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	INFORME DE AUDITORÍA INTERNA



Fecha ejecución auditoria: 15 de mayo al 15 de junio de 2021
NOMBRE DEL INFORME: Auditoría Integral Proceso Medición Análisis y Mejora.
Procesos/ actividad/ sistema/ proyecto: Medición Análisis y Mejora.
Responsable área auditada: Jefe Oficina Asesora de Planeación y Aseguramiento de Procesos – Jefe Oficina de Control Interno.
1. OBJETIVO GENERAL 

Verificar si el proceso y subprocesos que hacen parte del Sistema de Gestión Integral se encuentran conforme con las disposiciones planificadas, frente al MIPG y los requisitos de la norma ISO 9001:2015 en términos de eficacia, eficiencia y efectividad, y si se han implementado y mantenido.
1.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Evaluar el cumplimiento del objetivo general del Proceso Medición Análisis y Mejora, a través de la documentación de los subprocesos, la matriz de riesgos y los indicadores formulados para medirlo.

2. ALCANCE 

La auditoría se realizó de manera virtual a 1 proceso y 2 Subprocesos. 
OCI: MIPG- 7° Dimensión, componentes: Ambiente de Control, Evaluación de Riesgos, Actividades de Control, Información y comunicación, Actividades de monitoreo.
Calidad: Proceso Medición Análisis y Mejora y los subprocesos: Mejoramiento Continuo de Procesos y Gestión de Auditorías y Evaluación.
3. EQUIPO AUDITOR: 

Leila Farid Awad Cortés 

Auditor Líder. 

Paola Andrea Calderón Vargas      
Equipo Auditor
Astrid Cecilia  Sarmiento Rincón  
 Equipo Auditor
Walter Hember Álvarez Bustos    
 Equipo Auditor

José Manuel Berbeo Rodríguez    
 Equipo Auditor

4. MARCO NORMATIVO O CRITERIOS DE AUDITORÍA: 
Criterios de auditoría: 

· Requisitos del SGI - CLON (del cliente, legales, organizacionales y normativos).
· Principios y Elementos del MECI.
· Normograma del proceso (actualización).
Plan de auditoría:
· Verificar cumplimiento de elementos de transición a la norma ISO 9001:2015.
· Subproceso Mejoramiento Continuo de Procesos 14-SP-01.

· Verificar cumplimiento de temas transversales y ciclo de mejora.
· 14-01-PR-06 Procedimiento Acciones de Mejora.

· 14-01-PR-08 Procedimiento Control del Producto y/o servicio no conforme.

· 14-01-PR-10 Procedimiento Revisión por la Dirección.
· Subproceso Gestión de Auditorías y Evaluación.
· Verificar cumplimiento de temas transversales y ciclo de mejora.
· 14-02-PR-03 Procedimiento Evaluación Institucional por dependencias. 

· 14-02-PR-06 Procedimiento Relación con entes externos de control.
5. CARGOS Y PERSONAS ENTREVISTADAS: 
Liliana Andrea Hernández Moreno
Jefe Oficina Asesora de Planeación y Aseguramiento de Procesos-OAPAP

María Nohemí Perdomo Ramírez 
Jefe Oficina de Control Interno.-OCI
Jaime Humberto Linares Martín
Profesional Universitario -OAPAP
Andrea Nayeth Vela Molina

Profesional Especializado - OAPAP
Eliana Marcela Rodríguez Jiménez
Profesional Especializado - OAPAP
Astrid Cecilia Sarmiento Rincón   
Profesional Especializado - OCI
Walter Hember Álvarez Bustos    
Profesional Contratista – OCI
6. METODOLOGÍA 

La auditoría se realizó dentro del marco de las normas internacionales de auditoría, la cual incluye: planeación, ejecución, generación y comunicación del informe con las conclusiones y recomendaciones, que permiten contribuir al mejoramiento del Sistema de Control Interno.

Para el desarrollo de la auditoría integral, se tomó un selectivo de información, revisión documental, revisión de registros, entrevistas, entre otros. 

Se realizó entrevista a las responsables del Proceso y a los profesionales que lideran la ejecución de cada uno de los subprocesos y procedimientos verificados.  Se realizó revisión documental y se tomó muestra aleatoria de soportes o evidencias de la ejecución de las actividades según lo previsto en la lista de chequeo.

Para la ejecución de la auditoría, las actividades realizadas consistieron en el análisis y consulta de los documentos que se encuentren en el ISODOC, la presentación de registros que evidencien el cumplimiento de los procedimientos, la observación y consulta de información documentada en medios electrónicos y sistemas de información de la Unidad.
La información requerida para esta auditoría integral se solicitó durante las sesiones de trabajo y por correo electrónico.
7. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
Respecto del objetivo establecido: “Verificar si el proceso y subprocesos que hacen parte del Sistema de Gestión Integral se encuentran conforme con las disposiciones planificadas, frente al MIPG, los requisitos de la norma ISO 9001:2015, en términos de eficacia, eficiencia y efectividad y si se han implementado y mantenido”, se logró establecer mediante la ejecución de la auditoria y como resultados fueron identificadas las siguientes no conformidades y oportunidades de mejora.
Con relación a la evaluación del Sistema de Control Interno en sus 5 componentes, la Oficina de Control Interno adelantó la recolección de la información y se validó la misma con las dependencias involucradas. Teniendo en cuenta que la evaluación es semestral, el equipo OCI adelanta la calificación y el análisis de cada uno de los lineamientos que integran los 5 componentes, para generar las recomendaciones desde la mirada independiente y generar el informe definitivo, el cual será presentado al Comité de Coordinación de Control Interno en el mes de Julio del presente.
Situaciones evidenciadas

En el tablero de control (archivo Excel), denominado “3. MARZ0_2021” se evidenció inconsistencia en los valores reportados como N.A, (no aplica) para el criterio “Mapa de Riesgos”, de las dependencias Observatorio Técnico Catastral, Subgerencia de Operaciones y Gestión Catastral Territorial.
Se evidenció que en el indicador Gestión de las dependencias de la UAECD del subproceso Mejoramiento continuo de procesos 14-SP-01 v8., no contiene todos los criterios de evaluación establecidos, por ejemplo, el control de producto no conforme, lo que conlleva a no incluir la totalidad del alcance del objetivo.

No se evidenció de forma clara las salidas de la revisión por la dirección, las cuales deben incluir las decisiones y acciones relacionadas con: a) las oportunidades de mejora; b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestión de la calidad y c) las necesidades de recursos.
Al revisar la PDA 2020-623, que se encontraba en estado cerrado, se evidenció que algunas de las acciones planteadas no respondían a las causas identificadas en el hallazgo.

8. RELACIÓN DE LOS HALLAZGOS DETECTADOS: 
	No.
	Descripción del hallazgo
	No Conformidad
	Oportunidad
	Norma, criterio, Requisito o Documento asociado
	Área /Cargo Responsable
	Anexo Evidencia

	1
	Se evidenció en el subproceso Mejoramiento continuo de procesos 14-SP-01 v8, inconsistencia en el reporte del indicador denominado “Gestión de las dependencias de la UAECD” para el periodo de marzo 2021, lo anterior se observó a través del  tablero de control (archivo Excel), denominado “3. MARZ0_2021” en los valores reportados como N.A, (no aplica) para el criterio “Mapa de Riesgos”, de las siguientes dependencias: Observatorio Técnico Catastral, Subgerencia de Operaciones y Gestión Catastral Territorial, siendo los correctos (100%, 100% y 0% respectivamente). Lo anterior incumple el requisito 9.1.3 que determina que la organización debe analizar y evaluar los datos y la información apropiados que surgen por el seguimiento y la medición, para que no se muestren datos erróneos que puedan llevar a tomar decisiones no sustentadas. y la medición. 
	X
	
	9.1.3 Análisis y evaluación
	Oficina Asesora de Planeación y Aseguramiento de Procesos
	Indicadores del subproceso de Mejoramiento continuo de procesos

	2
	Al revisar los indicadores que miden el cumplimiento de los objetivos de los subprocesos, se observó lo siguiente: 

·  En el indicador Gestión de las dependencias de la UAECD del subproceso Mejoramiento continuo de procesos 14-SP-01  v8., no contiene todos los criterios de evaluación establecidos, por ejemplo el control de producto no conforme, lo que conlleva a no incluir la totalidad del alcance  del objetivo “Planificar e implementar el 100% de los procedimientos de mejora con el propósito de asegurar la conformidad del sistema de gestión de calidad”.
· En el Subproceso Gestión de auditorías y evaluación 14-SP-02 V7, no se tiene  claridad de donde se obtuvo la meta del 95% del objetivo y el indicador que lo mide no cubre la totalidad del alcance del mismo.


	
	X
	9.1.3 Análisis y evaluación
	Oficina Asesora de Planeación y Aseguramiento de Procesos.
Oficina de Control Interno
	Indicadores del subproceso de Mejoramiento continuo de procesos

	3
	No se evidenció de forma clara las salidas de la revisión por la dirección, las cuales deben incluir las decisiones y acciones relacionadas
con: a) las oportunidades de mejora;
b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestión de la calidad;
c) las necesidades de recursos.
	
	X
	9.3.3 Salidas de la revisión por la dirección
	Oficina Asesora de Planeación y Aseguramiento de Procesos
	Salidas revisión por la dirección

	4
	Al revisar la PDA 2020-623, que se encontraba en estado cerrado, se evidenció que las acciones planteadas no respondían a las causas identificadas en el hallazgo, lo cual no conlleva a la eficacia de las acciones, y puede ocasionar que la no conformidad vuelva a suceder. 
	
	X
	10.2.1 No Conformidad Y Acción Correctiva
	Oficina  de Control Interno
	ISODOC-Modulo de mejora


8. FORTALEZAS: 
· La buena disposición del equipo de trabajo para recibir la auditoría, demostrada desde el agendamiento, la puntualidad en la atención de estas y el suministro oportuno de las evidencias solicitadas, así como la apropiación del conocimiento del personal auditado. 
· El uso del repositorio de información digital como del aplicativo SGI, entre otros, para el almacenamiento de todos los registros que evidencian la ejecución de las actividades a cargo del proceso.

· Se destaca el análisis que se realiza a los indicadores reportados por el proceso en el aplicativo ISODOC, el cual permite comprender en forma clara y completa la fuente de información, el resultado obtenido y las acciones definidas por el proceso para alcanzar los resultados esperados. 

· El proceso cuenta con insumos del sistema de gestión integral como indicadores, riesgos y acciones de mejora, que se encuentran documentados y en ejecución. 
· Se evidenció la identificación del riesgo de corrupción del Proceso Gestión de medición, análisis y mejora con el reporte del monitoreo y no materialización, durante el primer trimestre de 2021.
· El proceso cuenta con el normograma actualizado.

· Se evidencia que el proceso cuenta con la Tabla de Retención Documental conforme a los procedimientos internos.
9. DEBILIDADES: 
· Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados en la auditoría, se considera un aspecto de mejora según las observaciones presentadas en este informe.
10. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA: 
Como resultado de la auditoría al proceso Medición Análisis y Mejora se evidencia que el proceso está enmarcado dentro de los términos de eficacia, eficiencia y efectividad, así mismo,  está cumpliendo con lo reglamentado por la ley y/o las normas relacionadas, los del cliente y los establecidos por la entidad. Como parte de los principios asociados a la norma ISO 9001:2015 y a la normatividad y lineamientos vigentes, se consideran aspectos de mejora continua a desarrollar por parte del proceso, los cuales están reflejados en las no conformidades y oportunidades definidas.
11. RECOMENDACIONES: 
· Se deben fortalecer las acciones propuestas para las no conformidades que respondan a las causas identificadas.

· Se recomienda registrar en el aplicativo ISODOC en el módulo de Mejoramiento Continuo las mejoras identificadas por el proceso, el cual se ha establecido como la herramienta que permite tener un registro controlado de todas las actividades llevadas a cabo para realizar mejoras al Sistema de Gestión de Calidad de la Unidad.
· Se recomienda revisar las metas de los indicadores o la manera de medirlos, ya que se evidencian los mismos indicadores año tras año, con la misma meta, pese a que presentan  sobrecumplimiento..  De la misma manera algunos indicadores no miden la totalidad del objetivo del subproceso.  Así mismo revisar si es posible crear indicadores de eficiencia y efectividad. Lo anterior en aras del proceso de mejora y de madurez del SIG.

· Es importante revisar y de ser necesario  unificar los indicadores del Plan Estratégico Institucional -PEI  con los indicadores de proceso, con el fin  de mejorar la gestión.

· Se debe ajustar la meta del indicador Nivel de cumplimiento del Plan Anual de Auditorias versus el objetivo del subproceso Gestión de auditorías y evaluación 14-SP-02 V7, o replantear el indicador con el fin de medir la totalidad del proceso.
· Se debe mejorar la fórmula del indicador Cumplimiento del plan de sostenibilidad SIG -MIPG (No. de actividades realizadas del plan de sostenibilidad de MIPG /Total de actividades programadas) *100,  ya que no permite medir el cumplimiento de lo ejecutado versus lo planeado en el periodo.

· Se debe tener claridad de donde se obtuvo la meta del 95% del objetivo del subproceso Gestión de auditorías y evaluación 14-SP-02 V7.
· Se recomienda que cuando se requiera reprogramación a los planes de trabajo, se realice la solicitud al comité Institucional de Gestión y Desempeño, antes de que la acción venza. Lo anterior porque se encontró una acción del Plan de Sostenibilidad MIPG reprogramada después del vencimiento.
Fecha Entrega Informe: 16 de junio de 2021
Original firmado por:
Leila Farid Awad Cortés 

Líder del Equipo Auditor
María Nohemí Perdomo Ramírez
Jefe Oficina de Control Interno

VoBo. 
LUIS ANDRÉS ÁLVAREZ TORRADO
 
Profesional OCI
[image: image1.png][image: image2.png]Av. Carrera 30 No. 25 - 30
Codigo postal: 111311

Torre APisos 11y 12 ~Torre B Piso2

Tel: 2347600 - Info: Linea 195

wwnw catastrobogota gov.co ALcALDIA WAOR
Tramites en linea: catastroenlinea.catastrobogota.gov.co DEB0GOTA DG



       Unidad Administrativa Especial de Catastro Distrital
14-02-FR-03
V 3

[image: image3.png]ALCALDIA MAYOR
DC.

UAECD

Catastro Bogota

K
BOGOT/\

DE BOGOTA



