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1. INTRODUCCION.

El presente informe presenta los resultados del Ciclo de Auditorias Internas
de Calidad de la vigencia 2015 realizado al Sistema de Gestion de Calidad
de la Veeduria Distrital, con el propoésito de retroalimentar a los lideres y
responsables de los procesos institucionales para la toma de acciones que
conlleve a la mejora continua dentro de la organizacién, asi como al

cumplimiento de los objetivos institucionales.

El presente documento incluye en primera instancia el objetivo, alcance y la
descripcion del proceso de auditoria interna. Los resultados de la misma se
presentan a partir de la clasificacion de la no conformidad, desde los

procesos involucrados y el requisito del numeral de la norma que la justifica.

Asi mismo, se relacionan las fortalezas globales del sistema vy las
recomendaciones generales derivadas del proceso auditor, a fin de
contribuir al mejoramiento continuo de la Entidad y al cumplimiento de su
mision dentro de los parametros de calidad que conlleven a satisfacer las

necesidades y expectativas de nuestros usuarios.
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2. OBJETIVO DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD.

Presentar el resultado de las auditorias internas de calidad realizadas en la
Veeduria Distrital del 14 al 17 de diciembre del 2015 a los procesos
estratégicos, misionales, de apoyo y de seguimiento, control y evaluacion,
acorde al programa de auditoria interna institucional aprobado por el Comité
Coordinador de Control Interno para la vigencia 2015, a fin identificar

oportunidades de mejora.

3. ALCANCE

Desde la validacion de los requisitos de las normas NTCGP 1000:2009,
MECI y NTD - SIG 001:2011, considerando adicionalmente los
procedimientos relacionados a los procesos, riesgos, controles, indicadores
y planes de mejora; para el periodo comprendido entre el 1 de enero al 10
de diciembre de 2015.

El ciclo de Auditorias Internas de Calidad de la vigencia 2015, se realizara
con un cubrimiento del 94% del total de los procesos, para una mejor
contextualizacion de los mismos, a continuacion relacionamos el mapa de

procesos de la Veeduria Distrital
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3.1 Mapa de procesos primer nivel de la Veeduria distrital.

PROCESOS ESTRATEGICOS

ADMINIS TRACION DEL

REQUISITOS - NECESIDADES - EXPECTATIVAS
8
3
B

COMUNICACION
INSTITUCIONAL

| PROCESOS MISIONALES

ATENCION A CIUDADANIA
¥ GRUPOS DE INTERES

GESTION E

PROCESOS DE APOYO

| - TALENTO HUMANO GESTION DOCUMENTAL GESTION FINANCIERA
!g GESTION DE
TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y
o COMUNICACIONES TIC'S
GESTION PARA LA ADMINIS TRACION DE
— GESTION JURIDICA ADQUISICION DE BIENES Y BIENES, SERVICIOS E
SERVICIOS INFRAESTRUCTURA

ALCALDE ¥
CONCEJO

| MEJORAMIENTO

Fuente: Intranet de la Entidad (http://200.69.106.148/portal.php).

CONTROL INTERNO,
EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

4 EXCLUSIONES AL ALCANCE

PROCESOS DE SEGUIMIENTO, CONTROL Y EVALUACION

CONTROL INTERNO
DESCIPLINARIO

—

SATISFACCION DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

A pesar de que estaba incluido en el programa de auditoria el proceso de

Control Interno Disciplinario, esta verificacion no se desarrolld, toda vez que

la funcionaria encargada de la parte técnica-operativa del proceso no estuvo

presente en la Entidad por problemas de fuerza mayor, durante el periodo de

las auditorias.

5 METODOLOGIA

1. Se construyo el programa de auditoria incluyendo todos los procesos que

serian auditados en la Entidad.
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2. Se enviaron comunicaciones a los auditores responsables de desarrollar
las auditorias.

3. Se enviaron comunicaciones a cada uno de los procesos que serian
auditados. .

4. Se revisaron y ajustaron los formatos correspondientes para recolectar la
informacion y presentar el informe por parte del equipo auditor.

5. Se construyd la lista de verificacion aplicable a todos los procesos de la
Entidad.

6. Se ejecuto la auditoria en campo.

7. Se analiz6 la informacion (evidencia) suministrada por los proceso frente a
los criterios de auditoria.

8. Se validaron las No Conformidades identificados con los lideres de los
procesos en el periodo establecido para ello.

9. Se elaboré el informe que recoge el resultado de las auditorias de calidad
vigencia 2015.

6 CRITERIOS DE AUDITORIA
1. NTCGP 1000:2009, MECIy NTD — SIG 001:2011.

2. La documentacién que se encuentre publicada en el SIG.

7 RESULTADOS GENERALES

A continuacion se presentan las No Conformidades y las fortalezas
encontradas para cada proceso durante la auditoria. En total fueron revisados
17 de los 18 procesos de la Entidad, es decir la auditoria tuvo un cubrimiento
del 94% para 2015.
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7.1 NO CONFORMIDADES POR PROCESOS

Nombre del
Proceso Producto Descripcién de la No Conformidad Requisito
Control de
Al revisar la hoja de vida de la funcionaria | Registros- 4.2.4 de la
Martha Torrente, se evidencia que no se| NTCGP 1000:2009 ;
encuentra el soporte de la induccion pero, | 5.1 K de la NTD-SIG
sin embargo este pendiente para archivo y 001:2011y Eje
ADMINISTR no se encuentra debidamente diligenciado Transversal
ACION DEL ya que le hacen falta varias firmas que Informacion y
TALENTO Induccién y evidencian el cumplimiento del proceso de| Comunicacién del
HUMANO Reinduccion induccién. MECI
Al verificar la hoja de vida del funcionario
Carlos Huertas, se evidencié que en el
indice de documentos que se disefié como
estrategia para minimizar los riesgos de
"Perdida temporal o definitiva de los
documentos que reposan en la historia Control de
laboral de los servidores publicos"., falta [ Registros- 4.2.4 de la
en el indice la relacién de las paginas 229 | NTCGP 1000:2009 ,
a la 322.( el listado de los documentos se| 5.1 K de la NTD-SIG
encuentra guardado virtualmente, una 001:2011 vy Eje
ADMINISTR [ Administracion |funcionaria del proceso procede a imprimir Transversal
ACION DEL del Riesgo y la hoja que contiene la relaciéon de las Informacién y
TALENTO control de paginas faltantes e incluirla en la hoja de| Comunicacion del
HUMANO Registros vida del funcionario) MECI
Al verificar los expedientes creados en el
aplicativo ORFEO y las TRD fisicas Control de
presentadas al equipo auditor, se|Registros-4.2.4dela
evidencia la no coincidencia de la subserie | NTCGP 1000:2009 ,
99, la cual corresponde a las series 104 y| 5.1 K de la NTD-SIG
105, ( Provisién de Personal e Historias 001:2011 vy Eje
ADMINISTR Laborales ),toda vez que esta se Transversal
ACION DEL encuentra creada en el aplicativo ORFEO Informacién y
TALENTO | Clasificacionde |y no en las TRD fisicas presentadas al| Comunicacion del
HUMANO Documentos momento de la auditoria, MECI
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Control de
Documentos-4.2.3
de la de la NTCGP
En el proceso de Direccionamiento y | 1000:2009; 5.1 K de
Desarrollo Organizacional se revis6 el la NTD-SIG 001:2011
DIRECCION procedimiento de formulacién, y Modelo de
AMIENTO Y programacion, seguimiento y evaluacién a Operacién por
DESARROL Control de los proyectos de inversion. 01-PT-03, Procesos del
LO Documentos( [ Versién 01, ubicado en la Intranet y se MODULO DE
ORGANIZA | vigenciade los |encontré6 que éste no tenia la fecha de PLANEACION Y
CIONAL Documentos) [vigencia del documento. GESTION-MECI
En el procedimiento acciones correctivas y
de mejora 17-PT-01 del 15/09/2010,
ubicado en la intranet, se referencia el Control de
registro de una accion correctiva y de| Documentos- 4.2.3
mejora en el formato de cédigo 17-RE-| deladela NTCGP
08.Al solicitar evidencia de una accion| 1000:2009; 5.1 K de
correctiva actual, el auditado presenta el | la NTD-SIG 001:2011
formato 17-RE-15, “solicitud de accién y Modelo de
correctiva y de mejora del 16/10/2015 para Operacién por
Control de el proceso Gestiébn e Investigacion de Procesos del
MEJORAMI Documentos( |Quejas y Reclamos del Distrito Capital, MODULO DE
ENTO vigencia de los |formato que tiene codificacion diferente al PLANEACION Y
CONTINUO Documentos) | mencionado en el procedimiento GESTION-MECI.
ADMINISTR Control de
ACION DE Registros- 4.2.4 de la
LOS NTCGP 1000:2009 ,
SISTEMAS 5.1 Kde la NTD-SIG
DE Al revisar la carpeta que cuenta con los 001:2011 vy Eje
INFORMACI registros de Administracion de Usuarios, Transversal
ONY Control de cbdigo 16 RE -01, se evidencié que uno de Informacién y
TECNOLOG | Registro( falta de [los formatos no se encuentra diligenciado | Comunicacion del
1A diligenciamiento) | totalmente MECI
Requisitos del Producto
7.2.2 Revision de los
requisitos relacionados
con el producto y/o
servicio;
Procedimientos
Documentados y
Registros en el
FORTALECI Sistema
MIENTO Al revisar el normograma del proceso de Integrado de
DEL Fortalecimiento del Sistema de Control Gestién 5.1dela
SISTEMA Interno Distrital, se evidencia la falta de = NTD- SIG Y MECI
DE algunas normas actualizadas, asi como la 2014 y Modelo de
CONTROL existencia de normas obsoletas dentro del Operacion por
INTERNO Normograma normograma Procesos de MECI
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Satisfaccion del
Cliente 8.2.1 de la
EVALUACI NTCGP 1000:20089;
ON DE LA No se cuenta con una herramienta que le| 6.5dela NTD- SIGy
GESTION Y permita medir el nivel de satisfaccion de Eje Transversal
SuUS Comunicacién y |los usuarios y demas grupos de interés, Informacién y
RESULTAD | Satisfaccién del |frente al uso de la informacién que se| Comunicacién del
(O] Cliente entrega MECI.
Control de
Registros- 4.2.4 de la
NTCGP 1000:2009 ,
5.1 Kde la NTD-SIG
Se evidencia el incumplimiento en el 001:2011 vy Eje
Control de diligenciamiento del formato “control de Transversal
GESTION Registro- entrega de correspondencia” mensajeria Informacién y
DOCUMEN Inadecuado externa en el campo nombre del| Comunicacién del
TAL Diligenciamiento | mensajero. MECI
Control de
Documentos-4.2.3
de la
NTCGP:1000:2009 ;
5.1 Kde la NTD-SIG
001:2011 y Modelo de
Operacion por
Control de Al revisar el formato de planilla de Procesos del
GESTION | Documentos- No | correspondencia de salida, se evidencia MODULO DE
DOCUMEN | uso de formatos [que no se estan utilizando los formatos PLANEACION Y
TAL vigentes controlados GESTION-MECI
Control de
Registros- 4.2.4 de la
NTCGP 1000:2009 ,
GESTION 5.1 K de la NTD-SIG
PARA LA 001:2011y Eje
ADQUISICI Se evidencié en el contrato No 182 de Transversal
ON DE Control de 2015, la orden de pago No 3, no tiene Informacién y
BIENES Y Registros-Falta |almacenado los documentos del informe| Comunicacion del
SERVICIOS | de Documentos | de supervision. MECI
Control de
Registros- 4.2.4 de la
NTCGP 1000:2009 ,
GESTION 5.1 Kde la NTD-SIG
PARA LA Se evidencid que en el contrato No 125 de 001:2011 vy Eje
ADQUISICI 2015, no cuenta con el certificado médico Transversal
ON DE Control de solicitado en el perfeccionamiento del Informacién y
BIENES Y | Registros-Falta [contrato; asi como en el contrato No 247 | Comunicacion del
SERVICIOS | de Documentos |de 2015. MECI
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Control de
Registros- 4.2.4 de la
NTCGP 1000:2009 ,
GESTION 5.1 K de la NTD-SIG
PARA LA Control de 001:2011 y Eje
ADQUISICI | Registros-Falta Transversal
ON DE de Se evidencié en el contrato No 211 de Informacién y
BIENES Y | Diligenciamiento 2015, que el certificado de idoneidad y| Comunicacion del
SERVICIOS | de Documentos | experiencia sin fecha. MECI
Control de
Registros- 4.2.4 de la
NTCGP 1000:2009 ,
GESTION 5.1 Kde la NTD-SIG
PARA LA 001:2011y Eje
ADQUISICI Control de Transversal
ON DE Registros-Falta | Se evidencio en el contrato de Colsubsidio Informacion y
BIENES Y | de Documentos [No 221 de 2015, sin acta de inicio e[ Comunicacion del
SERVICIOS | en expediente |informes de supervision. MECI
Control de
Registros- 4.2.4 de la
NTCGP 1000:2009 ,
GESTION 5.1 Kde la NTD-SIG
PARA LA Se evidencio que el contrato No 212 de 001:2011 vy Eje
ADQUISICI 2015 el informe de supervisién tiene fecha Transversal
ON DE de inicio del 08 de julio de 2015 pero el Informacién y
BIENES Y Control de proveedor entrego los documentos de| Comunicacién del
SERVICIOS Registros perfeccionamiento el 15 de julio de 2015. MECI
Control de
Registros- 4.2.4 de la
ADMINISTR NTCGP 1000:2009 ,
ACION DE 5.1 Kde la NTD-SIG
BIENES- se evidencia el incumplimiento del 001:2011 vy Eje
SERVICIOS Control de procedimiento de administraciéon de Transversal
E Registros- vehiculos en los referente al Informacién y
INFRAESTR | Diligenciamiento |diligenciamiento incompleto del formato| Comunicacién del
UCTURA Incompleto de solicitud del servicio de transporte MECI

8 FORTALEZAS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

1. El nivel de detalle y suficiencia con que son tratados todos los temas en la

por la direccién, incluyendo los soportes necesarios que permiten ver el

avance y evolucién de la gestién y el mejoramiento en la Entidad.
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2. El conocimiento de los lideres de los procesos con respecto a la dinamica y

funcionamiento de los mismos.

3. Los procesos se encuentran adecuadamente documentados, formalizados
y con la identificacion de los diferentes riesgos, controles y son de fécil

comprension.

4. Se evidencia un seguimiento continuo a los diferentes procesos de la
Entidad, lo cual traduce en ajustes a los procedimientos establecidos,

contribuyendo con ello a la mejora continua.

9 CONCLUSIONES.

1. Se realiz6 auditoria a diecisiete (17/18) procesos con un cubrimiento del
94%, producto de la cual se obtuvo un total de dieciséis (16) No

Conformidades.

2. Para 8 es decir, el 47% de los procesos auditados, no se identificaron No
Conformidades frente a los requisitos de las normas auditadas. Estos
procesos corresponden a: Control Interno, Evaluacion y Seguimiento,
Comunicacion Institucional, Gestion para la Promocion del Control Social,
Gestidon de Quejas, Reclamos e Investigaciones en el D.C., Fortalecimiento
de la Gestion Contractual en el D.C., Gestion Financiera, Gestion Juridica y

Atencion a Ciudadania y Grupos de Interés.

3. Con base a los resultados obtenidos en el proceso de Auditorias internas,
se pude apreciar que el sistema cuenta con un avance significativo en su

implementacion y funcionamiento, sin embargo se deben ajustar aquellas
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falencias presentadas en el informe de auditoria a fin de que se tomen

decisiones efectivas para la mejora del mismo.

10 RECOMENDACIONES.

La Veeduria Distrital cuenta con un Sistema Integrado de Gestion formalmente

establecido, con mapas de riesgos definidos y controles claramente establecidos,

sin embargo existen acciones de mejoramiento necesarias para contar con un

sistema mas fortalecido, nutrido y efectivo, para lo cual se hace necesario:

1.

Realizar procesos de control y verificacion que garanticen la aplicacion de

la documentacion del sistema y el adecuado diligenciamiento de la misma.

Establecer medidas que permitan que los registros derivados de la gestién
se encuentren debidamente identificados, diligenciados acorde a los

procedimientos establecidos por la Entidad.

Establecer mecanismos de medicidon que permitan detectar oportunidades

de mejora y nivel de satisfaccién de los usuarios internos y externos.

Asegurarse que cada lider de proceso actualice permanentemente como
medida de autocontrol el normograma de la Entidad, con el fin de que
refleje el total de la normatividad vigente y sirva de herramienta para las

consultas pertinentes, evitando con ellos riesgos de incumplimientos.

Elaborar un adecuado Plan de Mejoramiento con los resultados de las
Auditorias Internas, en concordancia con el numeral 2.3.1 del Modelo
Estandar de Control Interno —-MECI (Modulo de Evaluacion y Seguimiento —

Planes de Mejoramiento), a través del disefio y andlisis de acciones
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correctivas y preventivas que eliminen las causas reales de las No

Conformidades identificadas durante las auditorias internas.



