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1. INFORMACION GENERAL

FECHA DEL INFORME: 20 de octubre de 2021

PROCESO/DEPENDENCIA AUDITADA: Proceso Evaluacion Institucional

NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DEL PROCESO / DEPENDENCIA AUDITADA: Mauricio Ramos -
Asesor de Control Interno (E)

AUDITOR LIDER: Paola Flérez Gutiérrez

EQUIPO AUDITOR: Judith Borda (Observador)

2. OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA EVALUACION Y AUDITORIA

Obijetivo de la Auditoria: Determinar el grado de conformidad de los procesos con los requisitos de la organizacion y los
normativos aplicables en materia de gestion de calidad y ambiental.

Evaluar la eficacia, mantenimiento y mejora de los procesos de la organizacion, incluyendo la identificacion e implementacién
de acciones correctivas.

Alcance de la Auditoria: Las actividades desarrolladas por los procesos durante el Gltimo ciclo de auditoria.

Criterios de auditoria:

NTC-1SO 9001:2015

NTC-1SO 14001:2015

Documentacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG - SIG

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

A. Descripcion de Hallazgo: marque con una X segun corresponda: Conformidad: CO No Conformidad (NC)

No |—HALLAZGO DESCRIPCION DEL HALLAZGOS
La entidad ha establecido el mapa para los procesos del SIG - MIPG vy la caracterizacién para el Proceso
1 X Evaluacién Institucional, en la cual se describen las entradas y salidas del proceso, su interaccién con otros

procesos, la responsabilidad y autoridad del mismos, y los lineamientos de seguimiento y medicion.

La entidad mantiene la informacion documentada determinada como necesaria para la operacion del proceso

2 x en la Intranet y la conserva fisicamente, en el servidor o en el Drive.
La entidad gestiona los riesgos de acuerdo a lo establecido en la Politica de Administracién del Riesgo. Para
el proceso de Evaluacién Institucional se han identificado 2 riesgos de gestién y 1 de corrupcion: 1) Posible
3 X afectacion a la imagen institucional por presentacion de informe que en su contenido no cumplan con la

normatividad vigente, 2) Elaborar y presentar informes subjetivos que no reflejen la realidad de la gestion
en beneficio propio o de terceros, 3) Posible afectacion a la imagen institucional debido a presentacion
inoportuna de informes.

Las acciones para abordar los riesgos identificados para el proceso se encuentran documentadas en el
Aplicativo de Riesgos del IDT. 1) a) Seguimiento a la normatividad vigente aplicable -30 de agosto de 2021
- Normograma Evaluacién Institucional y b) Revision de informe de seguimiento a mapas de aseguramiento.
4 X 2) a) Se verifica Codigo de Etica Asesoria Control Interno - V.2 - Junio 2020. b) Se evidencia correo
electronico de socializacion del 10 de agosto 2020, con documentacidn actualizada del proceso, dirigido a
la comunidad IDT.

3) Socializacion y seguimiento a la ejecucion del Plan Anual de Auditoria.
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La entidad ha establecido el siguiente objetivo para el proceso: Asesorar, controlar y evaluar de forma
independiente y objetiva a través de auditorias internas, acciones de seguimiento, informe de ley, fomento
de la cultura de autocontrol, con el fin de agregar valor y mejorar el desempefio institucional.

La planificacidn para el logro del objetivo se encuentra establecida en el Plan de Accion MIPG 2021 -
Evaluacién Institucional: 1) Mesas de trabajo OCI - OAP - Procesos para construccion de mapas de
aseguramiento, 2) Hacer seguimiento a la apropiacion de los valores y principios del servicio publico -
Informe del 21 de junio de 2021, 3) Definir el procedimiento de auditorias integradas y combinadas -
Documento disponible en Intranet, 4) Socializacion de metodologias y herramientas para la gestion de
riesgos, 5) Seguimiento y eficacia a mapa de aseguramiento - Informe de seguimiento al mapa de
aseguramiento 17/09/2021, 6) Jornada de fomento de la cultura de control, 7) Actualizacion del
procedimiento de auditoria interna para incluir alertas y recomendaciones dentro del Comité Institucional de
Control Interno por ejecutar 30/11/2021.

La informacién documentada determinada como necesaria para el SIG - MIPG por parte de la entidad para
el proceso de Evaluacion Institucional se encuentra disponible en la Intranet.

La entidad ha determinado los indicadores para hacer seguimiento y medicidn del desempefio del proceso.
Se realiza seguimiento al indicador de Cumplimiento del Plan Anual de Auditorias con corte al 30 de agosto
de 2021 - Cumplimiento 100%.

La entidad registra, analiza y hace seguimiento a los resultados de la medicion de indicadores en la hoja de
vida de cada indicador, disponible en la Intranet.

10

El Plan Anual de Auditorias se implementa, mantiene y se hace seguimiento a su cumplimiento: 1)
Cumplimiento del plan anual de auditorias: Planeado Vs Ejecutado. Se evidencia acta de aprobacion del
PAA 2021, en acta del 29 de enero de 2021 e informes de seguimiento internos OCI y al Comité
Coordinacion CI - 09 de agosto de 2021.

11

Se evidencia matriz de priorizacion de necesidades de auditorias SIG (Calidad) y matriz de necesidades de
auditorias de gestion (MIPG), con base en los cuales se establecio el Plan Anual de Auditoria PAA V.1 2021,
aprobado el 29 de enero de 2021 por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y correo
electronico de socializacién a Alta Direccion. Se identifica como oportunidad de mejora, incluir en la matriz
de priorizacion SIG un criterio asociado a la importancia ambiental de los procesos involucrados (9.2.2 ISO
14001:2015).

12

Las acciones correctivas se abordan de acuerdo a lo establecido por la entidad en el documento EI — P06
Procedimiento Planes de Mejoramiento. Se evidencia Plan de Mejoramiento por Procesos, con origen
autocontrol, orientada a la actualizacién de la documentacién del proceso. Asi como Plan de Mejoramiento
Institucional con origen visita de contraloria - Procedimiento presentacién cuenta mensual y anual a la
contraloria.

Total Hallazgos: Conformidad 12 y No conformidades 0

NOTAS:

Las conformidades son cumplimiento de requisitos.
Las no conformidades son incumplimiento de requisitos.

4. DESARROLLO DE LA AUDITORIA
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El dia 06 de octubre de 2021 se llevo a cabo auditoria interna al proceso de Evaluacion Institucional en forma remota, por
medio de la plataforma Google Meet, a través de entrevista al Asesor de Control Interno (E), Profesionales y Contratistas
de la Oficina Control Interno, realizando verificacion de la documentacién del proceso y trazabilidad a los registros
correspondientes por medio de muestreo, encontrando conformidad en los requisitos auditados y las fortalezas descritas a
continuacion.

B. | FORTALEZAS:

El personal del proceso que participd en el ejercicio de auditoria, demostr6 toma de conciencia y empoderamiento sobre
la gestion de riesgos del proceso en sus etapas de identificacién, valoracién, tratamiento y seguimiento.

Los mecanismos para la medicién y seguimiento del desempefio del proceso apoyan la mejora continua del mismo.
OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Se evidencia matriz de priorizacion de necesidades de auditorias SIG (Calidad) y matriz de necesidades de auditorias de
gestion (MIPG), con base en los cuales se establecié el Plan Anual de Auditoria PAA 2021, aprobado el 29 de enero de
2021. En la matriz de priorizacién SIG se puede incluir un criterio asociado a la importancia ambiental de los procesos
involucrados (9.2.2 1SO 14001:2015).

Fortalecer el analisis de causas para el tratamiento de las no conformidades con el fin de que no vuelvan a ocurrir ni ocurran

en otra parte, incluyendo una revision de las responsabilidades de los diferentes roles involucrados en la formulacién de
planes de mejoramiento.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA:

El proceso de Evaluacion Institucional es conforme con los requisitos de las normas NTC-1SO 9001:2015 y NTC-ISO
14001:2015 aplicables, asi como los requisitos establecidos por la organizacion. La informacion recolectada permite
concluir que el proceso es eficaz conforme al objetivo establecido, ha sido mantenido y se encuentra en proceso de mejora.

Auditor Lider: Jefe Oficina Asesora de Planeacion- Asesor ( E )Control Interno
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€: Gloria Verdnica Zambrano Ocampo Nombre: Mauricio Ramos Gordillo
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Nombre: Paola Flérez Gutiérrez
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