2 (No conformidad menor. Numeral 8.5.2 de la NTC-GP 1000:2009).

Cadigo: E1-FO-04
Versién: 02 Vigencia: 24/08/2018 Pagina: 13 de 30



USPEC ,
UNIDAD DE SERVICIOS INFORME AUDITORIA DE SEGUIMIENTO SIGI 2018

PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS

Verificacion de la correccion:
El subproceso formuld la siguiente accion como correccion:
v" Presentar los planes de mejoramiento formulados y ejecutados para subsanar las no conformidades detectadas en el ciclo de auditoria del afio 2015.
Evidencia presentada: El proceso presenta la formulacion de los planes de mejoramiento para subsanar las no conformidades detectadas en el ciclo
de auditoria del afio 2015.

Verificacion de la accion correctiva:

La accion correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeacion de manera transversal para todas las no conformidades asociadas
a la no evidencia de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015y 2016.

De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucidn de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctiva no son eficaces, toda vez que se no
present6 la evidencia correspondiente de tres de las acciones formuladas, generando asi un incumplimiento del numeral 8.5.2.

NC 9 (2015)-50:

1. No se ha asignado de manera formal, a la direccidn la construccion de los indicadores financieros para los procesos de seleccién. Numeral 4 M3PR01 VO02.
Del 16 de octubre de 2015. (Estudio del sector).

2. Los indicadores de gestion, del proceso de contratacion, en cuanto a: Cumplimiento de liquidaciones por trimestre, presentan resultados porcentuales de 4,17,
11.36, 21,05 sobre el 90%. No se cumplié con la solicitud de ajuste del indicador.

(No conformidad menor. Numeral 8.2.3. NTC-GP-1000:2009)

Verificacion de la correccion:

El proceso formulé las siguientes acciones tipo correccion:

v" Definir la competencia para la construccion de los indicadores financieros a cargo de la DIGECO a través de un acto administrativo expedido por la
Direccion General de la USPEC.
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Evidencia Presentada: El auditado presenta como evidencia copia de la resolucion 000434 del 25/06/2018, en la cual se asigna dicha competencia al
grupo de Contabilidad.

v" Reformular indicador Direccién Contractual asociado a la Liquidacién de Procesos.
Evidencia Presentada: El auditado presenta copia del acta No. 1801 y 1687, en las cuales se evidencia la reformulacién del indicador de liquidaciones
“oportunidad en la liquidacién de contratos y convenios”.

Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formul6 las siguientes acciones correctivas:

v" Realizar y socializar Pildora de la asignacion de las responsabilidades en la elaboracion indicadores Financieros.
Evidencia presentada: El auditado presenta copia de correo enviado el 10 de agosto de 2018 a la coordinadora del grupo de administracidn de personal
con asunto solicitud de Pildora, en el cual se relaciona la necesidad de realizar una pildora teniendo en cuenta que el grupo de administracion de
personal fue quien elaboré la resolucion.

v Socializar a la Direccion Contractual los Indicadores de Gestion reformulados.
Evidencia presentada: No se presenta evidencia.

De acuerdo a la verificacidn realizada de la ejecucién de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda vez que no se
encuentra evidencia de la ejecucion de una de las acciones correctivas propuestas, generando asi un incumplimiento del numeral 8.5.2 Acciones correctivas: el
proceso debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir.

NC 9 (2015-53):

1. No se evidencia estudio de mercado de acuerdo al procedimiento de seleccion abreviada M3PR02V2, actividad No.3 ........ Se evidencia los siguientes
Incumplimientos en los Procedimientos:

2. No se encuentran publicados los estudios de mercado, pertinentes para la adjudicacién del contrato de vigilancia electronica.

3. Memorando G1 S1 FO 04 ACTIVIDAD No 7, del procedimiento M3PR0O1 V02. No es coherente con la actividad.

4. No se evidencia estudio de mercado. De acuerdo a lo establecido en los procedimientos de seleccion abreviada M3PR02 y M3PR03, V2. Actividad No 3.

5. El memorando G1 S1 FO 04 ACTIVIDAD No 7, del procedimiento M3PR02 V02. No es coherente con la actividad. (No conformidad menor. Numeral 7.5.1.
NTC-GP-1000:2009)
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Verificacion de la correccion:
El proceso formul6 la siguiente accion tipo correccion:

v Actualizar Procedimiento de seleccién abreviada.
Evidencia Presentada: No se presenta evidencia

Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formul6 las siguiente accion correctiva:

v Socializar el Procedimiento de Seleccién abreviada.
Evidencia presentada: No se presenta evidencia.

De acuerdo a la verificacidn realizada de la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda vez que no se
encuentra evidencia de la ejecucidn de dos de las acciones propuestas, generando asi un incumplimiento del numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009.

Proceso Gestion de la Infraestructura

NC.6 (2018):

No se evidencié que el proceso haya desarrollado los lineamientos del PLAN MAESTRO REPOSICION, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA PENITENCIARIA Y CARCELARIA (Plan maestro de Infraestructura) actividad que se encuentra dentro del HACER de la
CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA M2-CA-01 V02.

Verificacion de la correccion:

El proceso formul6 la siguiente accién tipo correccion:

v" Reportar los soportes correspondientes el avance en el desarrollo del proyecto del Plan Maestro de Infraestructura.
Evidencia Presentada: El auditado presenta el documento proyecto del plan maestro, donde se relacionan los avances del desarrollo del Plan Maestro.
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Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formul6 las siguientes acciones correctivas:
v" Realizar cronograma de las fases que estructuran el Plan Maestro de Infraestructura.
Evidencia presentada: El Auditado presenta cronograma proceso CME-002-2018-Consultoria Plan Maestro, el cual contiene el conjunto de actividades
junto con las fechas de ejecucion que conforman el desarrollo del proyecto del Plan Maestro.
v Socializar avances del Plan Maestro de Infraestructura y el cronograma de las fases que lo estructuran.
Evidencia presentada: El Auditado presenta listado de asistencia a socializacion lineamientos Plan Maestro de Infraestructura con fecha 23/10/2018.

De acuerdo a la verificacion realizada de la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que tanto la correccién, como la accién correctiva son eficaces,
toda vez que se presento la evidencia correspondiente, generando asi el cierre de la no conformidad.

NC 7 (2018):
No se evidencid la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015 y 2016 al proceso de Gestion de
Infraestructura, hallazgos determinados en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el GRUPO GC
CONSULTORES LTDA.
Verificacion de la correccion:
El proceso formulé la siguiente accién como correccion.
v' Ejecutar las acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015y 2016.
Evidencia presentada: El proceso presenta los planes de mejoramiento formulados para subsanar las no conformidades generadas en la auditoria
interna 2016, sin embargo no se evidencia el cumplimiento de seis de las acciones establecidas en las no conformidades.

Verificacion de la acciéon correctiva:

La accion correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeacion de manera transversal para todas las no conformidades asociadas
a la no evidencia de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015y 2016.
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De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando la no
conformidad abierta, toda vez que no se presento la evidencia correspondiente de seis (6) de las acciones formuladas, generando asi un incumplimiento del
numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009.

NC 7 (2016):

En el proyecto de mantenimiento EPMSC Puerto Tejado no se evidencié el uso de los siguientes registros: Cumplimiento de visitas M2-FO-15 correspondiente
ala actividad No. 2 - Acta (de revision) G1-§1-FO-02(Actividad No. 5) - Informe Visita Técnica de viabilidad M2-FO-16. Lo anterior contraviene lo establecido en
el procedimiento "HABILITACION DE CUPOS Y MENTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS Cédigo: M2-PR-01 V01 (No conformidad menor. Numeral 7,5.1
NTC-GP-1000:2009).

Verificacion de la correccion:
El proceso formul6 la siguiente accién tipo correccion:
v" Allegar a la carpeta correspondiente los registros faltantes evidenciados en la NC.
Evidencia Presentada: El auditado presenta carpeta del proyecto EPMSC Puerto Tejada y nuevamente se evidencia que no se encuentran los registros
mencionados en la No conformidad.
Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formulé las siguientes acciones correctivas:
v" Socializacion a todo el personal de los procedimientos y registros (formatos) que maneja la Direccién de Infraestructura.
Evidencia presentada: El Auditado presenta listado de asistencia de socializacién de procesos y procedimientos realizada el 24 de septiembre de 2018.
v" Seguimiento a la implementacion de los de los procedimientos y registros (formatos) por parte de la Direccion de Infraestructura.

El Auditor pregunt al encargado del proyecto de Puerto Tejada, sobre el conocimiento de los formatos que menciona la no conformidad.
Evidencia presentada: El encargado del proyecto manifiesta no conocer el procedimiento y los formatos asociados.
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De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando abierta la
no conformidad, toda vez que no se presento la evidencia correspondiente de dos de las acciones formuladas, generando asi un incumplimiento del numeral
8.5.2 NTC-GP-1000:2009.

NC 7 (2016)-2:
El Proceso no asegura la medicion y andlisis de los indicadores establecidos, toda vez que se evidencio que la medicion del indicador "mantenimiento de la
infraestructura” no se ha realizado para la vigencia 2016, la cual segun la ficha técnica debe hacerse trimestral y ademas este indicador tampoco se le ha definido
la Meta. Lo anterior incumple con el plan de medicion establecido en la entidad (No conformidad menor. Numeral 8.2.3 NTC-GP-1000:2009)
Verificacion de la correccion:
El proceso formul6 la siguiente accion tipo correccion:
v Reformulacién del indicador, aumentando la periodicidad de forma Anual, con el fin de tener la informacion concreta para la evaluacion del indicador de
gestion.
Evidencia Presentada: El auditado presenta copia de acta No.1593 del 30/05/2018, en la cual se reformulan y definen los indicadores de gestion del
proceso dentro de los cuales se evidencia el indicador “mantenimiento a la infraestructura” con periodicidad de medicion anual.
Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formulé la siguiente accién correctiva:
v" Socializar los Indicadores de Gestion establecidos y definir el responsable para el reporte de la medicién de los mismos.
Evidencia presentada: El Auditado presenta listado de asistencia de socializacion de procesos y procedimientos, registros (formatos), indicadores de

gestion, realizada el 24 de septiembre de 2018, a los funcionarios de la Direccién de Infraestructura.

De acuerdo a la verificacion realizada de la ejecucién de las acciones propuestas, se concluye que tanto la correccidn como la accion correctiva son eficaces,
toda vez que se present6 la evidencia correspondiente, generando asi el cierre de la no conformidad.
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NC 7 (2016)-3:

No se encontraron establecidos controles para los registros mencionados en el procedimiento de "habilitacién de cupos y mantenimiento de establecimientos”
No se evidencia con claridad cuales registros corresponden a revision, verificacion y validacion del disefio de desarrollo, del servicio prestado (No conformidad
menor. Numeral 4.2.4 de la NTC.GP-1000:2009)

Verificacion de la correccion:
El proceso formul6 la siguiente accion tipo correccion:

v' Establecer controles que le permitan al responsable de cada una de las actividades verificar los registros de acuerdo a lo establecido en el procedimiento.
Evidencia Presentada: El auditado presenta los controles de las actividades establecidas en el procedimiento, sin embargo no presenta evidencia de
controles que permitan garantizar que se generen los registros establecidos en los procedimientos.

Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formul6 las siguientes acciones correctivas:

v" Socializacion a todo el personal de los procedimientos y registros (formatos) que maneja la Direccion de Infraestructura.
Evidencia presentada: El Auditado presenta listado de asistencia de socializacion de procesos y procedimientos realizada el 24 de septiembre de 2018.
v" Seguimiento a la implementacion de los de los procedimientos y registros (formatos) por parte de la Direccion de Infraestructura.
El Auditor pregunt6 al encargado del proyecto de Puerto Tejada, sobre el conocimiento de los registros y procedimiento que menciona la no conformidad.
Evidencia presentada: El encargado del proyecto manifiesta no conocer el procedimiento y los formatos asociados.

De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando la no
conformidad abierta, toda vez que no se presento la evidencia correspondiente de dos de las acciones formuladas, generando asi un incumplimiento del numeral
8.5.2 NTC-GP-1000:20009.
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NC 7 (2016)-4:

No se encontro el informe de visita técnica de viabilidad, el anteproyecto de pre-factibilidad ni las actas de revision y aprobacién establecidas en el procedimiento
de "habilitacion de cupos y mantenimiento de establecimientos" v.1, para el proyecto de intervencion a la EPAMSCAS de Combita, correspondiente al contrato
396/2014 7.5.1)

Verificacion de la correccion:
El proceso formul6 la siguiente accion tipo correccion:

v Allegar a la carpeta correspondiente los registros faltantes evidenciados en la NC.
Evidencia Presentada: El auditado no presenta evidencia.

Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formul6 las siguientes acciones correctivas:

v" Socializacion a todo el personal de los procedimientos y registros (formatos) que maneja la Direccién de Infraestructura.
Evidencia presentada: El Auditado presenta listado de asistencia de socializacién de procesos y procedimientos realizada el 24 de septiembre de 2018.
v" Seguimiento a la implementacion de los de los procedimientos y registros (formatos) por parte de la Direccion de Infraestructura.
El Auditor pregunté al encargado del proyecto de Puerto Tejada, sobre el conocimiento de los registros y procedimiento que menciona la no conformidad.
Evidencia presentada: El encargado del proyecto manifiesta no conocer el procedimiento y los formatos asociados.

De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando la no
conformidad abierta, toda vez que no se presento la evidencia correspondiente de dos de las acciones formuladas, generando asi un incumplimiento del numeral
8.5.2 NTC-GP-1000:2009.
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Subproceso Gestion Documental

NC 12 (2018):
En el subproceso de Gestion Documental no se evidencio la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en la auditoria interna 2016,
hallazgos determinados en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el GRUPO GC CONSULTORES
LTDA.
Verificacion de la correccion:
El subproceso formulé la siguiente accion como correccion:
v Formulary ejecutar las acciones correctivas derivadas de las no conformidades encontradas en la Auditoria 2016.
Evidencia presentada: El proceso presenta los planes de mejoramiento formulados para subsanar las no conformidades generadas en la auditoria
interna 2016, sin embargo no se evidencia el cumplimiento de dos de las acciones correctivas establecidas para la no conformidad NC 12 (2016)-2.

Verificacion de la accion correctiva:

La accion correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeacion de manera transversal para todas las no conformidades asociadas
a la no evidencia de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorias internas del afio 2015y 2016.

De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando la no
conformidad abierta, toda vez que no se presenté la evidencia correspondiente de tres de las acciones formuladas, generando asi un incumplimiento del
numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009.

NC 12 (2016):
El Subproceso no garantiza el control de los registros del Sistema Integrado de Gestion Implementado en ninguno de los procesos, lo cual incumple el Numeral

4.2.4 de la Norma NTC-GP-1000:2009: "La entidad debe establecer un procedimiento documentado para definir los controles necesarios para la identificacion,
el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros...” (No Conformidad Mayor. Numeral 4.2.4).

Cadigo: E1-FO-04
Versién: 02 Vigencia: 24/08/2018 Pagina: 22 de 30



USPEC ,
UNIDAD DE SERVICIOS INFORME AUDITORIA DE SEGUIMIENTO SIGI 2018
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS

Verificacion de la correccion:
El proceso formul6 la siguiente accion tipo correccion:

v" Elaborar procedimiento de control de registros.
Evidencia Presentada: El auditado presenta como evidencia el procedimiento A1-S6-PR-03 Control de Registros version 01, vigencia 13/03/2018.

Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formul6 las siguientes acciones correctivas:

v" Socializar el procedimiento de control de registro.

Evidencia presentada: El Auditado presenta registro de asistencia a socializacion del Procedimiento Control de Registros, realizada el 4/07/2018.

v' Realizar encuesta con el fin de medir el nivel de conocimiento de las Dependencias generadoras en la aplicacion del control de los registros.
Evidencia presentada: El Auditado presenta correo electronico del 16/08/2018, en el cual se envia encuesta a todos los funcionarios de las
Dependencias generadoras, con el objetivo de medir el nivel de conocimiento que tienen los funcionarios en relacién con las Tablas de Retencion
Documental.

v"Realizar Pildora con informacién asociada al control de registros:

Evidencia presentada: El Auditado presenta copia de correo electrénico enviado desde Prensa el 25/10/2018 a todos los funcionarios de la Entidad,
por medio del cual se socializa el objetivo, el alcance y la ruta donde se encuentra ubicado el procedimiento de Control de Registros.

De acuerdo a la verificacion realizada de la ejecucién de las acciones propuestas, se concluye que tanto la correccién como la accién correctiva son eficaces,
toda vez que se presentd la evidencia correspondiente, generando asi el cierre de la no conformidad.

NC 12 (2016)-2:

Las tablas de retencién documental, se encuentran en proceso de trabajo, aun no se han finalizado en algunos procesos y en otros, los cambios solicitados no
se han ejecutado. En otros procesos no se lograron evidenciar registros en la pre -auditoria.

Ademas se encontré que las tablas de retencion documental no contienen todos los registros establecidos en los procedimientos de los procesos del sistema de
gestion de la calidad. (4.2.4).
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v

v

v

v

Verificacion de la correccion:

El proceso formulé las siguientes acciones tipo correccion:

Aprobacion de las TRD por parte de la Entidad y Convalidacién de las mismas por el Archivo General de la Nacién (AGN).

Evidencia Presentada: El auditado presenta como evidencia certificacion del Presidente y Secretario del Comité Evaluador de Documentos del Archivo
General de la Nacion, Jorge Palacios Preciado, en la cual se resuelve la convalidacion de las Tablas de Retencién Documental el 31/07/2018.
Adicionalmente, se presenta la totalidad de Tablas de Retencion Documental aprobadas el 08/08/2017 por la Direccion Administrativa y Financiera
Publicacién en la pagina web de la entidad de las TRD, dando cumplimiento a la Ley de Transparencia.

Evidencia Presentada: El auditado muestra como evidencia la publicacidn de las Tablas de Retencién Documental en la Pagina de la Entidad en el
link de transparencia.

Verificacion de la accion correctiva:

El proceso formul6 las siguientes acciones correctivas:

Formular Indicador de gestion que permita medir la aplicacion de las TRD.

Evidencia presentada: El Auditado presenta copia del acta No. 1709 del 25/06/2018, donde se evidencia la formulacion del indicador asociado a la
medicion de la aplicacién de las TRD “tablas de retencién Documental aplicadas correctamente”

Actualizacion de las TRD de acuerdo a las falencias identificadas y al redisefio Institucional.

Evidencia presentada: No se presenta evidencia al respecto, el auditado manifiesta que dicha actualizacion se encuentra ligada a la realizacion del
redisefio Institucional.

Socializacién de las TRD actualizadas.

Evidencia presentada: El Auditado no presenta evidencia al respecto.

De acuerdo a la verificacion realizada a la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando la no
conformidad abierta, toda vez que se no present la evidencia correspondiente de dos de las acciones formuladas, generando asi un incumplimiento del numeral
8.5.2 NTC-GP-1000:2009.
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Proceso Gestion del Talento Humano

NC 1 (2018):

No se evidenciaron los registros de formacién y habilidades establecidas en el MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS segun resolucion
97 del 23 de febrero de 2017, para los correspondientes a MYRIAM HERRERA (Profesional universitario grado 9), CLAUDIA LLAMAS (técnico administrativo
9), CARLOS ARTEAGA (conductor mecanico 13), GIOVANNY GUERRERO GOMEZ (auxiliar administrativo 18) y MARIA ALEJANDRA LOZANO PEREZ
(profesional universitario 5).

Verificacion de la correccion:

El proceso establece la siguiente accion como correccion:

Solicitar y anexar los registros de formacion y habilidades establecidas en el MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS para los
funcionarios MYRIAM HERRERA (Profesional universitario grado 9), CLAUDIA LLAMAS (técnico administrativo 9), CARLOS ARTEAGA (conductor
mecanico 13), GIOVANNY GUERRERO GOMEZ (auxiliar administrativo 18) y MARIA ALEJANDRA LOZANO PEREZ (profesional universitario 5)
Evidencia presentada: El Auditado presenta las siguientes evidencias: memorando |-2018-008309 fecha 13 de julio de 2018 remitido a Carlos Arturo
Arteaga, 1-2018-008309 fecha 13 de julio de 2018 remitido a Claudia Patricia Llamas Paternina, 1-2018-008309 fecha 13 de julio de 2018 remitido a
Maria Alejandra Lozano Pérez, I-2018-012954 fecha 13 de julio de 2018 remitido a Miriam Esther Herrera y 1-2018-008313 fecha 13 de julio de 2018
remitido a Giovanny Guerrero Gémez solicitando la documentacion que acredita los conocimientos basicos o esenciales especificados en el Manual de
Funciones.

Atendiendo la solicitud realizada se evidenciaron los siguientes documentos que certifican los conocimiento basicos y esenciales en las
carpeta de los siguientes funcionarios:
Carlos Arteaga (conductor mecanico 13):

v Certificado de titulo de mecanico del programa DELO MECHANIC TRAINING DEL 13,14 y 15 DE julio de 2009 global lubricants.

v' Diploma por asistencia y participacion al curso MAS TECNOLOGIA MAS AGARRE MENOR DISTANCIA DE FRENADO duracion dos horas
mayo del 2009 INCOLBEST.

v" Certificado de capacitacion del 2003 de electricidad automotriz, Expedido a los 13 dias del mes de agosto de 2018 por la fundacién Ernesto Mejia
Amaya

Claudia Patricia Llamas Paternina (técnico administrativo 9):
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v" Cuarto Congreso Internacional de Derecho Publico Universidad Gran Colombia 10 y 11 de noviembre de 2016.

v" Certificacion de participacion primer congreso internacional de criminologia y criminalistica aplicada al sistema penal acusatorio universidad la
Gran Colombia programa de derecho 14 de septiembre de 2012.

v" Certificacion de asistencia al VI CONGRESO INTERNACIONAL DE DERECHO PROCESAL “ CULTURA'Y PROCESOS” 29,30 Y 31 de agosto
de 2013 Universidad de Medellin y fundacion Universitaria tecnoldgico Comfenalco.

v" Certificacion de capacitacién en mecanismos alternativos de solucién de conflictos que lo habilita para ejercer como estudiante conciliador de
consultorio juridico del 11 al 24 de mayo del 2015 Universidad Gran Colombia Programa de Derecho.

No se evidenciaros los registros certificados de conocimientos basicos o esenciales de los siguientes funcionarios:

v’ Maria Alejandra Lozano Pérez (profesional universitario 5): dando respuesta a la solicitud la funcionaria manifiesta que no tiene ningun certificado
que cumpla con los requisitos solicitados para dar cumplimiento, por tal motivo se inscribi6 el 23 de julio al diplomado de gestion publica y estructura
del estado, el cual tuvo duracion de un mes, sin embargo, no se evidencio la certificacion del diplomado.

v Miriam Esther Herrera (profesional universitario grado 9): No se logré evidenciar certificados de conocimientos basicos o esenciales de la
funcionaria, sin embargo de manifiesta que dichos conocimientos hacen parte del pensum académico de la profesion de Abogado.

v" Giovanny Guerrero Gémez (auxiliar administrativo 18): el funcionario manifiesta que no cuenta con ningtin certificado solicitado.

Verificacion de la accion correctiva:

El proceso establece las siguientes acciones correctivas:

Actualizar el formato de evaluacién de hoja de vida incluyendo el campo de los conocimientos basicos y esenciales con el fin de que se ingresen los
documentos que acrediten que el postulante cuenta con dichos conocimientos.

Evidencia presentada: Se evidencia la actualizacién del Formato A4-FO-03 Evaluacion de Hoja de Vida version 04 del 24/08/2018 donde se incluyeron
los campos de conocimientos basicos y esenciales.

Verificar la viabilidad de la actualizacion del Manual de Funciones, teniendo en cuenta lo encontrado en la No Conformidad en cuanto a los conocimientos
Basicos o Esenciales y su evaluacidn segun lo que estipula la norma.

Evidencia presentada: Se evidencia que con el Correo remitido el 18 de julio de 2018 en atencion a la reunién del comité directivo se verifica que
dentro de las tematicas desarrolladas se encuentra el proyecto manual de funciones y competencias para su actualizacion de acuerdo al redisefio
institucional.

Actualizar procedimiento Vinculacion de Personal.
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Evidencia presentada: No se logro evidenciar la actualizacion del procedimiento A4-PR-01 Vinculacién de Personal version 02 de 02/09/2016 sin
embargo el documento se encuentra en etapa de actualizacién de acuerdo a la solicitud de actualizacion del 21 de septiembre de 2018 como se evidencia
de acuerdo al correo remitido por la Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo del 19 de octubre de 2018.

De acuerdo a la verificacion realizada de la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda vez que la correccién
y la accién correctiva no se encuentran ejecutadas en su totalidad generando asi un incumplimiento del numeral 8.5.2. NTC-GP-1000:2009.

NC 3 (2018):

Documento CARACTERIZACION DEL PROCESO DE TALENTO HUMANO A4-CA-01-V03 se citan en la etapa de verificar los siguientes enunciados: Realizar
seguimiento al cumplimiento de la normatividad en materia de gestién del talento humano y administracion de personal, verificar el pago de la némina y el
reconocimiento de los derechos laborales y relacion a las novedades y situaciones administrativas presentadas mensualmente, verificar que las hojas de vida de
los servidores publicos estén completas y actualizadas, verificar la ejecucidn del proceso a través de los resultados de los indicadores de gestion, entre otros; no
es posible durante la auditoria identificar como se recopilan y analizan estas fuentes de informacion adicionales a los indicadores del proceso.

Verificacion de la correccion:
El proceso formulé la siguiente accion como correccion:

v Formular indicadores que permitan realizar seguimiento y evaluacion a las actividades de verificar el pago de la némina, el reconocimiento de los
derechos laborales, relacién a las novedades, situaciones administrativas presentadas mensualmente y verificar que las hojas de vida de los servidores
publicos estén completas y actualizadas.

Evidencia presentada: El Auditado presenta el Acta No. 1953 del 05/09/2018, en la cual se evidencia la formulacion de los indicadores de gestion del
grupo de administracion de personal del proceso Gestion del Talento Humano.
De acuerdo a la verificacion el Proceso de Gestién de Talento Humano (grupo admiracién de personal) establecio los siguientes indicadores:

v" Porcentaje de vacantes ocupadas.

v"Porcentaje de verificacion de requisitos para la vinculacién de personal.

v" Porcentaje de inconsistencias en el pago de némina.
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Verificacion de la accion correctiva:

v' El proceso formulé la siguiente accion correctiva:
Socializacién de los indicadores de Gestion del Proceso Gestion del Talento Humano (Grupo Administracion de personal).

Evidencia presentada: EI Auditado presenta correo remitido el 24 de octubre del 2018 en el cual se convoca a reunién con el fin de socializar los
nuevos indicadores del grupo administracién de personal y Acta No. 2202 del 25 de octubre del 2018, en la cual se dan a conocer los nuevos
indicadores de gestion y se establece su medicion a partir de la préxima vigencia. Adicionalmente, Para la verificacién de la eficacia de esta accion, se
selecciond al funcionario Jhoan Miller Rodriguez del grupo de administracion de personal, al cual se le pregunt6 por los indicadores formulados,
evidenciando con su respuesta que tenia conocimiento de los mismos.

De acuerdo a la verificacidn realizada a la ejecucién de las acciones propuestas, se concluye que tanto la correccidén como la accién correctiva son eficaces,
toda vez que se presento la evidencia correspondiente, generando asi el cierre de la no conformidad.

Proceso Evaluacion de la Gestion Institucional

Verificacion de la correccion:

NC 22 (2016):

Al revisar el programa de auditorias 2016, se evidencio que éste aun no esta incluido el plan de las auditorias de calidad que por norma se debe tener un ciclo
minimo de auditoria interna. (No conformidad menor: Numeral 8.2.2 NTC-GP-1000:2009).

El proceso formul6 la siguiente accién tipo correccion:

v" Realizar programa de Auditoria de Control Interno que incluya el enfoque de Calidad en el marco del MIPG.
Evidencia Presentada: El auditado presenta como evidencia la presentacidn “Programas de Auditorias de Control Interno Vigencia 2018”, la cual incluye
una serie de conceptos relacionados con el ejercicio de auditoria, MIPG y la descripcién de cada una de las actividades que conforman el Programa de
Auditoria, adicionalmente presenta acta 07 del 4 de abril de 2018, la cual incluye la aprobacion del programa de Auditoria.
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Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formul6 las siguientes acciones correctivas:

v" Socializar el nuevo enfoque del programa de Auditoria integral.
Evidencia presentada: El Auditado presenta registro fotografico, en el cual se evidencia la socializacién del Programa de Auditoria y los conceptos
asociados, lo anterior, mediante pildoras en todas las pantallas de la Entidad y por medio del correo electrénico de prensa. Adicionalmente presenta
Acta No. 07 del 04 de abril de 2018 en la cual se socializa en Comité Directivo el Programa de Auditoria.

v Realizar mesa de trabajo con la OAPLA para alinear temas que requieran integracion entre OAPLA y OCI.
Evidencia presentada: El Auditado presenta copia de las siguientes actas: No. 1120 del 05/02/2018 en la cual se socializan temas pendientes del
Proceso de Evaluacion de la Gestion Institucional, referentes al SIGI y No. 2016 del 25/09/2018 donde se tratan temas asociados a la Gestién de
Riesgos. Adicionalmente se evidencia que los participantes de las dos reuniones son funcionarios de la Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina de
Control Interno.

De acuerdo a la verificacion realizada de la ejecucién de las acciones propuestas, se concluye que tanto la correccién como la accién correctiva son eficaces,
toda vez que se presento la evidencia correspondiente, generando asi el cierre de la no conformidad.

NC 24 (2016):

El Procedimiento de auditoria interna presenta las siguientes inconsistencias:

El plan de auditoria se evidencia, sin embargo no se ha estandarizado como un formato OP.

El procedimiento de auditoria interna, no involucra actividades como acta de apertura, listado de participantes, como se escoge la muestra a revisar.

El procedimiento no involucra los criterios a tener en cuenta, en el desarrollo de la auditoria interna.

Los tiempos establecidos, de entrega de informe de auditoria menciona 10 dias, dicha actividad seria importante reevaluarla. De acuerdo a la realidad de las
actividades realizadas por control interno.

Las actividades de auditoria, no cumplen con la norma 19011, mencionada por la duefia del proceso, como estandar para la gestion de control interno.

Se evidencian diferentes metodologias, de listados de verificacién sin embargo no se encuentra estandarizada.

Las auditorias son realizadas por la duefia del proceso de auditoria interna, actualmente la organizacién no cuenta con un grupo de personas que apoyen la
gestién de auditoria interna.

No se evidencia definidos los criterios para seleccionar auditores internos o externos de la organizacion.

No se evidencia definido en el procedimiento de auditoria interna, el tiempo para generar acciones correctivas, una vez se han generado no conformidades,
derivadas del proceso de auditoria interna.
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No se observé definicion de actividades, en el procedimiento de auditoria interna, frente a MECI.
Los anteriores hechos contraviene lo establecido en la Norma NTC-GP 1000:2009 Numeral 8.2.2 y la ISO 19011/2012 capitulo 4, 5,6 y 7. (No Conformidad

Menor Numeral 8.2.2 NTC-GP 1000:2009)
Verificacion de la correccion:
El proceso formul6 la siguiente accién tipo correccion:

v" Actualizar procedimiento Auditorias internas en el marco del MIPG.
Evidencia Presentada: El auditado presenta como evidencia correo electronico remitido al SIGI el 23/10/2018, el cual incluye la solicitud de actualizacion
del procedimiento de auditorias internas, lo anterior para la revision y retroalimentacion por parte del grupo de Calidad de la Oficina Asesora de
Planeacion.

Verificacion de la accion correctiva:
El proceso formul6 las siguientes acciones correctivas:

v" Presentacion del procedimiento, el programa y los resultados del ciclo de Auditoria ante la alta Direccion.
Evidencia presentada: El Auditado presenta Acta No. 07 del 04 de abril de 2018 en la cual se socializa en Comité Directivo el Programa de Auditoria,
sin embargo no se presenta evidencia de presentacion del procedimiento de auditorias internas a razén de no estar actualizado a la fecha.

v' Fortalecer el equipo auditor realizando convocatoria a los funcionarios formados en el tema.
Evidencia presentada: El Auditado presenta copia de correo remitido por el jefe de la Oficina de Control Interno, dirigido a los funcionarios formados
como auditor interno en la Entidad, en el cual manifiesta la necesidad de reforzar el equipo auditor para la ejecucion del programa de auditoria.
Adicionalmente, presenta correo electrénico en el cual la Funcionaria Mayra Alexandra Agudelo, formada y certificada como Auditor interno, manifiesta
su interés en participar en el equipo auditor.

De acuerdo a la verificacidn realizada de la ejecucion de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda vez que no se
encuentra evidencia de la ejecucion total de dos de las acciones propuestas, generando asi un incumplimiento del numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009.

Elaborado Por: Santiago Alegria Velasco
Auditor Lider.
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