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Tipo de Auditoria Presencial ( X ) Remota{ )

Fecha informe (dd/mes/afio)

Auditoria Interna (marcar con x) | Programada ( X ) Especial { )

Proceso auditado / Tema Gestién de Recursos Fisicos y Financieros

Lider del proceso auditado Daniel Eduardo Ramirez Echeverri

1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunion de
apertura:

N o 01 de septiembre de 2022
01-08-2023 j.:r.lg__enaa auditada: al 31 de mayo de 2023

Lider del Equipo Auditor:

Yanet Sofia Rodriguez L.

(NEJ?\:';E:SA:adrggsr y Yanet Sofia Rodriguez L. Profesu_nl_jal Grado 02
d epend'.'en cias) Francisco Garcia Méndez Cont. |sta
Titulares Nombre T : Dependencia
dependencias Martha Lucia'Huertas Conde el Directora Recursos Fisicos

visitadas o
consultadas

Directora Recursos Financieros
Sergio Gonzalez Jiménez . Profesional Grado 04
Angelica Maria Hernands Racha Profesional Grado 01

Félix Damel Tafur Sénchez Profesional Grado 02

2. OBJETIVOY ALCANCE DE LA AUDITORIA INTERNA

21

Objetivo: Verifi car el desarrollo del cicle PHVA, la actualizacién normativa y el cumplimiento del ohjetivo
del proceso para el logro de los objetivos institucionales de acuerdo con la normatividad aplicable, el
Sistema de Gestion de Calidad SGC y la norma I1SO 9001:2015, durante el periodo comprendido entre el
01 de septiembre de 2022 al 31 de mayo de 2023, mediante la verificacion de las evidencias respectivas,
segun Ios criterios de auditoria contemplados y la muestra seleccionada.

Evaluar sien: ia Audrtona General de la Republica se encuentra establecido, implementado, mantenido y mejorado
el Sistema-de Gestion Antisobormo — SGAS, de acuerdo con los requisitos de la norma ISO 37001:2016.

22

2.3.

Alcance: La auditoria involucra las evidencias del avance la gestion del proceso de Recursos Fisicos y
Financieros del 01/09/2022 al 31/05/2023, el cual incluye la evaluacién del POA, Plan de Mejoramiento,
Mapa de Riesgos y Sistema de Gestidén de la Calidad, como también las evidencias del Sistema de
Gestion Anti Soborno por el perieda 01/09/2022 al 31/05/2023.

Criterios: Marco Normativo aplicable: Constitucion Folitica de Colombia arts. 62, 209, 226, 269, 274, 339,
Ley 80 de 1993, Estatuto Tributario, Ley 87 de Noviembre 28 de 1993, articulo 4, literales a, b y ¢, articulo
8, Ley 152 de 1994, Ley 190 de 1995, Ley 318 de 1996, Ley 734 de 2002, Ley 1474 de 2011 - Estatuto
Anticorrupcion art. 74, Decreto 111 de1996 Estatuto Organico de Presupuesto, Decreto 568 1996 art. 12,
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Decreto Ley 272 de 2000, Decreto 1081 de 2015, Decreto 1083 de 2015, Decreto 124 de 2016, Circular
004 de 2005 del Consejo Asesor de Control Interno, Resoluciones emitidas por la Gontaduria General de
la Nacion, Circular externa de la vigencia actual emitida por Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
Departamento Nacional de Planeacion, Resolucién Organica 012 y 019 del 2005, Resolucion Organica
‘08 y 012 del 2006, Resolucion Organica 05 del 2010. NTC 1SO 9001:2015, Sistema Integrado de
Planeacion y Gestion, ISO 37001:2016 Sistema de Gestion Anti Soborno Cumplimiento, POAS, Tablero
de Canirol, Mapa de Riesgos y Plan de Mejoramiento.

3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA

Aspecto Sl PARCIAL | NO
3.1. Seguimiento Plan de Mejoramiento (Unificade con todas las fuentes de X
informacion, segin el procedimiento de EV. 130.P10. P).
3.2. Gestidn frente al mapa de riesgos del proceso (incluidos los riesgos de X
corrupcién y riesges de soborno}.
3.3. Gestidn frente a la medicién de indicadores X
3.4. Gestian frente ai POA del proceso X
3.5. Gestion frente a los informes externos de responsabilidad del proceso.
(Seguin Agenda de Informes Externos de la AGR, elaborada por la OCl y X
actualizada por los responsables) .

4. RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

4.1 Fortalezas

Se destaca el alto nivel y conocimi_en_tb de Iesi':p_:?-tjic:;edimientos por parte del equipo auditado, asi comao la
apropiacion en el desarrollo de cada una de las-actividades.

De otra parte, sobresale la disp_é:sicién c__l_é _tgs.'fenlaces designados frente al envio oportunc de la informacion
solicitada, asi como el tiempo.ded_ic;ada“para el desarrollo de las entrevistas y/o aclaraciones que se
consideraron pertinentes. _ o

Frente a la evaluacion def Sistema de G'éstién Antisoborno, se destaca ia apropiacion del equipo auditado
frente a la norma 37001:2016.

4.2 No Conformidades

Requis‘itb‘que se

No Condicién {Descripcion de la situacion que corresponde al incumplimiento y la
: incumple evidencia que fundamenta la No Conformidad)
Capitulo 8,
operacién. No se evidencia la designacion al funcionario encargado del PAA, la cual debid ser

RF. 233P24. P
Plan Anual de
Adquisiciones;

Primer paso.

realizada mediante memorando interno por parte de la Direccion de Recursos Fisicos.
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4.3 Observaciones N/A

Requisito Condici6n (Descripcion de la oportunidad de mejora y la evidencia que

No. relacionado fundamenta la observacién)

Se verifica el cuadro control de PAC de los meses de octubre y diciembre de 2022 y
abril y mayo de 2023 sin embargo este no se lleva en el formato definido para ello. RF.
231.P26. FO1.

Capitulo 8, operacion.
RF. 231.P26. P
Central de Cuentas;
Paso 1.

Capitulo 8, operacion. |Se recibe cuadro control de pagos (anticorrupcidn), sin embargo, no se evidencia el uso
RF. 231.P26. P|del formato definido para ello RF. 231 P26 Fo4.

Central de Cuentas;
Paso 7.

2

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de la auditoria}

En el Proceso de Gestién Financiera se evidencia corre_f:b y conciliacién correspondiente a septiembre de 2022,
sin embargo, la conciliacién correspondiente al mes de abril de 2023 a la fecha de esta auditoria (junio 20 de
2023) no se contaba con ella.

Se debe mencionar que como beneficic de esta auditp‘ria_—:iué-fealizada la conciliacion del mes de abrif de 2023,
teniendo en cuenta que para la fecha de esta aud’itorfa-na se habfa elaborado.

De 1gua| manera se evidencia en la paglna WEB Ia pubhcaclon de cuentas reciprocas correspondiente al primer

 la conciliacion realizada correspondiente al mes de abril se

Como Beneficio de esta audrtona y product

procede con suU pubhcac:on

Se recomienda revisar el proceso de Geshén de Recurses Fisicos, Procedimiento “Elaboracion Plan Anual de
Adquisiciones (PAA) teniendo en cuenta que la numeracion no corresponde a cada uno de los pasos sefialados
{no empieza con el niméro 1 y no existe el paso 10).

De otra parte, frente ':a"la evaluacion del Sistema de Gestidn Antisoborno se destaca la apropiacion del equipo
auditado frente a |a norma 37001:2016.

Se recomlenda contlnuar con la sociatizacion de la norma a todos los funcionarios y contratistas del Proceso,

con el fin d& fortalecer el autocontrol y apropiacion de lo concerniente al SGAS.

5. FIRMAS
Equipo de Auditores . .
Lider del Equipo Auditor (Si participa un Auditor junior Aprobado pgoA(;d'wr Lider -
especifiqgue)
Yanet Sofia Rodriguez Fraff€isco Garcia Méndez Diana Marcéla Jarimll o Montoya
Leguizamon
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