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1. DESCRIPCIÓN GENERAL 

Objetivo de la Auditoria: 

 
Evaluar la eficacia de los Planes de mejoramiento derivados de la Auditoría al SIGI 2018, mediante la verificación de evidencias 
de la ejecución de las acciones formuladas, con el fin de viabilizar el cierre de las No conformidades. 
 

 
 
Alcance de la Auditoria: 

 
Verificación y conclusiones de la ejecución 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 Gestión 
Pública (NTCGP 1000:2009). 
 

 
Procedimiento de la 
Auditoría 

 
Auditoría de Seguimiento  

 
Auditor Líder 

 
Santiago Alegría Velasco 

 
Equipo Auditor: 

 
Néstor Alejandro Valencia, Janet Lucia Valderrama, Filemón Camelo Barón 

 
Fecha de la Auditoria 

 
26/10/2018 

 
 
 
Dependencia a cargo del 
proceso auditado 

1) . Dirección General 
2) . Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo 
3) . Dirección de Gestión Contractual 
4) . Dirección de Infraestructura 
5) . Dirección Logística 
6) . Dirección Administrativa y Financiera 
7) . Oficina de Control Interno  
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Procesos Auditados 

1) . Proceso Investigación y Aprendizaje para la Gestión Penitenciaria 
2) . Proceso Gestión Interinstitucional 
3) . Subproceso Gestión del Sistema Integrado 
4) . Proceso Gestión Contractual 
5) . Proceso Gestión de la Infraestructura 
6) . Subproceso Suministro de Bienes 
7) . Subproceso Suministro de Servicios 
8) . Subproceso Gestión Documental 
9) . Proceso Gestión del Talento Humano 
10) . Proceso Evaluación de la Gestión Institucional 

 

2. ANÁLISIS Y EVALUACIÓN DE DATOS 

 
El proceso de Auditoría de seguimiento se desarrolló dentro del marco de la evaluación de la eficacia de los Planes de mejoramiento derivados de la Auditoría 
al SIGI 2018, mediante la verificación de evidencias de la ejecución de las correcciones y acciones correctivas formuladas. Para dar cumplimiento a lo anterior, 
se realizó la auditoría en campo, en la cual se solicitaron las evidencias resultantes de la ejecución de las correcciones y acciones correctivas formuladas en 
los Planes de Mejoramiento. 
 

3. OBSERVACIONES 

 
De acuerdo a los resultados de la auditoría de seguimiento al SIGI 2018, evidenciados en el presente informe, se establece como plazo máximo el día 30 de 
noviembre de 2018, para presentar la evidencia de la ejecución 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 ejecución de acciones debe ser remitida al correo SIGI@uspec.gov.co, por cada responsable de proceso. 
 

4. RECOMENDACIONES 

 
El proceso de auditoría logró evidenciar una falencia en los procesos misionales asociada a la desactualización de los procedimientos que conforman los 
procesos/subprocesos. Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda realizar la actualización de los procedimientos de acuerdo al contexto actual de los 
procesos/subprocesos y adicionalmente efectuar un ejercicio de socialización a todos los funcionarios que se encuentran involucrados con la ejecución de 
actividades establecidas en los procedimiento, garantizando así el cumplimiento de los estándares establecidos y mitigando la ejecución de actividades de 
forma errada.  

mailto:SIGI@uspec.gov.co
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5. HALLAZGOS ENCONTRADOS 

 
El proceso de Auditoría de seguimiento arrojó los siguientes resultados en cada uno de los procesos/subprocesos: 

 
Proceso Investigación y Aprendizaje para la Gestión Penitenciaria 

 
NC 10 (2018):  
 
El proceso de INVESTIGACION Y APRENDIZAJE PARA LA GESTIÓN PENITENCIARIA debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades 
con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir. 
 
Verificación de la corrección: 
 
El Proceso no formuló acciones de tipo correctivo: 
Evidencia presentada: En el proceso de auditoría se evidenció que en el formato reporte de acción no se estableció una acción tipo correctivo para eliminar la 
No conformidad. 
 
Verificación de la acción correctiva: 
 
La acción correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeación, de manera transversal para todas las no conformidades 
asociadas a la no evidencia de acciones correctivas, para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 2016. 
 
De acuerdo a la verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que la corrección establecida no es eficaz, dejando la no 
conformidad abierta, toda vez que no se presentó la evidencia correspondiente de cuatro (4) de las acciones formuladas, generando así un incumplimiento del 
numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009. 
 
NC 10 (2015)-1:  
 
No se evidencia medición de los dos indicadores del proceso: “Cumplimiento de Estudio y/o investigaciones proyectadas” y “Alternativas de solución 
implementadas” así mismo, la ficha técnica del indicador no define el responsable de la medición. Por lo anterior, se mantiene abierta la no conformidad 73. (No 
conformidad menor. Numeral 8.2.3). 
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Verificación de la corrección:  
 
El proceso no formuló acciones como corrección. 
Evidencia presentada: En el proceso de auditoría se evidenció que en el formato reporte de acción no se estableció una acción tipo correctivo para eliminar la 
No conformidad. 
 
Verificación de la acción correctiva: 
 
El proceso formuló la siguiente acción correctiva: 
 

 Estructurar la formulación básica del proyecto de inversión desde la cabeza de sector (Ministerio de Justicia) en la vigencia 2019 para la asignación de 
recursos por PGN en la vigencia 2020; de forma tal que el proceso pueda encontrar ejecución 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 formulación y 
 actualización del proyecto de inversión “PERTINENCIA Y CONFIABILIDAD DE LA INFORMACIÓN TÉCNICA SOBRE EL SISTEMA PENITENCIARIO 
 NACIONAL” con  fecha de presentación del  31/05/2018 un horizonte de ejecución 2019-2022 y con el código BPIN 2018011000296. 
 
De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda  vez que no se 
encuentra evidencia de la formulación de acciones de tipo correctivo, generando así un incumplimiento del numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009   
 
NC 10 (2015)-2: 
 
No se evidencia la implementación del Procedimiento establecido, toda vez que se evidenció los siguientes hechos: 
 

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

 No se encuentran definidas las líneas de investigación en el acta G1 S1 FO 02. 

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

 No se evidencia oficialización de las líneas de investigación, a través del formato respectivo establecido en el procedimiento interno. 

 No se observaron propuestas de investigación (pertinentes) y publicadas como el listado de propuestas de investigación. 

 No se ha desarrollado el formato de evaluación de propuestas. 

 No se ha implementado de resolución interna para aprobación de propuestas. 
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 No se evidencian definidos métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea aplicable, la medición de los procesos del sistema de gestión de la 

calidad. Estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados. 

Verificación de la corrección:  
 
El proceso no formuló acciones como corrección. 
Evidencia presentada: Se evidencia que no se estableció la corrección para eliminar la no conformidad de acuerdo al registro reporte de acción código: G1-S3-
FO-04, Versión: 02. Se debe establecer la corrección para eliminar la no conformidad detectada. 
 
Verificación de la acción correctiva: 
 
El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Revisión y actualización de las actividades del procedimiento.  
 Generar un protocolo de acompañamiento y formulación para el proyecto de inversión del proceso que permita su ejecución y financiación; a partir de 

mesas de trabajo y acuerdos suscritos entre las oficinas de planeación de Ministerio de Justicia USPEC; y el responsable del proyecto por parte de la 
Dirección General. 

 Evidencia presentada: El auditado no presenta evidencias de las acciones establecidas en el formato  reporte de acción código: G1-S3-FO-04, 
 Versión: 02 De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas. 
 
Se concluye que la No conformidad queda abierta, toda  vez que no se establece corrección para eliminar la no conformidad y no se evidencia la ejecución 
de las acciones correctivas propuestas, generando así un incumplimiento del numeral 8.5.2. NTC-GP-1000:2009.   
 

Proceso Gestión Interinstitucional 
 
En el momento de la ejecución de la Auditoría el Proceso Gestión Interinstitucional no cuenta con un responsable del proceso, razón por la cual se realizó la 
verificación de las acciones de acuerdo al último reporte presentado por el funcionario que anteriormente tenía a cargo dicho proceso. 
 
NC 11 (2018):  
 
No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 2016 al proceso de Gestión 
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.  
 
Verificación de la corrección: 
  
El proceso formuló la siguiente acción como corrección: 
 

 Formular y ejecutar las acciones correctivas derivadas de las no conformidades encontradas en la Auditoría 2015 y  2016. 
 Evidencia presentada: No se evidencia la ejecución de las acciones formuladas en los planes de mejoramiento para subsanar las no conformidades 
 encontradas en la Auditoría 2015 y 2016. 
 
Verificación de la acción correctiva: 
 
El proceso formuló la siguiente acción correctiva: 
 
La acción correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeación de manera transversal para todas las no conformidades asociadas 
a la no evidencia de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 2016 
 
De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda  vez que no se 
encuentra evidencia de la ejecución de ninguna de las acciones propuestas, generando así un incumplimiento del numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009   
 
NC 11 (2015): 
 
No se evidenció la implementación del Procedimiento G3-PR-01 CONSECUCIÓN DE RECURSOS Y COOPERACIÓN PARA LA USPEC. Toda vez que no se 
encontró evidencia de los siguientes hechos: 
 

 Incorporación de perfiles adecuados, para el desarrollo del proceso de recursos. 

 No se encuentra definido el sistema de banco de proyectos. 

 No se encuentra con informes de seguimiento de ejecución 

 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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Verificación de la corrección:  
 
El proceso formuló la siguiente acción como corrección: 
 

 Revisión y actualización del procedimiento para su correcta implementación. 
 Evidencia presentada: No se logró evidenciar la actualización del procedimiento  G3-PR-01 CONSECUCIÓN DE RECURSOS Y 
 COOPERACIÓN PARA LA USPEC V01 de 07/06/2016. 
 
Verificación de la acción correctiva: 
 
El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
Socializar y capacitar al responsable del proceso frente a la implementación del procedimiento. 
 
Evidencia presentada: No se logró evidenciar la socialización y capacitación del proceso frente a la implementación del procedimiento. 
 
De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda  vez que  la corrección 
y la acción correctiva no se encuentran ejecutadas  generando así un incumplimiento del numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009. 
 

Subproceso Gestión del Sistema integrado 
 
NC 13: 
 
El procedimiento ACCIONES CORRECTIVAS PREVENTIVAS Y DE MEJORA G1-S3-PR-02 versión 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 eliminó la causa 
raíz 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 verificación de la 
eficacia de las acciones. 
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Verificación de la corrección:  
 
El subproceso formuló la siguiente acción como corrección. 
 

 Actualizar el procedimiento ACCIONES CORRECTIVAS PREVENTIVAS Y DE MEJORA, incluyendo las consecuencias que se generan por el 
incumplimiento en el reporte y ejecución de las acciones (correctivas, preventivas y de mejora). 
 
Evidencia presentada: El Auditado presenta procedimiento G1-S3-PR-02 Acciones correctivas, preventivas y de mejora versión 04, el cual fue 
actualizado el 13/07/2018, donde se evidencia la inclusión de actividades asociadas a las consecuencias que se generan por el incumplimiento en el 
reporte y ejecución de las acciones (correctivas, preventivas y de mejora). 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 
El subproceso formuló la siguiente acción correctiva: 
 

 Socializar procedimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora al Equipo Operativo Calidad MECI. 
Evidencia presentada: El Auditado manifiesta que dicha acción correctiva se encuentra formulada de manera transversal para todas las no 
conformidades asociadas a la no evidencia de ejecución de acciones, para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 
2016, para lo cual se presenta copia de acta No.1806 del 02/08/2018, donde se evidencia la socialización 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 actualización del 
procedimiento, en el cual se incluye las consecuencias que se generan por el incumplimiento en el reporte y ejecución de las acciones (correctivas, 
preventivas y de mejora). 
 

De acuerdo a la verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que tanto la corrección como la acción correctiva son eficaces, toda 
vez que se presentó la evidencia correspondiente, generando así el cierre de la no conformidad. 
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Subproceso suministro de Servicios: 

 
NC 4 (2018):  
 
Se evidenció que para el proceso GESTION DE SUMINISTRO DE BIENES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS - subproceso SUMINISTRO DE SERVICIOS 
GRUPO SERVICIOS DE SALUD, no se cuenta con ningún método apropiado de seguimiento y medición (por ejemplo indicadores) que permitan determinar la 
eficacia, eficiencia y/o efectividad de la gestión 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 Código G1-S3-FO-16 V02 vigencia 29-07-2016 solo se relacionan indicadores para el grupo de 
Alimentación.    
 
Verificación de la corrección:  
 
El subproceso formuló las siguientes acciones como corrección:  
 

 Elaborar los indicadores que se requieren para la medición en el grupo de prestación de servicios de salud. 
Evidencia presentada: El Auditado presenta el Acta No. 1570, en la cual se evidencia la formulación de los indicadores de Gestión del Subproceso 
Suministro de Servicios específicamente del grupo de Salud. 

 Solicitar publicación de la hoja de indicador en la página web Institucional. 
Evidencia presentada: El Auditado presenta la publicación de los indicadores del Subproceso en la página de la Entidad / SIGI / Proceso Gestión de 
Suministro de Bienes y Prestación de Servicios / Subproceso suministro de Servicios / Indicadores. 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 
El subproceso formuló la siguiente acción correctiva: 
 

 Socialización de los indicadores de Gestión del Subproceso Suministro de Servicios (Grupo servicios de salud). 
Evidencia presentada: El Auditado presenta el Acta No. 2111 reunión de seguimiento grupo de Salud, en la cual se evidencia que dentro del contenido 
de la reunión se realizó la socialización de los indicadores de Gestión. 
 

De acuerdo a la verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que tanto la corrección como la acción correctiva son eficaces, toda 
vez que se presentó la evidencia correspondiente, generando así el cierre de la no conformidad. 
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Subproceso suministro de Bienes: 

 
NC 5 (2018):  
 
No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 2016 al proceso de Gestión 
Suministro de Bienes y Prestación  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.  
 
Verificación de la corrección: 
  
El subproceso formuló la siguiente acción como corrección:  
 

 Verificación de las no conformidades del 2015, seguimiento a cada ítem, generar plan de mejora para subsanar las no conformidades, aplicar y ejecutar 
plan. 
Evidencia presentada: El Auditado presentó los planes de mejoramiento formulados para las no conformidades generadas en las auditorías internas 
del año 2015 y 2016, junto con la evidencia de la ejecución de dichas acciones.  
 

Verificación de la acción correctiva: 
 
La acción correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeación de manera transversal para todas las no conformidades asociadas 
a la no evidencia de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 2016. 
 
De acuerdo a la verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que tanto la corrección como la acción correctiva son eficaces, toda 
vez que se presentó la evidencia correspondiente, generando así el cierre de la no conformidad. 
 
NC 5 (2015)-1: 
 
No se evidenció la implementación del  Procedimiento suministro de bienes Código: M4-S1-PR-01 y fueron evidenciados los siguientes hechos: 
No se logró evidenciar el formato GI S1 FO 03, oficio de necesidades. 
No se logró observar o evidenciar revisión de la solicitud G1 S1 FO 02. 
No se observa informe de revisión de las especificaciones técnicas de los bienes. 



 

INFORME AUDITORÍA DE SEGUIMIENTO SIGI 2018 

 

Código: E1-FO-04 
Versión: 02                       Vigencia: 24/08/2018                                             Página:  11 de 30 

No se observaron registros de revisión del estudio de mercado. 
No conformidad  menor. Numeral 7.5.1. NTC-GP-1000:2009 
 
Verificación de la corrección:  
 
El subproceso formuló las siguientes acciones como corrección:  
 

 Anexar a la carpeta contractual los documentos que no se lograron evidenciar durante el ejercicio de auditoría. 
Evidencia presentada: De acuerdo a la solicitud el auditado presenta carpeta “Adquisición 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 información adicional sobre 
el requerimiento formato Oficio G1-S1-FO-O2, informe de revisión de especificaciones técnicas y registro de revisión estudio de mercado. 

Verificación de la acción correctiva: 
 
El subproceso formuló la siguiente acción correctiva: 
 

 Realizar socialización del Procedimiento Suministro de Bienes a todos los servidores Públicos de la Subdirección de Bienes  con el fin de explicar cada 
una de las actividades y sus registros asociados. 
Evidencia presentada: El Auditado presenta copia del correo electrónico enviado a los funcionarios de la subdirección de Bienes con asunto 
socialización de Calidad-SIGI y Acta 10/07 la cual tenía como objetivo dar a conocer los hallazgos encontrados en la Auditoria y la socialización del 
procedimiento y sus registros asociados.     
 

De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que tanto la corrección como la acción correctiva son eficaces, 
toda vez que se presentó la evidencia correspondiente, generando así el cierre de la no conformidad. 
 
NC 5 (2015)-1: 
 
No hay coherencia entre el memorando de revisión 140 OTEC 11422 Vs invitación de proveedores, ítem 1.10.3 y el memorando habla del 1.6.1. 
 
Verificación de la corrección:  
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El subproceso formuló las siguientes acciones como corrección:  
 

 Ajustar coherencia entre el memorando de revisión 140 OTEC 11422 Vs invitación de proveedores, ítem 1.10.3 y el memorando. 
Evidencia presentada: No se presenta evidencia, se justifica que no se logró ubicar el documento en mención. 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 
El subproceso formuló la siguiente acción correctiva: 
 

 Socialización de la situación presentada con el fin de concienciar la importancia de que el personal establezca controles que permitan mitigar el error 
humano durante la ejecución de actividades. 
Evidencia presentada: El Auditado presenta copia del correo electrónico enviado a los funcionarios de la subdirección de Bienes con asunto 
socialización de Calidad-SIGI, Acta 10/07 y presentación donde se detalla la situación que generó la No conformidad  y se hace énfasis en los controles 
que permitan evitar que vuelva a ocurrir. 
 

De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que a pesar de no encontrar la evidencia de la ejecución de  la 
corrección debido a que esta fue emitida en el año 2015, y después de analizar el impacto en la mejora del subproceso que puede tener la ejecución de dicha 
corrección, se concluye que en este caso puntual la mejora está directamente relacionada con la ejecución de la acción 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 verificó la eficacia de la acción correctiva con enfoque preventivo. 
 

Proceso Gestión Contractual 
 
NC 8 (2018): 
 
No se evidenció el registro con el resultado de la aplicación de los criterios de evaluación y selección establecidos en el proceso de contratación adjudicado a la 
UT ALIMENTANDO AMÉRICA realizado por el comisionario de la bolsa mercantil en abril del 2016. 
 
Verificación de la corrección:  
 
El proceso formuló la siguiente corrección: 
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 Remitir a Gestión Documental el registro del resultado de la aplicación de los criterios de evaluación y selección establecidos en el proceso de 
contratación adjudicado a la UT ALIMENTANDO AMÉRICA 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 I-2018-009844 del 17 de agosto de 2018 de la Dirección Contractual a la 
Coordinación de Gestión Documental con asunto Remisión 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”. 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 

El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Realizar capacitación con respecto al proceso de selección abreviada por Bolsa Mercantil, para los funcionarios de la Dirección de Gestión 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 
capacitación a un grupo de profesionales integrantes de la Dirección de Gestión Contractual, adicionalmente presenta la evidencia del registro de 
asistencia  la capacitación con asunto Mercado de Compras Públicas a través de la Bolsa Mercantil de Colombia, realizada el 16/08/2018. 

 Creación de Procedimiento documentado asociado a las actividades del proceso de selección abreviada por Bolsa Mercantil. 
Evidencia presentada: El auditado no presenta evidencia  

 
De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda  vez que no se 
encuentra evidencia de la ejecución de una de las acciones correctivas propuestas, generando así 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 evidenció que  no se ha hecho plan de 
mejoramiento para las no conformidades detectadas en el ciclo de auditoría del año 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). 
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Verificación de la corrección:  
 
El subproceso formuló la siguiente acción como corrección:  
 

 Presentar los planes de  mejoramiento formulados y ejecutados para subsanar las no conformidades detectadas en el ciclo de auditoría del año 2015.   
Evidencia presentada: El proceso presenta la formulación de los planes de mejoramiento para subsanar las no conformidades detectadas en el ciclo 
de auditoría del año 2015. 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 
La acción correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeación de manera transversal para todas las no conformidades asociadas 
a la no evidencia de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 2016. 
 
De acuerdo a la verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que las acciones  correctiva no son eficaces, toda vez que se no 
presentó la evidencia correspondiente de tres de las acciones formuladas, generando así un incumplimiento del numeral 8.5.2.  
 
NC 9 (2015)-50: 
 
1. No se ha asignado de manera formal, a la dirección la construcción de los indicadores financieros para los procesos de selección. Numeral 4 M3PR01 V02. 
Del 16 de octubre de 2015. (Estudio del sector). 
 
2. Los indicadores de gestión, del proceso de contratación, en cuanto a: Cumplimiento de liquidaciones por trimestre, presentan resultados porcentuales de 4,17, 
11.36, 21,05 sobre el 90%. No se cumplió con la solicitud de ajuste del indicador. 
(No conformidad  menor. Numeral 8.2.3. NTC-GP-1000:2009) 
 
Verificación de la corrección:  
 
El proceso formuló las siguientes acciones tipo corrección: 
 

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

 Reformular indicador Dirección Contractual asociado a la Liquidación de Procesos. 
Evidencia Presentada: El auditado presenta copia del acta No. 1801 y 1687, en las cuales se evidencia la reformulación del indicador de liquidaciones 
“oportunidad en la liquidación de contratos y convenios”. 

 
Verificación de la acción correctiva: 

 
El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Realizar y socializar Píldora de la asignación de las responsabilidades en la elaboración indicadores Financieros. 
Evidencia presentada: El auditado presenta copia de correo enviado el 10 de agosto de 2018 a la coordinadora del grupo de administración de personal 
con asunto solicitud de Píldora, en el cual se relaciona la necesidad de realizar una píldora teniendo en cuenta que el grupo de administración de 
personal fue quien elaboró la resolución. 
 

 Socializar a la Dirección Contractual los Indicadores de Gestión reformulados. 
Evidencia presentada: No se presenta evidencia. 
 

De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda  vez que no se 
encuentra evidencia de la ejecución de una de las acciones correctivas propuestas, generando así 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 selección 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 adjudicación del contrato de vigilancia electrónica. 
3. Memorando G1 S1 FO 04 ACTIVIDAD No 7, del procedimiento M3PR01 V02. No es coherente con la actividad. 
4. No se evidencia estudio de mercado. De acuerdo a lo establecido en los  procedimientos de selección 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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Verificación de la corrección:  
 
El proceso formuló la siguiente acción tipo corrección: 
 

 Actualizar Procedimiento de selección abreviada. 
Evidencia Presentada: No se presenta evidencia 

 
Verificación de la acción correctiva:  

 
El proceso formuló las siguiente acción correctiva: 
 

 Socializar el Procedimiento de Selección abreviada. 
Evidencia presentada: No se presenta evidencia. 
 

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

Proceso Gestión de la Infraestructura 
 

NC.6 (2018): 
 
No se evidenció 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. 
 
Verificación de la corrección:  
 
El proceso formuló la siguiente acción tipo corrección: 
 

 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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Verificación de la acción correctiva:  

 
El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Realizar cronograma de las fases que estructuran el Plan Maestro de Infraestructura. 
Evidencia presentada: El Auditado presenta cronograma proceso CME-002-2018-Consultoría Plan Maestro, el cual contiene el conjunto de actividades 
junto con las fechas de ejecución que conforman el desarrollo del proyecto del Plan Maestro. 

 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 socialización lineamientos Plan Maestro de Infraestructura con fecha 23/10/2018. 
 

De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que tanto la corrección, como la acción correctiva son eficaces, 
toda vez que se presentó la evidencia correspondiente, generando así el cierre de la no conformidad. 
 
NC 7 (2018): 
 
No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 2016 al proceso de Gestión 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. 
 
Verificación de la corrección: 
  
El proceso formuló la siguiente acción como corrección.  
 

 Ejecutar las acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 2016. 
Evidencia presentada: El proceso presenta los planes de mejoramiento formulados para subsanar las no conformidades generadas en la auditoría 
interna 2016, sin embargo no se evidencia el cumplimiento de seis de las acciones establecidas en las no conformidades. 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 
La acción correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeación de manera transversal para todas las no conformidades asociadas 
a la no evidencia de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 2016. 
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De acuerdo a la verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando la no 
conformidad abierta, toda vez que no se presentó la evidencia correspondiente de seis (6) de las acciones formuladas, generando así un incumplimiento del 
numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009. 
 
NC 7 (2016): 
 
En el proyecto de mantenimiento EPMSC Puerto Tejado no se evidenció el uso de los siguientes registros: Cumplimiento de visitas M2-FO-15 correspondiente 
a la actividad No. 2 - Acta (de revisión) G1-S1-FO-02(Actividad No. 5) - Informe Visita Técnica de viabilidad M2-FO-16. Lo anterior contraviene lo establecido en 
el procedimiento "HABILITACIÓN DE CUPOS Y MENTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS Código: M2-PR-01 V01 (No conformidad menor. Numeral 7,5.1 
NTC-GP-1000:2009). 
 
Verificación de la corrección: 
 
El proceso formuló la siguiente acción tipo corrección: 
 

 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. 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 

El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Socialización a todo el personal de los procedimientos y registros (formatos) que maneja la Dirección de Infraestructura. 
Evidencia presentada: El Auditado presenta listado de asistencia de socialización de procesos y procedimientos realizada el 24 de septiembre de 2018. 

 Seguimiento a la implementación de los de los procedimientos y registros (formatos) por parte de la Dirección de Infraestructura. 
El Auditor preguntó 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 verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando abierta la 
no conformidad, toda vez que no se presentó la evidencia correspondiente de dos de las acciones formuladas, generando así un incumplimiento del numeral 
8.5.2 NTC-GP-1000:2009. 
 
NC 7 (2016)-2: 
 
El Proceso no asegura la medición y análisis de los indicadores establecidos, toda vez que se evidencio que la medición del indicador "mantenimiento de la 
infraestructura" no se ha realizado para la vigencia 2016, la cual según la ficha técnica debe hacerse trimestral y además este indicador tampoco se le ha definido 
la Meta. Lo anterior incumple con el plan de medición establecido en la entidad (No conformidad menor. Numeral 8.2.3 NTC-GP-1000:2009) 
 
Verificación de la corrección: 
 
El proceso formuló la siguiente acción tipo corrección: 
 

 Reformulación del indicador, aumentando la periodicidad de forma Anual, con el fin de tener la información concreta para la evaluación del indicador de 
gestión. 
Evidencia Presentada: El auditado presenta copia de acta No.1593 del 30/05/2018, en la cual se reformulan y definen los indicadores de gestión del 
proceso dentro de los cuales se evidencia el indicador “mantenimiento a la infraestructura” con periodicidad de medición anual. 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 

El proceso formuló la siguiente acción correctiva: 
 

 Socializar  los Indicadores de Gestión establecidos y definir el responsable para el reporte de la medición de los mismos. 
Evidencia presentada: El Auditado presenta listado de asistencia de socialización de procesos y procedimientos, registros (formatos), indicadores de 
gestión, realizada el 24 de septiembre de 2018, a los funcionarios de la Dirección de Infraestructura. 
 

De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que tanto la corrección como la acción correctiva son eficaces, 
toda vez que se presentó la evidencia correspondiente, generando así 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 "habilitación de cupos y mantenimiento de establecimientos" 
No se evidencia con claridad cuales registros corresponden a revisión, verificación y validación del diseño de desarrollo, del servicio prestado (No conformidad 
menor. Numeral 4.2.4 de la NTC.GP-1000:2009) 
 
Verificación de la corrección: 
 
El proceso formuló la siguiente acción tipo corrección: 
 

 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. 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 

El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Socialización a todo el personal de los procedimientos y registros (formatos) que maneja la Dirección de Infraestructura. 
Evidencia presentada: El Auditado presenta listado de asistencia de socialización de procesos y procedimientos realizada el 24 de septiembre de 2018. 

 Seguimiento a la implementación de los de los procedimientos y registros (formatos) por parte de la Dirección de Infraestructura. 
El Auditor preguntó 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 verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando la no 
conformidad abierta, toda vez que no se presentó la evidencia correspondiente de dos de las acciones formuladas, generando así un incumplimiento del numeral 
8.5.2 NTC-GP-1000:2009. 
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NC 7 (2016)-4: 
 
No se encontró el informe de visita técnica de viabilidad, el anteproyecto de pre-factibilidad ni las actas de revisión y aprobación establecidas en el procedimiento 
de "habilitación de cupos y mantenimiento de establecimientos" v.1, para el proyecto de intervención a la EPAMSCAS de Combita, correspondiente al contrato 
396/2014 7.5.1) 
 
Verificación de la corrección: 
 
El proceso formuló la siguiente acción tipo corrección: 
 

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

Verificación de la acción correctiva: 
 

El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Socialización a todo el personal de los procedimientos y registros (formatos) que maneja la Dirección de Infraestructura. 
Evidencia presentada: El Auditado presenta listado de asistencia de socialización de procesos y procedimientos realizada el 24 de septiembre de 2018. 

 Seguimiento a la implementación de los de los procedimientos y registros (formatos) por parte de la Dirección de Infraestructura. 
El Auditor preguntó 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 verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando la no 
conformidad abierta, toda vez que no se presentó la evidencia correspondiente de dos de las acciones formuladas, generando así un incumplimiento del numeral 
8.5.2 NTC-GP-1000:2009. 
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Subproceso Gestión Documental 

 
NC 12 (2018): 
 
En el subproceso de Gestión Documental no se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en la auditoría 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. 
 
Verificación de la corrección: 
  
El subproceso formuló la siguiente acción como corrección:  
 

 Formular y ejecutar las acciones correctivas derivadas de las no conformidades encontradas en la Auditoría 2016. 
Evidencia presentada: El proceso presenta los planes de mejoramiento formulados para subsanar las no conformidades generadas en la auditoría 
interna 2016, sin embargo no se evidencia el cumplimiento de dos de las acciones correctivas establecidas para la no conformidad NC 12 (2016)-2. 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 
La acción correctiva con enfoque preventivo fue formulada por la Oficina Asesora de Planeación de manera transversal para todas las no conformidades asociadas 
a la no evidencia de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías internas del año 2015 y 2016. 
 
De acuerdo a la verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que las acciones correctivas no son eficaces, dejando la no 
conformidad abierta, toda vez que no se presentó la evidencia correspondiente de tres de las acciones formuladas, generando así 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 Gestión 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 identificación, 
el almacenamiento, la protección, la recuperación, el tiempo de retención y la disposición de los registros...” (No Conformidad Mayor. Numeral 4.2.4).        
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Verificación de la corrección: 
 
El proceso formuló la siguiente acción tipo corrección: 
 

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

Verificación de la acción correctiva: 
 

El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Socializar el procedimiento de control de registro.    
Evidencia presentada: El Auditado presenta registro de asistencia a socialización del Procedimiento Control de Registros, realizada el 4/07/2018. 

 Realizar encuesta con el fin de medir el nivel de conocimiento de las Dependencias generadoras en la aplicación del control de los registros. 
Evidencia presentada: El Auditado presenta correo electrónico del 16/08/2018, en el cual se envía encuesta a todos los funcionarios de las 
Dependencias generadoras, con el objetivo de medir el nivel de conocimiento que tienen los funcionarios en relación con las Tablas de Retención 
Documental. 

 Realizar Píldora con información asociada al control de registros: 
Evidencia presentada: El Auditado presenta copia de correo electrónico 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 verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que tanto la corrección como la acción correctiva son eficaces, 
toda vez que se presentó la evidencia correspondiente, generando así el cierre de la no conformidad. 
                                           
NC 12 (2016)-2: 
 
Las tablas de retención 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. 
Además se encontró que las tablas de retención documental no contienen todos los registros establecidos en los procedimientos de los procesos del sistema de 
gestión de la calidad. (4.2.4). 
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Verificación de la corrección: 
 
El proceso formuló las siguientes acciones tipo corrección: 
 

 Aprobación de las TRD por parte de la Entidad y Convalidación de las mismas por el Archivo General de la Nación (AGN). 
Evidencia Presentada: El auditado presenta como evidencia certificación del Presidente y Secretario del Comité Evaluador de Documentos del Archivo 
General de la Nación, Jorge Palacios Preciado, en la cual se resuelve la convalidación de las Tablas de Retención Documental el 31/07/2018. 
Adicionalmente, se presenta la totalidad de Tablas de Retención Documental aprobadas el 08/08/2017 por la Dirección Administrativa y Financiera 

 Publicación en la página web de la entidad de las TRD, dando cumplimiento a la Ley de Transparencia. 
Evidencia Presentada: El auditado muestra como evidencia la publicación de las Tablas de Retención Documental en la Página de la Entidad en el 
link de transparencia. 
 

Verificación de la acción correctiva: 
 
El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Formular Indicador de gestión que permita medir la aplicación de las TRD.  
Evidencia presentada: El Auditado presenta copia del acta No. 1709 del 25/06/2018, donde se evidencia la formulación del indicador asociado a la 
medición de la aplicación de las TRD  “tablas de retención Documental aplicadas correctamente” 

 Actualización de las TRD de acuerdo a las falencias identificadas y al rediseño Institucional. 
Evidencia presentada: No se presenta evidencia al respecto, el auditado manifiesta que dicha actualización se encuentra ligada a la realización del  
rediseño Institucional.  

 Socialización de las TRD actualizadas.  
Evidencia presentada: El Auditado no presenta evidencia al respecto.  
 

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

 
NC 1 (2018): 
 
No se evidenciaron los registros de formación y habilidades establecidas en el MANUAL ESPECÍFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS según resolución 
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 mecánico 13), GIOVANNY GUERRERO GOMEZ (auxiliar administrativo 18) y MARIA ALEJANDRA LOZANO PEREZ 
(profesional universitario 5). 
 
Verificación de la corrección:  
 

 El proceso establece  la siguiente acción como corrección:  
Solicitar y anexar  los registros de formación y habilidades establecidas en el MANUAL ESPECÍFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS para los 
funcionarios MYRIAM HERRERA (Profesional universitario grado 9), CLAUDIA LLAMAS (técnico administrativo 9), CARLOS ARTEAGA (conductor 
mecánico 13), GIOVANNY GUERRERO GOMEZ (auxiliar administrativo 18) y MARIA ALEJANDRA LOZANO PEREZ (profesional universitario 5) 

 Evidencia presentada: El Auditado presenta las siguientes evidencias: memorando I-2018-008309 fecha 13 de julio de 2018 remitido a Carlos Arturo 
 Arteaga, I-2018-008309 fecha 13 de julio de 2018 remitido a Claudia Patricia Llamas Paternina, I-2018-008309 fecha 13 de julio de 2018 remitido a 
 María Alejandra Lozano Pérez, I-2018-012954 fecha 13 de julio de 2018 remitido a Miriam Esther Herrera y I-2018-008313 fecha 13 de julio de 2018 
 remitido a Giovanny Guerrero Gómez solicitando la documentación que acredita los conocimientos básicos o esenciales especificados en el Manual de 
 Funciones.    
 
 Atendiendo la solicitud realizada se evidenciaron los siguientes documentos que certifican los conocimiento básicos y esenciales en las 
 carpeta de los siguientes funcionarios: 

Carlos Arteaga (conductor mecánico 13): 
 
 Certificado de título de mecánico del programa DELO MECHANIC TRAINING DEL 13,14 y 15 DE julio de 2009 global lubricants.  

 Diploma por asistencia y participación al curso MÁS TECNOLOGÍA MÁS AGARRE MENOR DISTANCIA DE FRENADO duración dos horas   

mayo del 2009 INCOLBEST. 

 Certificado de capacitación del 2003 de electricidad automotriz, Expedido a los 13 días del mes de agosto de 2018 por la fundación Ernesto Mejía 

Amaya  

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

 Certificación de participación primer congreso internacional de criminología y criminalística aplicada al sistema penal acusatorio universidad la   

Gran Colombia programa de derecho 14 de septiembre de 2012. 

 Certificación de asistencia al VI CONGRESO INTERNACIONAL DE DERECHO PROCESAL “ CULTURA Y PROCESOS” 29,30 Y 31 de agosto   

de 2013 Universidad de Medellín y fundación Universitaria tecnológico Comfenalco. 

 Certificación de capacitación en mecanismos alternativos de solución de conflictos que lo habilita para ejercer como estudiante conciliador  de   

consultorio jurídico del 11 al 24 de mayo del 2015 Universidad Gran Colombia Programa de Derecho.   

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

 María Alejandra Lozano Pérez (profesional universitario 5): dando respuesta a la solicitud la funcionaria manifiesta que no tiene ningún certificado 

que  cumpla con los requisitos solicitados para dar cumplimiento, por tal motivo se inscribió el 23 de julio al diplomado de gestión pública y estructura 

del  estado, el cual tuvo duración de un mes, sin embargo, no se evidencio la certificación del diplomado. 

 Miriam Esther Herrera (profesional universitario grado 9): No se logró evidenciar certificados de conocimientos básicos o esenciales de la 

funcionaria,   sin embargo de manifiesta que dichos conocimientos hacen parte del pensum académico de la profesión de Abogado. 

 Giovanny Guerrero Gómez (auxiliar administrativo 18): el funcionario manifiesta que no cuenta con ningún certificado solicitado.  

 

Verificación de la acción correctiva: 
 
El proceso establece las siguientes acciones correctivas: 
 

 Actualizar el formato de evaluación de hoja de vida incluyendo el campo de los conocimientos básicos 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 actualización del Formato A4-FO-03 Evaluación de Hoja de Vida versión 04 del 24/08/2018 donde se incluyeron 

los campos de conocimientos básicos y esenciales. 

 Verificar la viabilidad de la actualización del Manual de Funciones, teniendo en cuenta lo encontrado en la No Conformidad en cuanto a  los conocimientos 

Básicos o Esenciales y su evaluación según lo que estipula la norma. 

Evidencia presentada: Se evidencia que con el Correo remitido el 18 de julio de 2018 en atención a la reunión del comité directivo se verifica que 

dentro de las temáticas desarrolladas se encuentra el proyecto manual de funciones y competencias para su actualización de acuerdo al rediseño 

institucional.                                                               

 Actualizar procedimiento Vinculación de Personal. 
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Evidencia presentada: No se logró evidenciar la actualización del procedimiento A4-PR-01 Vinculación de Personal versión 02 de 02/09/2016 sin 

embargo el documento se encuentra en etapa de actualización de acuerdo a la solicitud de actualización del 21 de septiembre de 2018 como se evidencia 

de acuerdo al correo remitido por la Oficina Asesora de  Planeación y Desarrollo del 19 de octubre de 2018. 

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

 
NC 3 (2018): 
 
Documento CARACTERIZACIÓN 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 gestión del talento humano y administración de personal, verificar el pago de la nómina y el 
reconocimiento de los derechos laborales y relación a las novedades y situaciones administrativas presentadas mensualmente, verificar que las hojas de vida de 
los servidores públicos estén completas y actualizadas, verificar la ejecución del proceso a través de los resultados de los indicadores de gestión, entre otros; no 
es posible durante la auditoría identificar como se recopilan y analizan estas fuentes de información adicionales a los indicadores del proceso.  
 
Verificación de la corrección:  
 
El proceso formuló  la siguiente acción como corrección:  
 

 Formular indicadores que permitan realizar seguimiento y evaluación a las actividades de verificar el pago de la nómina, el reconocimiento de los 
derechos laborales, relación a las novedades, situaciones administrativas presentadas mensualmente y verificar que las hojas de vida de los servidores 
públicos estén completas y actualizadas.   

 Evidencia presentada: El Auditado presenta el Acta No. 1953 del 05/09/2018, en la cual se evidencia la formulación de los indicadores de gestión del 
 grupo de administración de personal del proceso Gestión del Talento Humano. 
 De acuerdo a la verificación el Proceso de Gestión de Talento Humano (grupo admiración de personal) estableció los siguientes indicadores:  

 Porcentaje de vacantes ocupadas. 

 Porcentaje de verificación de requisitos para la vinculación de personal. 

 Porcentaje de inconsistencias en el pago de nómina.   
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Verificación de la acción correctiva: 
 

 El proceso formuló la siguiente acción correctiva: 
 Socialización de los indicadores de Gestión del Proceso Gestión del Talento Humano (Grupo Administración de personal). 
 
 Evidencia presentada: El Auditado presenta correo remitido el 24 de octubre del 2018 en el cual se convoca a reunión con el fin de socializar los 
 nuevos indicadores del grupo administración de personal y Acta No. 2202 del 25 de octubre del 2018, en la cual se dan a conocer los nuevos 
 indicadores de gestión y se establece su medición a partir de la próxima vigencia. Adicionalmente, Para la verificación de la eficacia de esta acción, se 
 seleccionó al funcionario Jhoan Miller Rodríguez del grupo de administración de personal, al cual se le preguntó por los indicadores formulados, 
 evidenciando con su respuesta que  tenía conocimiento de los mismos. 
 
De acuerdo a la verificación realizada a la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que tanto la corrección como la acción correctiva son eficaces, 
toda vez que se presentó la evidencia correspondiente, generando así el cierre de la no conformidad. 
 

Proceso Evaluación de la Gestión Institucional 
 

Verificación de la corrección: 
 
NC 22 (2016): 
 
Al revisar el programa de auditorías 2016, se evidenció que éste aún no está incluido el plan de las auditorías de calidad que por norma se debe tener un ciclo 
mínimo de auditoria interna. (No conformidad menor: Numeral 8.2.2  NTC-GP-1000:2009).  
 
El proceso formuló la siguiente acción tipo corrección: 
 

 Realizar programa de Auditoría de Control Interno que incluya el enfoque de Calidad en el marco del MIPG. 
Evidencia Presentada: El auditado presenta como evidencia la presentación “Programas de Auditorias de Control Interno Vigencia 2018”, la cual incluye 
una serie de conceptos relacionados con el ejercicio de auditoría, MIPG y la descripción de cada una de las actividades que conforman el Programa de 
Auditoría, adicionalmente presenta acta 07 del 4 de abril de 2018, la cual incluye la aprobación del programa de Auditoría.  
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Verificación de la acción correctiva: 
 

El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Socializar el nuevo enfoque del programa de Auditoría integral.    
Evidencia presentada: El Auditado presenta registro fotográfico, en el cual se evidencia la socialización del Programa de Auditoría y los conceptos 
asociados, lo anterior, mediante píldoras en todas las pantallas de la Entidad y por medio del correo electrónico de prensa. Adicionalmente presenta 
Acta No. 07 del 04 de abril de 2018 en la cual se socializa en Comité Directivo el Programa de Auditoría. 

 Realizar mesa de trabajo con la OAPLA para alinear temas que requieran integración 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 Evaluación de la Gestión Institucional, referentes al SIGI y No. 2016 del 25/09/2018 donde se tratan temas asociados a la Gestión de 
Riesgos. Adicionalmente se evidencia que los participantes de las dos reuniones son funcionarios de la Oficina Asesora de Planeación y la Oficina de 
Control Interno. 
 

De acuerdo a la verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que tanto la corrección como la acción correctiva son eficaces, 
toda vez que se presentó la evidencia correspondiente, generando así 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 auditoría menciona 10 días, dicha actividad sería 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 dueña del proceso, como estándar para la gestión de control interno. 
Se evidencian diferentes metodologías, de listados de verificación sin embargo no se encuentra estandarizada. 
Las auditorias son realizadas por la dueña del proceso de auditoría interna, actualmente la organización no cuenta con un grupo de personas que apoyen la 
gestión de auditoria interna. 
No se evidencia definidos los criterios para seleccionar auditores internos o externos de la organización. 
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 auditoría interna. 
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No se observó definición 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) 
 
Verificación de la corrección: 
 
El proceso formuló la siguiente acción tipo corrección: 
 

 Actualizar procedimiento Auditorías internas en el marco del MIPG. 
Evidencia Presentada: El auditado presenta como evidencia correo electrónico remitido al SIGI el 23/10/2018, el cual incluye la solicitud de actualización 
del procedimiento de auditorías internas, lo anterior para la revisión y retroalimentación por parte del grupo de Calidad de la Oficina Asesora de 
Planeación. 

 
Verificación de la acción correctiva: 
 
El proceso formuló las siguientes acciones correctivas: 
 

 Presentación del procedimiento, el programa y los resultados del ciclo de Auditoría ante la alta Dirección. 
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 Auditoría, 
sin embargo no se presenta evidencia de presentación del procedimiento de auditorías internas a razón de no estar actualizado a la fecha. 

 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 ejecución del programa de auditoria. 
Adicionalmente, presenta correo electrónico 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 verificación realizada de la ejecución de las acciones propuestas, se concluye que la No conformidad queda abierta, toda  vez que no se 
encuentra evidencia de la ejecución total de dos de las acciones propuestas, generando así un incumplimiento del numeral 8.5.2 NTC-GP-1000:2009.   
   

 

Elaborado Por: Santiago Alegria Velasco  

Auditor Líder. 


