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SISTEMA DE GESTION SGC__ X SGAS___ X NTC PE 1000:2020

AUDITADO Combinada ____ X

Tipo de Auditoria Presencial ( ) Remota ( X)

Fecha informe (dd/mes/afio) 31/08/2023

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

Proceso auditado / Tema

Villavicencio

Proceso Auditor y Participacion Ciudadana — Gerencia Secciona IX

Lider del proceso auditado

Milena Yasbey Ledn Pérez — Gerente Seccional IX Villavicencio

1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunion de
apertura:

04/08/2023 Vigencia auditada:

SGC 01/10/2022 -

31/07/2023

SGAS 01/07/2022 -
| 31/07/2033

Lider del Equipo Auditor:

Yaneth Sofia Rodriguez Leguizamon

Equipo Auditor
(Nombres, cargos y

Mario Alexander Monroy Gallo — Asesor del Despacho Grado 02

Viviana Caceres Castro — Técnico 01

dependencias)
Titulares Nombre Dependencia
dependencias
visitadas o Milena Yasbey Ledn Pérez Gerencia Seccional IX Villavicencio

consultadas

2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA INTERNA

2.1. Objetivo:

Verificar el desarrollo del ciclo PHVA, |a actualizacion normativa y el cumplimiento del objetivo 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 1SO 8001:2015 , durante el periodo comprendido entre el 01 de octubre de 2022 al
31 de julio de 2023, mediante la verificacion de las evidencias respectivas, segln los criterios de auditoria
contemplados y la muestra seleccionada.

Evaluar si en la Auditoria General de la Republica se encuentra establecido, implementado, mantenido vy
mejorado el Sistema de Gestion Antisoborno — SGAS, de acuerdo con los requisitos de la norma 1SO
37001:2018, durante el perido comprendido entre el 01 de julio de 2022 al 31 de julio de 2023.

2.2 Alcance:

La auditoria se aplicara a la gestion del Proceso Auditor y Participacion Ciudadana en lo pertinente al Sistema
de Gestién de Calidad y Sistema de Gestion Antiscborno, a las actividades realizadas entre 01 de octubre de
2022 al 31 de julio de 2023 (SGC) y del 01 de julio de 2022 al 31 de julio de 2023 (SGAS).
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2.3. Criterios:

Constitucion Politica de Colombia, articulo, 62, 209, 226, 269, 274, 339, Acto Legislativo 04 de 2019, Ley 489
de 1993,Ley 42 de 1993, Ley 80 de 1993, Ley 87 de 1993 articulo 4, literales a, b y ¢, articulo8, Ley 152 de
1994 Ley 190 de 1995, Ley 318 de 1996, Ley 610 de 2000, Ley 617 de 2000, Ley 599 de 2000, Ley 1437 de
2011, Ley 1474 de 2011, Ley 1564 de 2012, Ley 1712 de 2014, Ley 1755 de 2015, Ley 1757 de 2015, Ley 1778
de 2016, Ley 2080 de 2021, Ley 2094 de 2021, Ley 1952 de 2019, Ley 2200 de 2022, Ley 2080 de 2021, Ley
2195 de 2022, Ley 2213 de 2022, , Decreto 111 de 1996, Decreto 568 de 1996 articulo 12, Decreto Ley 272 de
2000, Decreto 1081 de 2015, Decrero 1083 de 2015, Decreto 103 de 2015, Decrero 124 de 2018Decreto 403
de 2020, C-140-2020, Sentencia C-090 del 2022, Sentencia C-113-22, Resolucion Organica 012 y 019 del
2005, Resolucion Qrgéanica 08 y 12 de 2016, Resolucion Organica 05 de 2016Resolucion Organica 004 de
2014, Resolucion Organica 007 de 2017, Resolucion Organica 005 de 2018, Resolucion Organica 002 de 2018,
Resolucion Organica 007 de 2019, Resolucion Organica 001 de 2020, Resolucion Organica 002 de 2020,
Resolucion Orgénica 004 de 2020, Resolucidn Organica 005 de 2020, Resolucion Qrganica 008 de 2020,
Resolucion Organica 012 de 2020, Resolucién Orgéanica 013 de 2020, Resolucion Organica 014 de 2020,
Resolucién QOrganica 015 de 2020, Resolucién Organica 017 de 2020, Resolucion Organica 018 de 2020,
Resolucion Organica 019 de 2020, Resolucién Organica 020 de 2020, Resolucion Organica 002 de 2021,
Resolucion Organica 009 de 2021, Resolucion Organica 010 de 2021, Resolucion Organica 011 de 2021,
Resolucion Organica 011 de 2021, Resolucion Organica 005 de 2022, Resolucion Organica 006 de 2022,
Resoluciéon Organica 007 de 2022, Resolucion Organica 009 de 2022, Resolucidon 042 de 2020 de la
CGRCircular Externa No 1 de 2003 (Colombia Compra Eficiente), Circular Externa N° 2 de 2013 (Colombia
Compra Eficiente), Circular Externa N° 9 de 2014 (Colombia Compra Eficiente), Circular Conjunta 100-006 de
2021 Presidencia de la Republica, Circular conjunta AGR-CGR 02-2021,Circular 004 de 2005 del Consejo
Asesorde Control Interno, Circular Externa de la vifencia actual emitida por Ministerio de Hacienda y Crédito
Public, Departamento Nacional de Planeacion, Directiva de Conectividad de la Presiedncia de la Republica,
ISO 9001: 2015, ISO 37001:2016.

ASPECTOS EVALUADQS EN LA AUDITORIA INTERNA

~ Aspecto Sl PARCIAL | NO |
3.1 Seguimiento Plan de Mejoramiento (Unificado con todas las fuentes de X ’
informacion, segun el procedimiento de EV.130 P10.P). |
3.2. Gestion frente al mapa de riesgos del proceso y sus controles(incluidos X
~los riesgos de corrupcion y riesgos de soborno) L | R
3.3. Gestion frente a la medicion de indicadores S 1

3.4. Gestion frente al POA del preceso
3.5 Gestion frente a los informes externos de responsabilidad del proceso.
(Segun Agenda de Informes Externos de la AGR, elaborada por la OCl y

XXX

|
!
Apropieacion, implementacion, desarrollo y mantenimiento del SGAS X o - "

, actualizada por los responsables) -
| 36. 1to de |
| _3.7. Identificacion de roles, procesos, incertidumbres y competencias =~ | X

RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

4 1 Fortalezas

Se destaca la colaboracion } disp'&é'ib{éh"dél' 'é-émi'pib- auditado en el suministro de la informacion solicitada y el
envio de los documentos soporte que permitieron el desarrollo de la auditoria.

‘ En los procedimientos analizados objetos de la auditoria a la Gerencia Seccional IX Villavicencio PA 210 P01.P, |

| PA210 PO3 P, PC 210 PO1.P Y PC 210 P02 P se pudo identificar que se realizan las actividades de manera |

| organizada.
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4.2 No Conformidades

No.

Requisito que se
incumple

Condicion (Descripcion de la situacion que corresponde al incumplimiento y la
evidencia que fundamenta la No Conformidad)

|Numeral 8.1y 8.5.1
Planificacion y
control operacional,
control de la
produccion y de la
provision del
servicio.

Se evidencio incumplimiento en la aplicacién de'[mbroc:edimiento PA.210.P0O1.P

Procedimiento para la elaboracién, aprobacion, divulgacién, sequimiento y modificacidon

del Plan de Vigilancia y Control Fiscal - PVCF:

Auditoria Financiera y de Gestion a la Contraloria Departamental del Guainia:
e Incumplimiento de los pasos 19 y 20 respecto de |a solicitud de reprogramacion
a la Auditoria Delegada y su respectiva aprobacion.

Respecto del analisis de contradiccion se mantiene la no conformidad, ya que
no se enviaran las evidencias correspondientes al envio y respuesta por correo
electrénico respecto de la Reprogramacién de la Auditoria Financiera y de
Gestion a la Contraloria Departamental del Guainia.

Se evidencio incumplimiento _en la aplicacion del procedimiento PA.210.P0O3.P
Procedimiento Auditoria Financiera y de Gestion (Versidnes 2.0):

Auditoria Financiera y de Gestion a la Contraloria Departamental del Guainia

e Incumplimiento de los pasos 34 y 58 del procedimiento PA.210.P03.P Version
2.0 respecto del cargue extemporaneo de las actas numero 5 (realizada
22/11/2022 y cargada el 28/11/2022) y 7 (12/12/2022 y cargada el 16/12/2022).

e Incumplimiento del paso 20 no se puedo evidenciar el plan de trabajo enviado é
la Auditoria Delegada.

e Incumplimiento de los pasos 23, 33, 39, 62 y 69 Formato de Control de Calidad
AFG PA.210.P03.F32 no se pudo evidenciar de la solicitud realizada a la
Gerencia.

Respecto del analisis de contradiccion se mantiene la no conformidad, ya que|

las evidencias presentadas corresponden &l formato control de las salidas no
conformes — proceso auditor EV.120.P01.F03 y no al formato PA.210.P03.F32
que corresponde a control de calidad que realiza el supervisor de la auditoria a
que en el caso en particular es una actividad a cargo del Gerente Seccional IX
Villavicencio.

e Incumplimiento del paso 39 nc se evidenci¢ el envio del informe preliminar a la
Auditoria Delegada, es de aclarar que esste documento fue solicitado y a la fecha
del informe no fue presentado por la seccional.

s Incumplimiento del paso 55 no se evidencia el cargue de la matriz de riesgos
consolidada en el formato PA 210 P03 F34 en la fase de informes.

Respecto del analisis de contradiccidn se mantiene la no conformidad, se puedo
constar en el SIA MISIONAL gue no se cargo el formato PA.210.P03.F34 matriz
de riesgos consolidada.

e Incumplimiento del paso 26 carga extemporanea, ya que una vez finalizada la
fase de ejecucion se deben cargar los papeles de trabajo a los tres dias habiles.
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No.

Requisito que se
incumple

Condicion (Descripcion de la situacion que corresponde al incumplimiento y la ‘

evidencia que fundamenta la No Conformidad) !

(fase de ejecucion terminada el 22/11/2022 y cargados en el SIA- Misional el
29/11/2022 y 16/12/20222). I
Respecto del analisis de contradiccion esta se mantiene, por cuanto el
procedimiento PA.210.P03.P Version 2.0 fue socializada el dia 17 de noviembre)|
de 2022 por la Auditoria Delegada para la Vigilancia de la Gestion Fiscal, lo cual|
hace de obligatorio cumplimiento la aplicacién de dicho procedimiento. |

Auditoria Financiera y de Gestion a la Contraloria Departamental del Meta

Incumplimiento paso 3 no se evidencia en el SIA Misional la asignacion de
auditoria al funcionario Fabian Ortiz.

Incumplimiento del paso 13 no se cargd el formato PA.210 P03.F12 Prueba de
Recorrido AFG en el SIA Misional.

Respecto del andlisis de contradiccion se mantiene la no conformidad, ya que el
formato PA.210.P03.F33 (Word) no remplaza el formato PA.210.P03. F12 ya que
este dltimo es diligenciado con los resultados de la prueba de recorrido F33
(word) la cual debe ser cargada en el SIA Misional de conformidad al paso 22
del procedimiento. [

Incumplimiento de los pasos 12, 14, 22, 34 por la carga extemporanea de:
Informe de Ceonocimiento (realizado el 21;’02!2023 y cargado el 01/03/2023), Plan
de trabajo (realizado el 27/02/2023 y cargado el 9/03/2023), programa de
auditoria (planeacion - realizado el 27/02/2023 y cargado el 09/03/2023) y
ejecucidn - realizado el 14/03/2023 y cargado el 23/03/2023) y acta Nro. 6
(realizada el 14/03/2023 y cargada el 24/03/2023) en el SIA Misional

Incumplimiento de los pasos 14, 22 no se cargo el formato correspondiente
PA.210.P03.F34 de la matriz de riesgos consolidada, y paso 55 en la fase de
informes no fue cargada la respectiva la matriz de riesgos en el SIA Misional. |

Auditoria Financiera y de Gestion a la Contraloria Departamental del Vaupés

Incumplimiento del paso 3 no se cargd formato de declaracion de mdependenma
y compromisos éticos del Gerente Seccional en el SIA Misional.

Incumplimiento de los pasos 7, 12, 22, 34 y 58 por la carga extemporanea de los|
siguientes documentos: Comunicacion de inicio de auditoria (se realizo el|
14/04/2023 y cargada el 20/04/2023), Matriz de riesgos (fase de planeac;on
realizada el 26/04/2023 y cargada el 04/05/2023), Plan de trabajo (planeacion se|
realizd el 26/04/2023 y cargada el 04/05/2023) |

Incumplimiento del paso 55 no se cargd la Mairiz de Riesgos y Contro!es!
Consolidada AFG PA. 210 P03 F34 en la fase de informes en el SIA Misional

Respecto del anélisis de contradiccion se mantiene la no conformidad, se puedo,
constar en el SIA Misional que no se cargo el formato PA 210.P03 F34 matriz de|
riesgos consolidada

Incumplimiento del paso 13 no se cargo el formato PA.210. P03 F12 Prueba de|
Recorrido AFG, en el SIA Misicnal se encuentra una anotacion que indica que
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No.

Requisito que se
incumple

Condicion (Descripcion de la situacion que corresponde al incumplimiento y la
evidencia que fundamenta la No Conformidad)

este formato se encuentra eliminado del SGC y a la fecha si existe tal formato
en el SGC de la AGR.

Respecto del analisis de contradiccion se mantiene la nc conformidad, se puedo
constar en el SIA Misional que no se cargo el formato PA.210.P03.F12 . Asi bien
es preciso aclarar que el formato PA.210.P03.F33 (Word) no remplaza el formato
PA.210.P03.F12 ya que este ultimo es diligenciado con los resultados de la
prueba de recorrido F33 (word) la cual debe ser cargada en el SIA Misional de
conformidad al paso 22 del procedimiento

e Incumplimiento de los requisitos del SGC en la creacién de un formato que no
hace parte del SGC denominado Programa de auditoria F35.

Auditoria Financiera y de Gestion a la Contraloria Departamental del Casanare
= Incumplimiento del paso 3 no se evidencia en el SIA Misional |a designacion de
auditoria y el formato de declaracion de independencia y compromisos eticos del
funcionario Luis Alejandro Abril.

e Incumplimiento del paso del paso 13 no se cargd el formato PA.210.P03.F12
Prueba de Recorrido AFG en el SIA Misional.

Se evidencié inconsistencias en el procedimiento PC.210.P02.P:

SIA-ATC 012023000418, en el SIA-ATC no se cargo la solicitud de informacion al
sujeto vigilado.

Respecto del analisis de contradiccion esta se mantiene, ya que esta informacion se
debe cargar en el SIA ATC en el momento en el que se realizan las actuaciones
pertinentes para dar respuesta a los peticionarios, la informacion cargada el 29 de agosto
de la presente anualidad fue reailzada el dia 23 de mayo en la que no se puede verificar
el correo electronico de envio de la misma.

4.3 Observaciones

No.

Requisito
relacionado

Condicion (Descripcion de la oportunidad de mejora y la evidencia que
fundamenta la observacion)

Numeral 7.6y 7.5.2
Informacion
documentada;
creacion
actualizacion

Se evidencio inconsistencias en el uso de los formatos en la Auditoria Financiera 'y_ de
Gestiédn asi:

Auditoria Financiera y de Gestion a la Contraloria Departamental del Guainia
s |Inconsistencia en el uso del formato PA.210.P03.F12, PA210.P03.F13 y
PA.210.P03.F14 no son los del SGC - PA.210.P03.P Version 1.0 - fase de
planeacion (no tiene marca de agua y control de versionamiento).

Respecto del analisis de confradiccion se mantiene la observacion, ya que se
constato en el SIA Misional que los formatos PA 210.P03.F12, PA.210.P03.F13
y PA.210.P03 F14 no cuentan con la marca de agua y control de versionamiento
establecidas por el Sistema de Gestion de Calidad de la Auditoria General de la
Republica.
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No i Requisito Condicion (Descripcion de la oportunidad de mejora y la evidencia que

!i relacionado

fundamenta la observacion)

Auditoria Financiera y de Gestion a la Contraloria Departamental del Meta

e Inconsistencia paso 7 PA.210.P03.P Version 2.0 en la utilizacion del modelo de
carta de inicio de auditoria (se utilizo el formato PA.210.P03 F04 y debia ser el
PA 21003 F7) i

e Formato PA.210.P03.F22 comunicacion de informe preliminar e informe final noi
se utilizo el formato de calidad. |

s Elinforme final tiene fecha del 21 de abril de 2023 y se comunico el dia 20 de
abril de 2023

Respecto del analisis de contradiccion esta se mantiene, por cuanto el contenido
del alcance es de suma importancia teniendo en cuenta que la comunicacion
correspondiente al 20 de abril no fenecia la cuenta y en el informe final del 21 de
abril se informa que ésta es fenecida, de lo anterior se desprende la
obligatoriedad de cargar toda la documentacion correspondiente y necesaria que|
darian soparte al informe final. |

Auditoria Financiera y de Gestion a la Contraloria Departamental del Vaupés
e Formato PA.210.P03 F22 comunicacion de informe final no se utilizo el formato
de calidad.

Auditoria Financiera y de Gestidn a la Contraloria Departamental del Casanare

e Formato PA.210.P03. F22 comunicacion de informe final no se utilizo el formaio
de calidad.

Se evidencio inconsistencias en el procedimiento PC.210.P02 P

Inconsistencias de conformidad al paso 30 del procedimiento, respecto de la forma como
deben ir construidos cronolégicamente los expedientes

Respecto del analisis de contradiccidn se mantiene la observacién, ya que no se enviaron
pruebas en las que se evidencie la correcta construccion cronologica de los expedientes
solicitados en trabajo de campo que corresponden a los SIA-ATC 012023000418,
012023000101, 012023000875 y 012022000571. |

'Numeral 4.4
|Sistema de Gestion

Se evidencio que el grupo auditado presenta falencias en el conocimiento adquwridoi
frente a como se tiene establecido, documentado, implementado, mantenido, revisado y|

{Antisoborno

mejorado el sistema de gestion antisoborno de acuerdo con los requisitos de la ISOi
37001:2016 en la AGR. ;

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de la auditoria)

Una vez verificado el ciclo PHVA en el periodo comprendido entre el 01 de octubre de 2022 al 31 de julio de |
2023 en el Proceso Auditor y el Proceso de Participacion Ciudadana que ejecuta la Gerencia Seccional IX |
Villavicencio, evidenciando el cumplimiento de los objetivos referentes a la ejecucion de las auditorias
financieras y de gestion, asi como lo relacionado a la ejecucion del Plan de Promocion de Participacién |

Ciudadana y la atencién

de derechos de peticion.

Como conclusion se verificod la actualizacion normativa y el cumplimiento de los objetivos del proceso auditor y
| el proceso de participacion ciudadana de acuerdo con la normatividad aplicable, el SGC y la Norma ISO
| 9001:2015, mediante la verificacion de las evidencias respectivas, criterios de auditona y muestra seleccionada
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Es por esto que una vez revisados y analizados los documentos solicitados, asi como las entrevistas realizadas

al equipo de trabajo, se concluye que la Gerencia Seccional IX Villavicencio cumple con los procedimientos |

establecidos para el desarrollo de las actividades propias de los procesos sefialados.

No obstante lo anterior se identificaron una (1) no conformiad y una (1) observacién en lo que refiere al Sistema |

de Gestién de Calidad, los cuales deberan ser objeto de formulacion de las acciones correctivas dentro del Plan |
de Mejoramiento del Procesc Auditor y el Proceso de Participacion Ciudadana. Lo anterior, en aras de dar |

continuidad al logro de los objetivos institucionales y de calidad de la Auditoria General de la Republica.

Como beneficio de auditoria la Gerencia Seccional 1X Villavicencio, con base a lo evidenciado en el informe |

preliminar, procedié a cargar informacién en los aplicativos SIA Misional y el SIA ATC para completar la
informacion faltante, aun asi estas actuaciones no suplen el incumplimiento del procedimiento.

Par otra parte, respecto al Sistema de Gestion Antisobrong, se identifico una (1) observacion en la Gerencia
Seccional IX Villavicencio, frente a las debilidades evidenciadas por parte del equipo de trabajo, la cual debera
ser objeto de formulacion de acciones correctivas dentro del Plan de Mejoramiento del Proceso Auditor. Es por
esto que, se recomienda continuar con la apropiacion del SGAS e incrementar el seguimiento realizado en los
comités mensuzles de la gerencia.

La Oficina de Control Interno recomienda que se tenga en cuenta el uso de los procedimientos y formatos del
Sistema de Gestion de Calidad para la ejecucion del proceso auditor.

Respecto del SGAS se recomienda dar continuidad a las capacitaciones y/o retroalimentaciones que se

requeiran para dar continuidad al fortalecimiento al interior de la Gerencia Seccional en todo o pertinente al

sistema.
5. FIRMAS
Equipo de Auditores : :
Lider del Equipo Auditor (Si participa un Auditor junior Aprekada p%rOAéidntor ERler—

especifique)

e

Yarfeth Sofia Rodriguez
Leguizamaén

(A

anda Alvarez)(enao
f

Viviana Caceres Castro

|  (Observador)
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