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PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO

Alma Carmenza Erazo Montenegro

Auditora General de la Reptblica

Diana Marcela Jaramillo Montoya

Directora Oficina de Planeacion

Luz Jimena Duque Botero

Auditora Auxiliar, Auditora Delegad
Gestion Fiscal (AF)

a la vigilancia de le

Jaime Escobar Velez

Secretario General

Elizabeth Monsalve Camacho

Directora de Talento Humano *

Dily Marina Maestre Zabala

Directora Oficina de Control |

INVITADOS

NOMBRE

Jhonny Marlon Cardenas Arévalo

Juan Diego Doncel Ramirez

Director de Gentro! Fi

Viasov David Vega Rocha

Director Oficihg"

Maria Paula Rueda Mantilla

Maria del Pilar Martinez Cardenas

Andrés Castro Franco

Diana Marcela Morales Corzo

ORDEN DEL DIA:

1. Verificacion del qudrumsd
2. Presentacion del Co
3. Presentacion de lg

quimiento de PAAC

o Auditoria interna Ol

?Ezado del estado del SCI Periodo Julio a Octubre de 2019

Seguimiento SIGEP - Servidores Publicos
Informe de auditorias internas de la OCl a la fecha
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o Auditoria Interna TH

e Auditoria Interna PC
6. Aprobacidn de mejoras al SGC — Actas presentadas por el Equipo MECI (Actas No. 9, 10y 11)
7. Proposiciones y varios

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA:

1. Verificacion del guérum

La Dra. Alima Carmenza Erazo Montenegro Auditora General verifica que se constituye quérum
deliberatorio y decisorio, de conformidad con lo establecido en la Resolucion Organica No. 003 de
2018.

Adicionalmente somete a consideracion del Comité el orden del dia, el cual es aprobado.

2. Presentacién del Comité Institucional de Coordinacion de Control inferno

Con el propédsito de presentar el quinto Comité Institucional de Coordinacioén de Control interno, ia Dra.
Dily Marina Maestre Zabala, Directora de la OCI, considera necesario socializar y dar a conocer el
Comité en atencion al cambio de Auditor General y las modificaciones gque surgieron en dentro de los
Directivos.

Por lo anterior, de manera breve indica que el articulo 209 de la Constitucion Politica sefiala que ia
Administracion Pablica tendré un Control Interno, en armonia con el articulo 269 de la misma, el cual
determina que ias Enfidades Publicas estan obligadas a disefiar sus funciones, métodos vy
procedimientos de control interno confoerme a las normas establecidas en la Ley 87 de 1993.

En virtud de lo citado, el articulo 13 de la Ley 87 de 1993 creo el Comité de Coordinacion del Sistema
de Control Interno Institucional y el literal ¢ del articulo 5 del Decreto 2145 de 1999, fija que este Comité
sera responsable como drganc de coordinacién y asesoria del disefio de estrategias y politicas
orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional.

De conformidad con las normas vigentes la Auditoria General de la Reptiblica cre6 mediante
Resolucion Organica No. 003 de 2018, el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno,
como el drgano asesor en las instancias decisorias de Control Interno y aprobacion en las mejoras d
sistema de gestion.,

Se encuentra conformado por la Auditora General de la Republica, Director de la Oficina de Planeacion
quien representa la Alta Direccion del Sistema de Gestion Integral, Representantes del nivel directivo,
actualmente se encuentra la Auditora Auxiliar, Auditora Delegada para la Vigilancia de la Gestidn
Fiscal, Secretarioc General, la Directora de Talento Humano, y la Directora de g Oficina de Control
Interno que ejerce la secretaria técnica y como invitados permanentes dos asesores de despacho.
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3. Presentacién de la Auditoria de Seguimiente No. 2 - COTECNA a realizarse los dias 25, 28
y 27 de noviembre de 2019

La Dra. Dily Marina Maestre Directora de la OCI, informa que del 25 al 27 de noviembre del afio en
curso, se llevara a cabo en la AGR la segunda Auditoria de Seguimiento para la recertificacion del
Sisterna de Gestidn de Calidad de la Entidad, a realizarse por parte de la firma COTECNA para la cual
se tiene prevista la instalacion el dia 25 a las 7:30 am conforme al plan de auditoria enviado por los
auditores externos, de igual manera verificaran el alcance del sistema de gestion de la auditoria que es:
la vigilancia de la gestion fiscal de las Contralorias del pais, mediante el desarrollo de los procesos
misionales gestion del proceso auditor, gestion de procesos fiscales y de participacién ciudadana,
procesos estratégicos de apoyo y de evaluacion.

Se informa gue los procesos a auditar son:
e Evaluacion, control y mejora,
Proceso auditor,
Participacion ciudadana,
Orientacion institucional,
Procesos fiscales,
Gestion juridica,
Gestion de las tecnologias de la informacién y comunicacion
Gerencias de Bogota, Monteria, Cucuta y Armenia, vy realizaran la
Revision que haya hecho la entidad del sistema por parte de la alta direccion, al respecto
es importante sefalar que este afio se llevaron a cabo dos revisiones al sistema
conforme al procedimiento, estd documentado, se levantaron las actas, se procedio a la
revision conjunta con la Direccién de Planeacion.

e @ e e @ @

]

:

Con relacion a la Auditoria en la Direccidén de Planeacion se convocaron dos reuniones la semana
pasada con el objeto de familiarizarnos con el plan de auditorias y se contd con el apoyo del Doctor
Juan Diego Doncel.

Al respecto, el Doctor Juan Diego Doncel manifiesta que frente al seguimiento hay tranquilidad, todo se
encuenira coordinado con el nivel desconcentrado, las gerencias seccionales ya conocen su plan de
auditoria, ya se comunicaron con las auditoras que los van a visitar y adicionalmente se realizaron dos
capacitaciones, una en el nivel central y oira via conectividad con las gerencias seccionales el dia
miércoles 20 de noviembre, bdsicamente nos entregan el plan de auditoria, se llevd a cabo una
capacitacion referente a los numerales que van a auditar, la gente pues se viene preparando
manifestando sus inquietudes, las cuales se han solucionadao.

Asl mismo, sefala que es la segunda y Ultima auditoria de seguimiento porque el préximo afio
tendremos auditoria de recertificacion, que es una auditoria fuerte, pues la que se llevaréa a cabo esta
semana es de garantizar que el sistema tiene sostenibilidad; estamos preparados, y estaremos prestos
a acompanar a los diferentes lideres de procesos que tenga poco tiempo dentro de fa Entidad para
atender la Auditoria en especial estaran atentos los integrantes del equipo MECI, finalmente es tener
lista la documentacidn y estar atentos al desarrollo de la misma.

Las visitas en el nivel desconcentrado serdn presenciales, vy dos seran con prueba de conectividad
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virtual. Con relacion a la conectividad, cuando se audite la Gerencia de Bogota buscaran validar que o
gue se diga en nivel central, corresponda con la informacién que reciben las gerencias, es decir que la
prueba de conectividad es para verificar que en la Gerencia y en el Nivel Central se aplica el mismo
procedimiento. Para lo cual se le solicitaréd a la Oficina de Planeacién y al Grupo de Tecnologias y
Sistemas de Informacidn estar atentos a lo que se requiera.

De igual manera, es importante tener en cuenta que dentro del Plan de Auditoria enviado por
COTECNA indican que van a auditar los dos procesos misionales, por lo tanto se requiere disposicidn
de los profesionales involucrados en los procesos de participacion ciudadana y proceso auditor. En la
capacitacion brindada se les recordd gue nuestro sistema de informacion SIDEL, recopila toda la
informacion, lo Unico que podria generar algln riesgo es la conectividad, para lo cual contamos con el
respaldo del Grupo de Tecnologias y Sistemas de Informacion.

Contihuando con la exposicion de la Dra. Dily Maestre, resalta con relacion a la auditoria que se hizo el
afio pasado, que en el informe se identificaron fortalezas y oportunidades de mejora, felicitaron el
proceso de induccion y reinduccion que realiza la Direccion de Talento Humano, se valord e identificd
el conocimiento por parte del proceso auditado, la conciencia de la contribucion del sistema de gestién
en fa mejora continua de los procesos y compromiso para garantizar e ambiente adecuado de los
procesos y el avance del MIPG.

4. Presentacién de Informes

La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la OCl manifiesta que la finalidad de la presentacién
de informes y recomendaciones por parte de la OCI, es suministrar insumos al Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno para que pueda cumplir con sus funciones, verificar el funcionamiento

del Sistema de Control Interno (SCi} y tomar decisiones y acciones para el fortalecimiento del sistema.

Dado lo anterior, presenta al Comité los resultados, conclusiones y recomendaciones de los informes
que se senalan adelante, los cuales estan comunicados y publicados:

=  Cumplimiento de las medidas de Austeridad en el Gato Publico lll Trimestre 2019,

Se elabord y comunico el informe en el cual se concluyd que el periodo de revision la Entidad ha dado
cumplimiento a las medidas de austeridad en el gasto publico y se hace una recomendacién en cuanto
a la oportunidad de mejorar el procedimiento y justificar las horas extras que se estan autorizando tal
como lo establece el Decreto 1086 de 2015.

e Pormenorizado del estado del SCI Periodo Julio a Octubre de 2019

Se elabord y publico el informe, el cual se describe la gestién relacionada con los componenies del
Modelo Estandar de Control interno -MECI, a través de la Dimensién Séptima del Modelo Integrado de
Gestion y Planeacion -MIPG y se emitieron las siguientes conclusiones:

v' Se identificaron y reiteraron debilidades de las tablas de retencién documental, en |la custodia de
archivos.
v" Se ha dado cumplimiento al plan de capacitaciones, e incentivos que elaboré la Direccidén de
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Talento Humano para la vigencia 2019.

Se realizb la capacitacion de andlisis causal, con el ICONTEC para 30 funcionarios de la AGR.

Se realizé modificacion y actualizacién del Manual de Funciones de la AGR.

En la medicion de la gestion a corte 30 de septiembre se identificd un cumplimiento del plan

estrategico de un 99.98% o

¥" Se realizaron auditorfas internas a los procesos de participacion ciudadana, talento humano,
orientacion institucional.

v En el Comité institucional de Control Interno, se aprobaron las mejoras permanentes al sistema

de gestion.

Se mantienen al dia las redes sociales

Se hizo una actualizacion a la pagina web de la Auditoria General de la RepUblica.

NN A

SN

e  Sequimiento de Plan Anticorrupcidn y de Atencion al Ciudadano-PAAC

Se elaboré el informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano-PAAC de la
AGR del periodo comprendido de mayo a agosto de 2019, en el cual se indica puntualmente que se ha
dado cumplimiento a cada una de las actividades planteadas para cada componente vy se hacen dos
recomendaciones, relacionadas con el Componente 1.:

v Durante el levantamiento de la informacion, el proceso de gestion de recursos fisicos con
refacion al riesgo de orientar o manipular los procesos de contratacion para el fortalecimiento
de un proveedor en particular y manipulacion en los resultados en la evaluacion realizada a las
ofertas en los procesos de contratacion, se manifestéd ia intension que se tenia de que ese
riesgo que es compartido entre recursos fisicos y gestion juridica, quedard Unicamente para
gestion juridica y la recomendacion que hace la oficina es que se mantengan las dos
dependencias porque se encuentran vinculadas con el proceso de seleccion de contratista y
en el proceso de gestion juridica con relacidn a los riesgos identificados en este proceso

v" Se recomienda al reailizar la conferencia sobre responsabilidad penal gue es la Unica que esta
haciendo falta para cumplir a cabalidad con el PAAC de esta vigencia.

e Certificacion de e-KOGUI

Se emiti6 y envio a la Agencia Nacional de Defensa Judicial del Estado la certificacion de cumplimiento
de registro de informacion, de actualizacion e-KOGUI! con relacion a los procesos judiciales los cuales
la entidad es parte procesal.

o  Evaluacidn de la Esirateqgia de Rendicion de cuentas de la vigencia 2019

De conformidad con lo establecido en fa estrategia de rendicion de cuentas adoptada para fa AGR
vigencia 2019 y de conformidad con el Manual Unico de Rendicién de Cuentas - Versién I,
corresponde a la Oficina de Control Interno elaborar la evaluacion a la estrategia de rendicion de
cuentas.

En virtud de la cual se realizd la evaluacidon de la misma en la cual se destaca ef desarrollo de las
siguienies aclividades:
.7}
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La estrategia implementada por la AGR, para la Rendicién de Cuentas — Vigencia 2019, se
ajusto a los parametros establecidos en ef Manual Unico de Rendicion de cuentas Version 2 del
DAFP.

Se habilitd un link denominado RENDICION DE CUENTAS el sitio web de la entidad
(www.auditoria.gov.co), a través del cual se publico la informacion relacionada con la estrategia,
los eventos, el cronograma de rendicidn de cuentas, el reglamento, la invitacion general a
participar en el evento, el informe de gestion del pericdo que se rinde cuenta, el formato para
realizar preguntas y los boletines de prensa.

Se activd el correo electrénico rendiciondecuentas@auditoria.gov.co para la interaccién con la
ciudadania en lo relacionado con el procesc de rendicion de cuentas.

Se invitd a participar a la ciudadantfa, a las entidades del orden nacional; veedurfas de control
fiscal, comunidad académica, ex auditores y ciudadania en general.

Los resultados de la evaluacion adelantada en la audiencia publica fueron sistematizados y
divulgados a la ciudadania.

No se reportaron peticiones, quejas, denuncias o sugerencias por parte de la ciudania, que
pudieran modificar o ajustar la planeacién y la gestion institucional.

La AGR, publicé en la pagina web de la entidad, el informe de rendicion de cuentas,
preseniando a la ciudadania, los temas expuestos en la audiencia publica, los resuliados
alcanzados a través del Observatorio Politica Publica de Control Fiscal y las alertas sobre
deficiencias en el manejo de los recursos publicos.

Se realizo una audiencia publica presencial en la Ciudad de Bogota el dia 18 de septiembre, '.

con un aforo de 422 asistentes registrados.
Se tomé una muestra de 121 personas que respondieron la encuesta, donde se obtuvieron
como resuitados mas relevantes:

v 80% manifestaron que se cumpli6 con los objetivos trazados

v 54% calificaron como excelente del desarrollo de los contenidos

v 59% manifestd que obtuvo la informacién esperada

v 71% calificd como excelente la organizacion del evento

Y se emitieron las siguientes conclusiones:

@

v Se dio cumplimiento a las etapas sefialadas por la Ley 1757 de 2015 para el desarrolio de la
rendicidn, como lo son: aprestamiento, capacitacion, publicacién de la informacion,
convocatoria y evento, seguimiento y respuesta escrita,.

v' El proceso de rendicion de cuentas fortalecio la fransparencia de la gestién administrativa y
afianzo la relacion que existe entre la AGR vy la Ciudadania.

v Se reconoce la amplia convocatoria que se realizd para la permitir la participacion de la
ciudadania en la audiencia publica.

v" Finalmente es un proceso dindamico y continuo, que permite identificar fortalezas y aprend
de la experiencia dentro de la Entidad, por lo cual se recomienda su continuidad.

Sequimiento SIGEP - Servidores Publicos

Se elabord informe documentado, se identificd funcionarios dados de baja por no pertenecer a la
entidad y de igual manera se genera una oporiunidad de mejora en el reporte periddico de la
informacién, pues, como funcionarios tenemos el deber de brindar informacion anual, en el proceso de
revision del formato de bienes y rentas al ser periddica, esto es, que en el mes de mayo debe
actualizarse por los funcionarios, se encontré una deficiencia en cuanto al cumplimiento del requisito
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por parte de uno de los funcionarios, siendo asi, se presenta una oportunidad de mejora para estar
atentos a ese {ipo de circunstancias.

5. Informe de auditorias internas de la OCI - | Semestre

Se adelanto Auditoria interna Proceso de Orientacién Institucional, la cual arrojé como resultado, 2
no conformidades y 18 observaciones, las cuales estan consignadas detalladamente en el informe de
Auditoria Interna de fecha 27 de septiembre de 2019 y del cual se sustraen las siguientes:
< Debilidades en la aplicacion del procedimiento O1.140.P05.P
% No utilizacién del formato EV.120.P09.F08 por parte de los funcionarios encargados de los
proyectos de inversion.
% TRD desactualizada, existen productos que no se identifican dentro de la TRD vigente.
+ Inconsistencia frente a la periodicidad y las metas establecidas en el POAS
* Actas semanales de SIA-TC de las Oficinas de Planeacion y Estudios Especiales y documentos
soportes de carpeta de anteproyectos, carecen de la totalidad de las firmas de funcionarios.
< Debilidades en la comunicacién de la politica de calidad de la AGR.
% Debilidades de control en la informacion documentada, con relacién a la evidencia, informacion
digital y actividades sin seguimiento relacionadas todas con la implementacion de MIPG.
% Oportunidad de mejora en el médulo de proyectos de inversion de POAS MANAGER para
agregarie seguimiento.
%+ Oportunidad de mejora en la revision y tiempo como control al Plan Estratégico de
Comunicaciones, ya que no se evidencia el cumplimiento del numeral 6.4 del anexo tabla 2.
%+ Inconsistencias en los expedientes de SIA-ATC con refacion al procedimiento PC.210.P02.P.

Se adelanté Auditoria Interna Proceso de Talento Humano, la cual arroié como resultado, 3 no
conformidades y 7 observaciones, las cuales estan consignadas detalladamente en el informe de
Auditoria Interna de fecha 11 de septiembre de 2019 y del cual se sustraen las siguientes:
% La caracterizacion y el nomograma del proceso, aun enuncia normas que ya fueron derogadas
» Existen formatos de hoja de vida que no se encuentran diligenciados en su totalidad
» Bl formato de permisos, se encuentra separado por dias y por horas, diferente a lo establecido
en el SGC.
< El formato TH.232.P01.F.04 no se encuentra diligenciado en su totalidad en ciertas hojas de
vida, lo cual puede materializar el riesgo RTH06.
< No se utiliza el formato de solicitud de historias laborales, se evidencia que las solicitan por
correo electrénico.
< Oportunidad de mejora en la utilizacion del biométrico.
% Oportunidad de mejora en el diligenciamiento del formato de retiro y traslado.

¢
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Se adelanté Auditoria Interna Proceso de Participacién Ciudadana, la cual arroié como resultado,
11 no conformidades y 11 observaciones, las cuales estan consignadas detalladamente en el informe
de Auditoria Interna de fecha 16 de septiembre de 2019 y del cual se sustraen las siguientes:
% Existes 2 riesgos, descritos en el Mapa de Rigsgo que no tienen controles.
% En las Gerencias de Cali, Bucaramanga, Armenia y Villavicencio se dejd en evidencia el
desconocimiento del procedimiento de atencion a ciudadanos descrito en la carta de trato digno.
< Ekxisten debilidades en ia solicitud de autorizacion expresa de manejo de datos que se debe dar

cuando se realiza una actuacién de atencion al ciudadano.
(H/?//k//\
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s Actas semanales de SIA-TC carecen de la totalidad de las firmas de funcionarios.

% Los soportes del Plan de Promocion y estimulo para la participacion ciudadana, tiene
oportunidad de mejora en cuanto al procedimiento GD.233.P02.

% No se evidencid en la carpeta de plan de promocion estimulo de pariicipacion ciudadana de
2018 informe ni soporte de ejecucion de actividades gerencias de Medellin, Armenia y Monterfa

% No se evidencié el cumplimiento del paso 16 del procedimiento PC.210.P01.P seguimiento
bimensual de fa carpeta de plan de promocién vy divulgacion de participacion ciudadana

» No se evidencidé cronograma de aprobacion definitivo de registro de solicitudes o
modificaciones, ajustes al cronograma paso 12 del precedimiento PC.210.P01.P

< Falta de aplicacion del articulo 27 de la Resolucién Organica 6 de 2016 y 8 de 2019 respecto de
los integrantes del grupo de promocion y atenciéon ciudadana,

% Oportunidad de mejora en los canales de atencion

Actualmente, los tres procesos auditados se encuenfran en Plan de Mejoramiento y se encuentran en
ejecucion la Auditoria interna al Proceso de Gestion Juridica.

6. Aprobacion de mejoras al SGC — Actas presentadas por el Equipo MECI -Actas No. 9, 10 y 11
del 2019. :

La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la OCI da lectura a las Actas No. 009, 010 y 011 ge
2019 del Equipo Técnico MECI gue hacen parte de [a presente acta.

Posteriormente, la Dra. Alma Carmenza Erazo somete a consideracion y aprobacién del comité, las
aprobaciones que plante¢ y estudid ef equipo MECI en cuanio a las mejoras del sistema de gestion.

Se recuerda que este equipo es interdisciplinario conformadc por diferentes niveles de profesionales
dentro de la entidad que han estado trabajando durante varios afios con criterio objetivo basado en su
experiencia al respecto.

Siendo asi se aprueba lo propuesto anteriormente expuesio mediante votacion de los miembros
asisiente en la presente reunion.

7. Proposiciones y varios

El Doctor Juan Diego Doncel, sefiala gue frente a la atencion de peticiones se ha hecho un trabajo muy
fuerte con la anterior administracion para mejorar en los tiempo de respuesta, es asi como sugiere qi -
a traves de éste comité se de una directriz para mantener el procedimiento; sobre todo por el riesgo
que se puede presentar, debido a que hay nuevos directivos y en especial gerentes seccionales, es
‘nuestro menester mantener el impulso que se trae. Actuaimente, se encuentran controlados pero el
riesgo en los cambios de administracion es aito y seria muy importante mantener ese trabajo que se
viene adelantando.

En virtud de la anterior, la Doctera Alma Carmenza, sugiere la elaboracion de una circular a todos los
funcionarios recordando el cumplimiento de términos para responder cada uno de los requerimientos,
en especial de las peticiones, pues un incumplimiento de éstos, generaria procesos disciplinarios.
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Siendo asi, dicha circular estara a cargo de este Comité y sera elaborada por la Secretaria Técnica del
mismo, es decir la Oficina de Confrol interno,

FIRMAS RESPONSABLES:

NOMBRE

FIRMA
Alma Carmenza Erazo Montenegro
[/%{z/{x
Diana Marcela Jaramillo Montoya Q{\{W\m

Luz Jimena Duque Botero -> S \

!
Jaime Escobar Velez

Elizabeth Monsalve Camacho M?ﬁ/}/ﬁfwf%
Dily Marina Maestre Zabala %ﬂ?ﬂﬁﬁ“@lﬁﬁi’% .
Anexos:

e Actas No. 9, 10 v 11 del Equipe MECI - SGC de 2019,

Transcriptor: MMC, Oficina de Controf Interno ' f % ’
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AUDITORIA

GEMERAL DE LA REPUBSJ"A COLONMBIA

ACTA: EQUIPQO TECNICO MECH - CALIDAD

| No. 08-19

Pagina 1

JAFECHA QOctubre 03 de 2019 LUGAR Sala de Juntas GIA.
HORA INICIC  [8:00 a.m. FINALIZACION | 10:00.a.m.
|
PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO

Juan Diego Dongel Ramirez

Frofesional Especializade:

Viima Cecilia Sudrez Blanco

Profesional Espemahzad@@a

Victor José Romero Gomez

Profesional Universitdhigs

Viviana Caceres Casfro

Tecmco N

Claudia Patricia Jimenez Leal

José Rolando Sarmienio Pérez

Profesional Upi a

Oscar Fernando Rojas Baguero

NOMBRE &‘f% CARGO

Jhonny Cardenas Arévaio gﬁ‘ Oficina de Planeacion

Ximena Salazar Quintero

M@ﬁgacho

’*@-%
‘k"’&&:

ORDEN DEL DIA: "3;—«% -
2 - ‘% =
1. Estudio de mejora al procedimiento 4 éf Re @nzxdei SGC por ja alta direccion
2. Estudio de mejoras a procedimientes Jmif’roceso Auditor.
3. Estudio de me;oras a procedlmxen'icﬁ;é e = ibn de Recurses Fisicos y Financieros,
4, Estudio de mejoras a procedlm{entori% & tic’m Juridica.
DE;S ‘RR@ , RDEN DEL DlA:
. S "“"%R% 3
Se inicia Ia reunién a las 8:00 d@@ﬁg&gmféﬁ% de octubre de 2019.

3‘3&1‘ T
Al inicio de la reunion se infogma por parte% Juan Diego Doncel al Equipo Téchico que se han iniciado
las |acciones pertinentes,_para el proceso confractual relacionado con la segunda auditoriia de
seguimiento al SGC, laeyal se tiene previsto desarrollar en la Gliima semana del mes de noviembre de
2019, -~ = :
lham."s:,“r

Se fecomienda r%;ssa‘? todos los aspectos en cada proceso gue posiblemente sean objeto de auditoriia.
También se deb@ ner en cuenta que la-entidad se encuentra en proceso de eleccion de nuevo auditor
general y que’s %uramente para la fecha de la auditoria se contard con nuevos lideres de procesos, por
lo cual se requiere toda ia colaboracion de los integrantes de este Equipo Técnico. En los proximos dias
se adelantaran acciones junto con la Oficina de Planeacion para preparar la auditoria,

También se observa que el representante del Proceso de Gestion de Recursos Fisicos delegado por la
Direccidon de Recursos Fisicos lieva 3 reuniones sin asistir y que todavia no se ha nombrado el
reemplazo de Oscar Serrato en ¢l proceso de Gestion Documental.
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ACTA: EQUIPO TECNICO MECH - CALIDAD i No. 08-19 ] Pagina 2
Octubre 03 de 2018 L UGAR Sala de Juntas GIA.

FECHA

8:00 a.m.

HORA INICIO FINALIZACION |10 a. m.

1, Estudio de mejora al procedimiento 0L120.P04.P Revision del 8GC por la aita direccion.
Se excusaron de asistir Victor José Romero y Jeimmy Lorena Viracacha.

Explica los cambios ante el Equipo Técnico Jhonny Cardenas Arévalo e indica que todas las mejoras
al procedimiento OL120.P04.P se originan en la necesidad de asignar como responsable de
consolidar la informacion referente al estado del plan de adquisiciones, cumpiimiento cambios
relevantes v la identificacién del comportamiento de los proveedores, eficabeza de la Secretaria
General. Se cambiard en el paso 12 del procedimiento la Direccmn%\é’e Recursos Fisicos por
Secretaria General. %{E{@

Adicionaimente se crea dentro del procedimienio un nuevo [o r;?i%to 0L120.P04.F01 donde se
consolidara la evaluacion del desempefio de los proveedores exd gg: os. El Equipo Técnico revisa el
formato y sugiere incluir columnas donde se incluya el numerq,,cj scontrato, el nombre del superv:sor y
obskervacsones También se recomienda incluir las fechas de 4@‘_@ e del informe.

En fa revision del procedimiento se actualiza la base lgg %ﬁ%ciuyendo la resolucion de adopcion de
MIPG (Organica 010 de 2018) y la Resolucion Orgamca d 2018 (funcionamiento del CCSCI). Se
realizan diferentes mejoras de forma, redaccion y ac i:it;on Mmentos y registros.

ity

»ﬁ%ﬁ?
rocedimiento y la inclusion del nuevo

El Equipo Técnico emite concepto favorable a I’*‘"’%a “"eloga d
formato.

del Proceso Auditor.

Sudrez: %@

s Actualizacidn del Norrnogrﬁ?i;,a g

Se incluye la Ley 1757 de% &Tﬁ Iagﬁm@mones organicas 012 de 2018 y 002 de 2019. E! Equipo
Técnico recomienda incluir J&resolucion del PIA v la relacionada con la certificacion de entidades por
parte de la AGR. %

2 T,
Con las mejoras pgo;;a%estas se emite concepto favorabie.

+ Procedimie “%@ PA.210.P0M1.P Elaboracion, aprobacion, divuigacion, seguimiento y
modifi ca&%ﬁh“del plan general de auditorias -PGA-. ‘

Seincluyeron encabezados para los pasos de elaboracion y aprobacion de lineamientos y PGA:

Se agregd en la columna “documentos y registros” del paso 3 y 5, el formato para circular interna -
externa.

Se agregd en los responsables del paso 6, a los profesionales.
GD.233.P01.FO5
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ACTA: EQUIPO TECNICO MECI - CALIDAD | No.09-18 | Paginas
Octubre 03 de 2018 LUGAR Sala de Juntas GiA.

FECHA

8:00 a.m.

HORA INICIO FENALIZACION 110 a. m.

Se incluyd en la redaccion del paso 13, la revision y aprobacion en el SIA Misional, por parte del
administrador del PGA. Se agregd como responsable al administrador del PGA.

Se modifics la redaceidn del paso 16, en cuanto al seguimiento del PGA.

Se cambio el encabezado del Informe de gestion trimesiral por “Reporte en POAS Manager e Informe

de gestion trimestral”. Se incluyé un paso relacionado con el reporte en %%@S de las evidencias v
S

seguimienios.

Se ajusto la redaccion de los pasos 8, 11, 13, 17, 18, 20 y 22.

El Equipo Técnico revist los cambios anteriormente mencionados y.&n

> | Procedimiento PA.210.P02.P Elecucién -del plan ggéﬁ?ﬁ%ﬁ de auditerias -PGA- auditoria
S

regular. e
Se cambio el orden de los pasos 1y 2. %%ﬁ i
P g
Se ajusto la redaccion de los pasos 1, 3, 5, 6, 9, 16, TQ@%%@%@ 42, 43, 44, 45, 48, 50, 51, 52.
g
8e incluye en el item documentos v registro del ,g‘%sgf 2l documyehto "Actos Administrativos”,
Se elimind e} documento v registro “Pg O]
=g
Se incluyd en documentos y registros; %&g@iﬁém GD.233.P01.F01 Modelo caria.

Se agregd una divisién para los pasé

e
Se incluyeron dos pasos en e[f‘“’iﬁ%’%‘rm_h ﬁ@f‘“’@ 6 y 47), relacionados con la comunicacion a otras
entidades y fa comunicacion defés beneficids de control fiscal. '
3&% S, w"%
W
Se agregd en los documerl;o"’s y registros del paso 49, el "Formato traslado de hallazgos (Anexos 34,
36 y 37 MPAY". EA

il
P

Se incluyd en "Do%q@grﬁbs y registros” del paso 51, "Papeles de trabajo (Anexo 42 MPAY'.

B

!

© Se adiciond al g‘é& 52, la verificacion del formato de control de salidas no conformes del ejercicio

) o e ; . .
- auditor. Se Jggé como responsable al Director de Control Fiscal o Gerente Seccional y en

"Documeﬂtosmﬂegistros” se incluye el formato de control de salidas no conformes.

El Equipo Técnico reviso los cambios anteriormente mencionados, se recomendaron cambios de
forma los cuales fueron realizados direstamente en el documento objeto de estudio. Se emite
concepto favorable.

Se recomienda para una proxima mejora del MPA incluir tiempos v limitantes con los cuales se pueda
solicitar prorroga en la contradiccidn, lo anterior teniendo en cuenta gue se ha identificado que las

GD.233.PG1.FGs
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ACTA: EQUIPD TECNICO MECI - CALIDAD [ No.09-19 | Paginad
FECHA Qctubre 03 de 2019 LUGAR Sala de Juntas GlA.
HORA INICIO 8:00a.m. EINALIZACION |10 a. m.

profrogas se realizan a ditima hora de ia fecha limite para presentar la contradiccién.

3. Estudio de mejoras a procedimientos del Procesc Gestion de Recursos Fisicos y
Financieros.

Jhonny Cérdenas Arévalo solicita que los procedimientos de mejora del proceso de gestion de
recursos fisicos y financieros no se estudien en esta reunion del Equipo %cnico para efectos de
realizar reunién con integrantes del procesoc y revisar los cambios prqfﬁf@@bs. Se estudiaran ep
proxima reunion. %%ﬂﬁ
oy

£
4. Estudio de mejoras a procedimientos del Proceso Gestion Jur'}‘%ﬁé‘aﬁ
&

Claudia Patricia Jimenez Leal solicita que los procedimientos de ﬁ@%’ora del proceso Gestion Juridica
no se estudien en la presente reunion del Equipo Técnico. Ep ﬂé%%?éxima reunidn seran expuesios y
presentados por funcionarios que participaron en su elaborac;ié%&

Para firma del acta el Equipo Técnico delega a Vilma Ce%é@ Suarez Blanco.

Se tierra la reunioh a las 10:00 a. m. -del 03 de octgﬁr?%i@le %ﬁ

“pits

FIRMAS RESPONSABLES:

FIRMAS

c"D. ""éi’/f

NOMBRE )

JUAN DIEGO DONCEL RAMIREZ &
Coordinador Equipo Técnico t\:’iECLS%%i
e '

VILMA CECILIA SUAREZ BLAN’(%%@ ;
Representante Equipo Técnic ‘ -

Lo

Anexos: No hay. %“j

B
Trascriptor: Juan Diego Donc"zf Ramfrez, Auditorfa Auxiliar,

GD.233.P01.FO5
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- A\ AUDITORIA
p: GEHERAL DE LA BEPOELICA » COLOMBIA
ACTA: EQUIPO TECNICO MECI - CALIDAD j No. 10-19 Pégina 4
FECHA Octubre 10 de 2019 LUGAR Sala de Juntas GIA.
HORA INICIO  [8:00 a.m. FINALIZACION | 11:00 a.m.

|

PARTICIPANTES

NOMBRE CARGO
Juan Diego Doncel Ramirez Profesional Especializader
Vilma Cecilia Suarez Blanco Profesional Especializado., =
Jeimmy Lorena Viracacha Profesional Universitafions
Erika Janeth Mantilla Secretaria Ejecutivags. ©
Claudia Patricia Jimenez Lesal Profesional Espe%iéﬁﬁzwado
José Rolando Sarmiento Pérez Profesional Ux;g fersitario
Felipe Bernardo Hincapie Profesional Uplyersitario

ORDEN DEL DiA:

INVITADOS F%@
S
NOMBRE R CARGO
Luz Adriana Granados Agég@réde Despacho
e S

1. Estudio de mejora al procedimie%
disciplinables dentro de la AGR. i
2. Estudio de mejoras al procedimients &

3. Estudio de mejoras al procedimientd;

Se inicla la reunidn a las 8:00.g¢

Al Inicio de la reunién Juagﬁgiego Dorice} recomienda a los integrantes del Equipo Técnico revisar todas
las acciones de mejordipeiidientes de cada proceso, adelantar las acciones necesarias para el repotie
de mapas de riesgog, Planes de mejoramiento, plan operative e indicadores en el aplicativo POAS
MANAGER. Se regwgiéh la necesidad de prepararnos para la proxima auditoria de seguimiento.
ey

1. Estudio dg ;ﬁ?é‘fbra al procedimiento GJ.110.P13.F Para investigar la conducta de los sujetos
disciplinable$ dentro de la AGR.

Se excusaron de asistir Victor José Romero y se encuentran en vacaciones Viviana Caceres y Oscar
Fernando Rojas.

G0 233.P01.F05
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ACTA: EQUIPO TECNICG MEC! - CALIDAD | No.10-18 | Paginaz
Octubre 10 de 2019 LUGAR Sala de Juntas GIA.

FECHA

8.00 a.m.

HORA INICIO FINALIZACION |11 a. m.

Explica los cambios anie el Equipo Técnico Luz Adriana Granados, asesora encargada de gestionar
los procesos sancionatarios al interior de la AGR.

En-la revision del procedimiento se actualiza la base legal excluyends la nueva ley 1952 de 2019,
teniendo en cuenta que aplicara hasta el afio 2021.

Se revisan la totalidad de los pasos del procedimiento y se realizan diferentes mejoras de forma vy ol
. v . - G . “r

retiro de algunos pasos. Se mejora lo relacionado con las dependencias raéggprsabies, la inclusion de

algunos documentos con su codigo en la columna de registros, mejora dé‘*’lﬁﬁézg{acoién en algunos pasos

<
y se agrupan algunas actividades en un solo paso. i, ¥

i

Adicionaimente se crea dentro del procedimiento un nuevo f@%%?% GJ.110.P13.F01. donde se
consolidara la informacion hisiorica y diferentes datos necesarios elacionados con la gestion de los
prodesos sancionatorios al interior de la AGR. g

El Equipo Tecnico recomienda gue en la parte final se oonii;z;%evcon la numeracién consecutiva de los
pasos que vienen, en el ftem relacionado con el procedi@@%o verbal.
[

Uy it

. I . ] .wﬂ%},h = ’ﬁa!%,_kﬁﬁ-'@, * + v s
El Equipo Técnico emite concepto favorable a la mﬁéﬁ”é’;& gﬁ@ikp pedimiento v la inclusion del nuevo
formato. Se recomienda que Luz Adriana Granad(g%;@@%nﬁ Hltimasrevision al documento definitivo con
las sugerencias de mejora anteriormente descritagiis

2. Estudio de mejoras al procg
conciliacién. :

Las mejoras fueron presentadas por

Las mejoras al procedimiento se?ga&i@ap 2R 0s 6, 7 y 8 donde se incluyen actividades gue
; < i cOntevs faaraane ;

deben ejecutarse en el Ekogui coh%gus, ﬁég@gﬁos registros,

El Equipo Técnico recomiemggﬂ%‘siﬁcimf‘*"

: ursfevo paso al final del procedimiento donde se redireccione
al procedimiento que se utilizara después de surtida la conciliacién. El Equipo Técnico emite concepto
favorable a la mejora de‘ﬁgkgbcedimiento. :

T ..' i Q& a
3. Estudio de mgﬁjgg@s al procedimiento GJ.110.P14.P Coniratacion.

. Este prooedimie;gi%%%ﬂsté pendiente de revision y que las dreas que intervienen revisen armonicamente
sUs mejoras%%%ﬁ

Felipe Bernardo Hincapie explica que por parte de la Direccidn Financiera proponen mejorar el paso
13 relacionado con la inclusién de una lista de chegueo donde se registraran los documentos
necesarios para el pago de ias obligaciones. Esta lista se presenta y explica al Equipo con sus
diferentes formatos.

Teniendo en cuenta gue la revision del procedimiento es integral, el cual incluye la revision de la
totalidad del procedimiento, la inclusién del manual de contraiacién y la inclusion de la lista de

GD.233.P01.FO5
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ACTA: EQUIPD TECNICO MECH -~ CALIDAD l No. 10-19 | Pagina 2
FECHA Octubre 10 de 2019 LUGAR Sala de Juntas GlA.

8:00 a.m.

HORA INICIO FINALIZACION |11a. m,

chequeo para pagos, el Equipo Técnico recomienda que previa a la revision se realice una reunion
liderada por la Oficina Juridica donde se revise integraimente todos los documentos propuestos para
mejora. £l procedimiento queda pendiente de revision.

Al cierre de la reunion se informa que siguen pendientes de revision los procedimientos relacionados
con e proceso de recursos fisicos y financieros (presupuesto, plan de compras, plan de
adquisiciones), los cuaies en reunién anierior solicitaron no revisar, Queda pegg%ien‘ze de gue las areas

que intervienen en dichos procedimientos revisen lo presentado. ,--_;‘33%;@'
R
. . . . . e R
Para firma del acta el Equipo Técnico delega a Claudia Patricia J!mene@fi@% ¥

R

FIRMAS RESPONSABLES:

NOMBRE
JUAN DIEGO DONCEL RAMIREZ
Coordinador Equipo Técnico MECI-SGC

CLAUDIA PATRICIA JIMENEZ LEAL
Representante Equipo Técnico.

Anexos: No hay.
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GEMERAL DE La RESOBLICA - COLDME

3

ACTA: EQUIPO TECNICO MEC! - CALIDAD

} No. 11-18 Pagina 1
FECHA Noviembre 14 de 2018 |LUGAR Sala de Juntas GlA.
HORA INICIO _ |8:00 a.m.. FINALIZACION. . |10:00.a.m.
PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO

Juan Diego Doncel Ramirez

Profesional Especializade:

Vilma Cecilia Sudrez Blanco

Profesional Especializadt. =

Jeimmy Lorena Viracacha

"'ér:-

Profesional Universitari

Vicior José Romero

Ertka Janeth Mantilla

Oscar Rojas Barreto

Viviana Caceres Castro

José Rolanto Sarmiento Pérez
Felipe Bernardo Hincapie

Profesional Especaahzado
Secretarta E;ecutwaw

NOMBRE
Esmeralda Yanez lilera

Dily Marina Maestre Zabala

ORDEN DEL DIA:

1. Estudio de mejora al procedimientor]

2. Estudiods mejoras al procedimiento ‘dmmlstramon dela Enfraestructura Tecnologica

3. Estudic de msjoras al ;:}mcedl~ PO? P Salidas no conformes, normograma v
caracterizacion del proceso EV_ _ '

4, Estudio de me;oras del procedimwnt% W&f P10.P Pian de Mejoramiento.

5. Estudio de mejoras del proca@gmaenipﬂﬁiﬁﬁgﬁ P12.P Auditoria Interna.

6.. Esiudio de mejoras del p%&msem@w}'ﬁq%z PO1. P especificamente en lo que tiene que ver con el
formato TH.232.P01.F04 K

7. Estudio de mejoras%{e?& procedimiente TH.232.P21.P Retiro, traslado, reubicacion o permuta de

funcionarios. e, &
8. Estudio de mejorg,s del procedimiento TH,232.P08.P Apertura, actualizacion y control de las historias
taborales de fuﬁcqgnarsos y exfuncionarios.

.1 ;?ﬁg\’%fy

%%
DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA:

Se inicia la reunion a las 8:00 de la mafana del 14 de noviembre de 2019

Al inicio de la reunion Juan Diego Doncel explica que por el momenio de cambio de directivos se pueden
presentar riesgos en la atencién de la proxima auditoria de seguimiento, recomienda a los integrantes del

GD.233.PO1.FOS
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ACTA: EGLHPO TECNICO MECI - CALIDAD [ No.11-18 I Pagina 2
Noviembre 14 de 2019 LUGAR Sala de Juntas GIA.

FECHA

HORA INICIO 8:00 a.m. FINALIZACION | 10:00 a.-m.

Equipo Téchico revisar todas las acciones de mejora pendientes de cada proceso, adelantar las
acciones necesarias para el reporie de mapas de riesgos, planes de mejorarniento, plan operativo e
indicadores en el aplicativo POAS MANAGER. Se recuerda la necesidad de prepararnos para la préxima
auditoria de seguimiento la cual se realizard en la semana de! 25 al 28-de noviembre.

1. Estudio de mejora al procedimiento T1.120.P03.P Atencion a usuarios de la plataforma tecnoldgica.
Explica las mejoras del procedimiento el Ingenisre Victor Romero. %‘?ﬁg

Se mejoran diferentes pasos donde se incluye el CAU, CENTRO DE AT gRl%%}l(i)i\i AL USUARIO, para
real|zar las solicitudes de soporte tecnoldgico y las actividades para su ated cion. Se adectuan los pasos
al nuevo aplicativo, se realizan mejoras directamente en el docume gg relacxonadas con los verbos

iniclales. @i

iZa el nombre del procedimiento.

El formato T1120.P01.F02 se cambia en el encabezado v se act

El formato T1.120.P01.F01 se cambia en el encabezado y se E'Eza el nombre del procedimiento.

El elnexo 05 pian de recuperacién de fallas del Th 120@ dﬁﬁ% 88 me;ora y s& incluyen algunos temas

especificos. %

Se mejora la caracterizacion v se actuali
Se emile conceplo favorable.

2.  Estudio de mejoras al proc‘@" [ HOP03.P.  Administracion de la  Infraestructura

Tecnolbgica.

Se mejoran los pasos 14, 17, o ( gHforma en la redaccion. Se emite concepto favorable.

3. Estudio de mejoras al prg dimien

7

Explica las mejoras Esm%aida Yanez Hera.

Respecto del proc& %&ento sa ajusta la base legal, se adiciona e primer paso del procedimiento, se
acluglizan en la mas a de pasos el cargo responsable, Ia dependencia responsable vy los documentos vy

registros. %
S

Se mejoran pasos de forma en redaccion, en el paso 7 se cambia el Auditor Auxiliar por la Oficina de
Planeacion.

Por los cambios presentados al procedimiento se actualizan el normograma y la caracterizacion de!
proceso. Se emite concepto favorable.

4. Estudio de mejoras del procedimiento EV.130.P10.P Plan de Mejoramiento.

GD.233.P01.FO5
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ACTA: EQUIPO TECNICO MEC! - CALIDAD | No, 11-19 | Pagina 3
Noviembra 14 de 2019 LUGAR Saia de Juntas GiA.

FECHA

HORA INIGIC 8:00 am. FINALIZACION | 10:00 a.-m,

Las mejoras son preseniadas por la Doctora Dily Marina Maestre, Directora de la Oficina de Control
Interno.

En el paso 3 del procedimiento se incluye para efectos de aprobacion del plan de mejoramiento, el envio

por parte del area o proceso auditado del informe final de auditoria interna, Lo anterior para garantizar

que todas Tas no conformidades v observaciones estén incluidas en el plan de mejoramiento propuesto.

El Equipo Técnico recomienda incluir un nuevo paso dentro del procedimien;g%ﬁ%ei que se esiablezca
un tlempo de 5 dias previos al vencimiento de Ias acciones de mejora, para p@jﬁf@g‘%oiicitar prorrogas,
Con las sugerencias realizadas se emite concepto favorable. '-‘

N
5. Estudio de mejoras del procedimiento EV.130.P12.P Auditoria Int wa g
éx;ﬁ:;{,_“‘
ContinGa con la presentacion de las mejoras la Doctora Dily Marina hﬁgé‘?‘éire,

Teniendo en cuenta una accién de mejora bajo la responsabilidasr de la Oficina de Control Interno, se
propone adicionar los pasos 21, 22 y 23 los cuales permitirénéﬁ%ﬁtrolar oportunamente la entrega de los
expedientes de la auditoria intemma. La inclusion de estos Agigyos pasos hace que el Instructivo General

e

del procedimiento también se actualice. Se emite conce@%:%?a%or,gpie.
Q;"x H 3
Ty .

6. Estudio de mejoras del procedimiento TH.ZSZ@@;?:% espEpifitamente en lo que tiene gue ver con
el formato TH.232.P01.F04 L o

L
e d
Oit 1;@&‘@%&'{0 Humano Jeimmy Lorena Viracacha.

! PG S . - L.
En la revision del formato (verificacion; % : il seweliminan unas filas que exigian folos, solicitud
cita médica, solicitud afiliaciones vy ses MegAmpo para entrevista. Estos requisitos ya no son
necesarios en este formato. i

s
En el nuevo formato se adiciona la¥echa d
& @\\M’f Facird

. o e A
emite concepto favorable. PR o
O e
7.  Esiudio de mejoras d%;%%(medimiento TH.232.P21.P Retiro, traslado, reubicacién o permuta de
funcionarios. Ty,
R

Se incluyen dos pas{g“s él' 11 y 12 donde se establece que la Auditoria Delegada framitara las firmas
cuando correspoqﬁ'@ﬁservidores de las Gerencias Seccionales desconcentradas. Se emite concepto

' favorable. %%»

8. Estudio%ﬁég“‘“?]ejoras del procedimiento TH.232.P08.P Aperiura, actualizacién y control de las historias
laborales de funcionarios y exfuncionarios.

En los pasos 10 y 11 del procedimiento se adiciona la posibilidad que la solicitud y aprobacidn se haga por
correo electrénico. El paso 22 se actualiza el componente legal que se cita. Se emite concepio favorabla.

Finalmente, teniendo en cuenta las mejoras anteriormente descritag en los puntos 6, 7 v B, de la presente
acta, se hace necesario actualizar el normograma y caracterizacién del proceso de Talento Humano. Se
emite concepto favorable,
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FECHA Noviembre 14 de 2018 |, yoan Sala de Juntas GlA.
HORA INICIO 8:00a.m. FINALIZACION | 10:00 a.-m.

Para firma del acta el Equipo Técnico delega a Victor José Romero Gomez.

- Se cierra la reunion a las 10:00 a. m. del 14 de noviembre de 2018.

FIRMAS RESPONSABLES:

NOMBRE

JUAN DIEGO DONCEL RAMIREZ
Coordinador Equipo Técnico MECI-8GC

VICTOR JOSE ROMERO GOMEZ e
Representante Equipo Técnico.

Anexos; No hay.

Trascriptor: Juan Diego Doncel Ramirez, Auditoria Auxifiar.

GD.233.P01.F05
Versidon 3.3
19/11/2015



