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Preliminar

Definitivo X

10 | 2018 |

Proceso (s) Auditado (s):

Sistemas de Gestion

! Actividad (es) auditada (s):

Las descritas en los procedimientos: acciones
correctivas y de mejora, revision del sistema integrado
de gestion - SIG, elaboracion de documentos vy
registros, seguimiento y manejo de indicadores e |
implementacion y administracién del riesgo.

Dependencia:

Oficina Asesora de Planeacion

Lider del Proceso / Jefe(s)
Dependencia(s):

Elkin Orlando Martinez Gordon

Objetivo de la Auditoria:

Evaluar el cumplimiento del objetivo del proceso
Sistemas de Gestién, mediante la evaluacion de los
procesos asociados y de las actividades aplicables a la |
Oficina Asesora de Planeacidon, de acuerdo con las i
normas gue lo regulan,

Obijetivos Especificos:

H
{
i
H
i

1) Verificar el cumplimiento del objetivo del proceso
Sistemas de Gestion, seguimiento al mapa de riesgos y
al cumplimiento de los indicadores. !
2) Verificar el cumplimiento de las actividades del
procedimiento acciones correctivas y de mejora y la
aplicacion de los puntos de control.

3) Verificar el cumplimiento de las actividades del
procedimiento revision del sistema integrado de gestion
y la aplicacidn de los puntos de control.

4) Verificar el cumplimiento de las actividades del
procedlmiento implementacion y administracion  del | ﬁ
riesgo y la aplicacion de los puntos de control. ;
5) Verificar el cumplimiento de las actividades del !
procedimiento seguimiento y manejo de indicadores y la |
aplicacion de los puntos de control. |
6) Verificar el cumplimiento de las actividades del | !
procedimiento elaboracidon de documentos y registros y '
la aplicacion de los puntos de control.

Marco Normativo;

- Constitucion Politica de Colombia de 1991.
- Ley 87 de 1993
- Ley 872 de 2003 .§
- Decreto 943 de 2014

- NTCGP 1000:2009
-NTC ISO 98001:2015

- MECI! 1000:2014

- Resolucion 1420 de 2006
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- Resolucién 2518 de 2013

- Resolucién 1407 de 2014

- Resolucion 2400 de 2014

- Manual SIG - Version:3.0 de 2018

Aplica para la revision desde su inicio hasta el fin de los
siguientes procedimientos (actividades). acciones
correctivas y de mejora, revision del sistema integrado
de gestibn — SIG-, elaboracion de documentos vy
registros, seguimiento y manejo de indicadores,
implementacidén  y  administracion  del  riesgo;
procedimientos asociados al Proceso Sistemas de
Gestion y su caracterizacion, indicadores y riesgos
desde la planeacion de recursos y lineamientos hasta la
retroalimentacion.

Alcance:

Vigencia Auditada 2018

Contratista Oficina de Control Interno

ITUACIONES DETECTADAS

2.1 Resumen de la Auditoria

2.1.1 Verificar el cumplimiento del objetive del proceso Sistemas de Gestion,
seguimiento al mapa de riesgos y al cumplimiento de los indicadores.

2.1.1.1 Objetivo: Implementar y mantener el Sistema Integrado de Gestion {SIG),
mediante la orientacion de los procesos para [a mejora continua de la CNSC y el
posicionamiento del sistema,

Para evaluar el objetivo de este proceso, se verificd que las actividades descritas en la
cdracterizacion, cumplan con el ciclo - PHVA — (Planear, Hacer, Verificar, Actuar);
herramienta para la mejora continua propuesta por Edward Deming, quien afirmd: “La
administracion. se encuentra en un estado estable y solo una transformacion profunda es
necesaria para salir del estado actual y no unos simples remjendos al sistema de gestion
actual. Bajo este erifoque, la empresa tiene que verse como un sistema integrado donde
intervienen procesos, rectirsos y conltroles orientados al logro de los objetivos y metas de la
organizacion”.

Tabla No.1 Ciclo PHVA — Caracterizacion Procesc Sistemas de Gestion.
CICLO ACTIVIDAD




Comisién Nacional Codigo: F-ES-005

del Servicio Civil

Version: 4.0

INFORME DE AUDITORIA

Fecha: 25/06/2018

CNSC*

AGUEALITAL, MERITQL Y DPFORTUNIDAL

Pagina: 3 de 21

P . Planeacion de recursos y lineamientos.

. Documentacion, implementacién y mantenimiente del sistema.
H . Indicadores de Gestion.
. Gestion del riesgo.

A% . Verificacidén del Proceso.

A . Retroalimentacion.

Fuente: Elaboracion propia con informacidn de la caracterizacion.

Al respecto de la caracterizacion, version 4 del 29/08/2016, se evidencia que la descripcién
del cambio corresponde a la actualizacion de requisitos legales a cumplir, por lo tanto es
necesario actualizar en las paginas 2 y 3, el MEC] 1000:2005 ai MECI 1000:2014, como se
menciona en los requisitos a cumplir, pagina 5.

Se evidencia el Manual del Sistema Integrado de Gestion — SIG, version 3 del 30 de enero
de 2018, documento que soporta la estructura y funcionamiento del sistema, adoptado
mediante resolucion 2400 del 19 de noviembre de 2014.

l.a CNSC, mediante resolucion 2518 del 5 de diciembre de 2013, establece y unifica el
Sistema Integrado de Gestion, en la cual se define: la integracion, instancias, responsables,
integracion del comité del SIG y sus funciones, equipo técnico operativo y sus funciones, el
representante y sus funciones.

2.1.1.2 Sequimiento al mapa de riesgos del proceso Sistemas de Gestion

De acuerdo a Ila matriz de riesgos institucional publicada en el link
| http:/fintranet.cnsc.net/index.php/meci/que-es-el-meci , se identificaron como riesgos del
| | proceso Sistemas de Gestion los siguientes: emitir lineamientos no acordes al objetivo de

proceso y al objeto misional de la CNSC e Ineficacia en la identificacion de los riesgos |
dentro de los procesos, de los cuales se consigna como controles: forialecer los sistemas

de informacion misional y de cadena de valor y fortalecer politicas Institucionales sobre e
manejo de informacion, respectivamente.

De lo anterior, se evidencio:

e Requerimientos a la mesa de servicios — GLPI de los dias 7 de mayo (cambio de la
imagen del mapa de procesos del SIG en la pagina WEB) y 25 de junio (cambio del
mend de la intranet MECI, por control interno y ceder espacio a la Oficina de Control
interno para publicacion de informes) que contribuyen a fortalecer los sistemas de

£
1
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informacion misional y de cadena de valor.

o Resolucion No.CNSC-20171200058225 del 19 de septiembre de 2017 “Por fa cual se
actualiza la Politica General de Seguridad y Manejo de la Informacién de la Comision
Nacional del Servicio Civil” proyectada por la Oficina Asesora de Planeacion,

cumpliendo asi con el fortalecimiento de politicas institucionales sobre el manejo de|

informacion.

2.1.1.3 Indicadores

2.1.1.3.1 Cumplimiento Plan de trabajo del SIG

Se evidencia la programacion de 20 actividades en el plan de trabajo del SIG, de las cuales
se han ejecutado el 60%(12/20), en ejecucion el 15%(3/20), reprogramadas el 15%(3/20) y
sin ejecutar el 10%(2/20).

La meta es del 90%. A la fecha de esta evaluacion, el cumplimiento es del 60%.
2.1.1.3.2 Cumplimiento de las capacitaciones programadas

Se programaron 25 capacitaciones, discriminadas por tema y por procesos. De acuerdo a
los soportes remitidos, los cuales corresponden a 23 listas de asistencia, se cumplié con 3
de 4 capacitaciones programadas para tips de auditoria, 18 de 19 socializaciones del SIG,
una (1/1) auditoria SIG y una (1/1) actividades preliminares de auditoria, Con la informacion
consignada en los listados de asistencia no es posible determinar el cumplimiento por
procesos, pues éste no se encuentra consignado en los mismos. En las listas se registran
143 asistentes excluyendo a los profesionales de la Oficina Asesora de Planeacion, los
cuales se entienden son facilitadores.

La meta es del 90%. A la fecha de esta evaluacidn, se encuenira cumplido.

2.1.2 Verificar el cumplimiento de las actividades del procedimiento acciones
correctivas y de mejora y la aplicacién de los puntos de control.

La actividad 5, de este procedimiento consigna: realizar seguimiento a la ejecucion de las
acciones, con el fin de verificar el cumplimiento a las fechas establecidas para el cierre de la
No Conformidad y actualizar los riesgos relacionados con el hallazgo de ser necesario.

Al respecto, se evidencid el seguimiento a 17 acciones asi:

Tabla No.2 Relacidon de acciones con seguimiento.

: FECHA .
No. TIPO DE ORIGEN DE LA FECHA DE Observaciones
PROCESOS PROGESO ACCION | ACCION SOLICITUD APERTURA | D ocl
L . . ) . I No registra fecha
Estratégicos | Sistemas de Gestian 25 Correctiva | Seguimiento a planes 1122017 de apertura.
. P ! . . ) - 1.8in
Apoyo Gestién Talente Humane 26 Correctiva | Seguimiento a planes | 12/01/2017 | 30/06/2017 observacionas

SN
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Esiratégicos

Gestion de Tecnologias
de la Infarmacion

27

Correctiva

Seguimiento a pfanes

30i12017

2110372017

Sin
cbservaciones

Misionales

Registro Publico de
Carrera Administrativa

28

Correctiva

Andlisis de Indicadores

1610312017

3/05/2017

Sin
observacionas

Apoyo

Representacion Judicia!

29

Correctiva

Analisis de Indicadores

16/0312017

20512017

.8in
obsarvacionas

Misivnales

Vigilancia Preventiva v
Segundas Instancias

30

Correctiva

Analisis de Indicadores

15/63/2017

4108/2007

Sin
acbservaciones

Misionales

Acreditacion de IES

31

‘Coreectiva

Seguimiento a planes

6/05/2017

2610742017

Sin
cbservaciones

Apoyo

Adminisiracién y
Desariollo de Taiento
Humang

32

Mejera

Revisidn del SIG

2510712017

31202018

No hay
coherancia entre
la fecha de ]
verificacion de fa -
eficacia del
22/0112018 .y la
fecha de cierre

del 31/12/2018,

Apoyn

Administracion y
Desarrollo de Talento
Humano

33

Mejora

Revisidon dei 516G

25/07/2017

2010172017

No hay
cohérencia entre
la fecha de
verificacion de (a
eficacia det
20/01/2018 yia
fecha de cierre
del 20/01/2017.
No se indica el
cierre vy si
reguiere nueva
accidn.

Estratégicos,

Gestién de
Comunicaciones

34

Correctiva

Seguimiento a planes

24/07/20%7

22/01/20318

Sin
observaciones

Misicnales

Acreditacién de |IES

35

Carrectiva

Seguimiento a planes

2140712047

210772017

Este proceso-se
-encuentra
actuaimente en
construécion,

Apoyo

Representacion Judicial

36

Correctiva

Seguimiento a planes

271072017

11242017

Con fecha de
cierre, pero no se
sefnala cerrada, ni
si requiere nueva
-accion.

Estratégicos

Planeacion Institucional

37

Correctiva

Seguimiento a planes

2710912017

20/01/2018

Con fecha de
cietre, pero no se
sefiala cerrada,

Estratégicos

Plangacion Institucional

38

Correctiva

Seguimiento a glanes

1811072017

170212618

No se sefiala si
reguiere accion
| nueva.
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“Identificado por:”
s$€ encuentra en
blanco, esta
Estratégicos | Sistemas de Gestion 3% Correctiva | Seguimiento a planes | 18/10/2017 sefalada como
cerrada, pero no
fiene fecha de
clerre.

Seguimiento el
13/03/2018, no se-
ha verificado la
eficacia y se
encuentra
sefalada como
cerrada sin fecha
de cierre
consignada. No
se sefiala si
requiere accion
nueva.

Representacion.Judiciat

Apoyo y Bxtrajudicial

41 Correctiva | Seguimiento a planes. | 16/31/2018

Seguimiento el
01/10/2017, no se
ha verificado la
eficagia y se
Estratégicos | Planeacidn Institucional 42 Correctiva | Seguimiento z planes | 27/09/2017 encuentra
sefataga como
cerrada sin fecha
de cierre
consignada.

Fuente: Elaboracion propia con informacion entregada por la Oficina Asesora-de Planeacion.

Se verificd el uso del formato destinado para el seguimiento de las acciones con cédigo F-
8G-001, en el cual se identificd que en el 11,76% (2/17 acciones, las # 31 y 36), se utilizé el
formato de la versién anterior.

2.1.3 Verificar el cumplimiento de las actividades del procedimiento revision del
sistema integrado de gestion y ia aplicacién de los puntos de control.

La alta direccion debe revisar el Sistema de Gestidn de la Calidad a intervalos planificados,
para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la
direccion estratégica de la organizacién’.

Con relacidén a esta generalidad ‘consignada en la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO
8001:2015 y teniendo en cuenta la actividad 4 del procedimiento “Coordinar Reunién para
la revisién”, se evidencid que el 25 de julio de 2017, se realizé la revision por la direccion,
consignada en formato con codigo F-SG-010, version:1.0 del 20/07/2017. De la cual se
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| destacan los siguientes resultados:

Tabla No.3 Resultados relevantes de la revision por la-direccion.

ASPECTO RESULTADO

Revisidn General Diagnoslico: Avarice NTCGP 1000:2009 del 72% y en iSO 5001:2015 del 64%. -

Se delermind, que esta alineada a |a misidn, asi como los chjetivos de calidad a
fos abjetivos estratégicos de la institucion,

Ravision Pelitica de Calidad

Esiructura y responsabilidad de los

procesos integrantes del SIG Plan de trabajo para identificar los posibles productos no conformes.

Se detetmind, realizar la primera auditoria interna conjunta al Sistema de

Resultade de Auditorias Gestion de Calidad, en el segundo semestre de 2018,

Cornunicacion con las parles Se pramociond el SIG, sus herramientas v uso interactive con: Cancursos,
interesadas videos y capacitaciones al grupo de interés “empleados”,

Avance Planeado P.E. 2015-2016 50,00%
Desempefio.y grado de cumplimienio | Avance objetiva estratégico 43,09%
con los objetivos del SIG Avance resultado estratégico 43.10%
Cumpfimiento metas P.E. 2015-2017  42,32%

- 30 indicadores medidos, 25 con meta cumpiida, 4 incumpliendo la meta y 1 en
el Hmite satisfactorio.
- Actualizacion de la Matriz de Riesgos Anticorrupcion.

Desempenio de indicadores de
Gestion y Riesgos

Estado de acciones corréclivas, - 32 acciones, 10 abiertas y 22 cerradas.

acciones preventivas y de mejora - 26 correctivas, 5preventivas y 1 de mejora.

Evaluacién de Cumplimiento Legal Revision y actualizacion permanente def normograma.
| Recomendaciones para la mejora Se formularon 8 recomendaciones.

Pian de accion Se formularon 3 acciones.

Fuente: Elaboracion propia con informacién entregada por la Oficina Asescra de Planeacion.

No se evidenci¢ formalidad en la revision por la direccidn en cuanto a convocatoria, agenda
y asistencia.

De acuerdo al numeral 9.3.2 (Entradas de la revision por la direccion) de la Norma Técnica
Colombiana NTC-ISO 9001, a continuacién se refacionan las observaciones de la Oficina
de Control Interno para cada uno de los literales:

Tabla No.4 Verificacién entradas-de la revision por [a direccion,

Observaciones

Literal Oficina de Control interno

a) el estado de las revisiones por la direccion previas: No se identifica.

b) los cambios en fas cuestiones. externas e internas que sean pertinentes-al

sistema de gestidn de la calidad; No se identifica.

No hay retroalimentacion, no se
evidencia medicion de la satisfaccion
del cliente.

c) fa informacion sobre el 1) la satisfaccidn dei cliente y 1a retroalimentacion
desempefio y la eficacia de las partes interesadas pertinentes:

del sistema de gestion de S - Fi—. —
la cafidad, incluidas las 2) el grado en que-se han logrado los objetivos de & reailzo seguimiento Ge acuerdo a

tendencias relativas a: la calidad: 5‘;5&?:;%”:3;33?0‘& arrojo &
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3} el desempeno de jos procesos y conformidad de. . s
los productos y servicios; No se identifica.
4} lag no conformidades y acciones correctivas; :Se; 1lustr.an fa:s .e?q‘tad'StlcaS‘ no se
evidencia analisis.
Se relaciona seguimiento al :
5} los resultados de seguimiento y medicion; desempefio de Indicadores de Gestion
y Riesgos.
6) los resulfados de Jas auditorias; ‘No se identifica.
7) el desempefio de los proveedores externos; No se identifica.
d) ta adecuacion de los recursos; No se identifica.
e) ia eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos v las i
-aportunidades: No se identifica.
f) las dportunidades de mejora. Se consignan 8.

Fuente: Flaboracién propla de acuerdo ai numeral 9.3.2 de la NTC-1SG 8001:2015.

Al respecto del numeral 9.3.3 (salidas de la revision por la direccion), identificadas en el
procedimiento como la actividad nimero 6 y 7, acciones y planes de accién, se verificaron
fas consignadas en los formatos de mejoramiento continuo, originadas en la revisidén del
SIG, asi:

Accion de mejora # 32

Descripcién del problema: Falta de criterios en el procedimiento de desvinculacion de
personal en lo relacionado con la entrega y empalme del cargo.

Actividad en el Plan de Accién: Incluir la recepcién del acta de entrega y back up del
funcionario gue se desvincula de la CNSC, formalizar un formato de acta de entrega para
los funcionarios de la CNSC.

Accidn de mejora # 33

Descripcién del problema: No existe conocimiento por parte de los contratistas y
funcionarios de sus deberes, derechos y conocimientos acerca de la entidad.

Actividad en el Plan de Accion: Incluir en el procedimiento de Vinculacion de personal una
Guia de Induccién qué muestre los temarios y la metodologia a seguir, donde se incluyen
los derechos y deberes de los funcionarios y contratistas, con el fin de ademas motivar a
todos aquellos que entran a la entidad para crear identidad y sentido de pertenencia por la
Comision..

Estas acciones presentan observaciones de seguimiento en el punto 2.2 de este informe y
se puede identificar en la revisién por la direccion, que las actividades descritas hacen parte
de ia accion numero 1. “Actualizar los procedimientos de Administracion y Desarrolfo de
Talento Humano (Induccion, desvinculacién, empaime)”.

Al respecto de la accidon nimero 2 piasmada en la revision por la direccion "Realizar una
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campafia de socializacion del SIG para todos los funcionarios de la entidad’, no se

evidencia seguimiento en el formato a las actividades desarrolladas. Se han realizado 18|
socializaciones del SIG, de acuerdo a lo soportado en listados de asistencia, no se puede

determinar si se cumplié con lo consignad"o en la accion, ‘todos los funcionarios de la
entidad”.

Para la accion numerc 3, “Estandarizar los procesos Misionales”, no s& evidencian
actividades plasmadas en formatos de mejoramiento continuo.

2.1.4 Verificar el cumplimiento de las actividades del procedimiento implementacién y

administracion del riesgo y la aplicacion de los puntos de control.

La primera actividad contemplada en este procedimiento, es determinar el contexto
estrategico. Al respecto se evidencié la guia de implementacion y administracion del riesgo
en la CNSC, versidn: 4.0 del 30/05/2018, se verificd su contenido de acuerdo a la guia para
administracion del riesgo del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica — DAFP,

version 3, de diciembre de 2014, asi:

Tabla No.5 Verificacion Guia de implementacion y administracion del riesgo.

'La politica de Administracion del Riesgo puede adoptar la forma de un
manual o guia de riesgos, donde se deben incluir minimo los siguientes
aspectos (descritos en la GUIA del DAFP):

Verificacién OCI - GUIA -CNSC-

Establece los principics basicos v el marco general de

tener en diferentes ubicaciones geograficas, con e! fin de
garantizar un adecuado conacimierito y control de los riesgos
en todos los niveles organizacionales.

OBJETIVO actuacién para el contro} y la gestién de los riesges de toda Ezéiigzpiﬁem:;f{muemra claro y
naturaleza a los que se enfrenta [a entidad. ) ’
Establece el ambito de aplicacion de ios lineamientos, el cual
debe- abarcar todos los procesos de la entidad, Se sugiere

ALCANCE incluir a todas las seccionales o sedes que la entidad pueda | Este asgecto se encuentra claro y

definido. Numerat 2,

NIVELES DE
ACEPTACION
DEL RIESGO O
TOLERANCIA AL
RIESGO

Establece “los niveles -aceptables de desviacién relativa a ia

consecucion de los chjetives” (NTC GTC 137 Numneral 3.7.16),

los mismos estan asociados a la estrategia de la entidad y
pueden considerarse para cada uno de Jos procesos.

Definido en el numeral 4.1:
"..acepta una tolerancia de desgo
frente a cada proceso de manera
individual y general hasta el nivel
medio...”.

TERMINOS Y

Relacionados con la Administracion del Riesgo y con aquelles
temas que el manual 0 guia desarrollen que sean relevantes

Este aspecto se encuentra claro y
definido. Numeral 3. Diccionario

DEFINICIONES | para que todos los funcionarios entiendan su contenido y

aplicacion. concepiual:

La metodologla a utilizar. 5;;?“32‘) ?chg}es;aaleg%uemra claro y

Se menciona “la  heramignia

ESTR_UCTURA En caso de que la entidad haya dispueste un software o Cgﬁi?g oggmigte A iiﬂa -1?5' ﬁg“gg
PARA LA herramienta para su desarrollo, debera explicarse su manejo. Fé fifica | P ? =
GESTION DEL identifica la explicacion de su
RIESGO. mane|o,

Inciuir jos aspectos relevantes sobre los factores de riesgo
estratégicos para la entidad, a partir de los cuales todos ios
procesos podran iniciar con los analisis para el establecimiento
del contexta.

En el numeral 5.3.1, se identifica el
contexto estratégico.
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incluir todos aquelios lineamientos que en cada paso de la

‘metodologid sean necesarios para qué iodos Jos procesos

puedan iniciar con los analisis correspondientes.

Los lineamientos se encuentran-en
lo descriic en cada paso del
numeral 5.

Incluir fa pericdicidad para el monitorec y revisidn de los

riesgos.

Se consigna en el pumeral 4.3
pagina 5, "Se revisardn vy
ajustaran anualmente durante el.
primer semestre del afio”. Con
refacibn  al  monitoreo, en el
numeral 5:.4. se determina: "por lo
menos una {1} vez &l afio”,

Incluir los niveles de riesgo aceptado para la entidad y su forma

Se identifica en el literal ¢) del

; numeral  5.3.3. Analisis  y
-de manejo. Evaluacion:
Inciuir la tabla de impactos institucional (Ver Tabla llustrativa 2, fj ms;?uﬁcas. ; g el ];if\;aiilsig) del
Niveles para Calificar el Impacio o Consecuencias, pag. 20). Evaluacion B ' Y

Ofros aspeclos gue la entidad considére necesarios deberan

ser incluidos, con el fin de generar orientaciones claras y
precisas para todos los funcionarios, de modo tal que la gestion
del riesgo sea efectiva y esté articulada con la estrategia de la

En el numeral 5,10, se consigna: la
conservacion de los résultados de
la gestion.

entidad.

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a lo consignado en ia GUIA del DAFP.

Se observo que en la intranet se encuentran publicadas dos versiones de la Guia, en
ubicaciones diferentes; una vinculada al proceso (version 4} y la segunda en el siguiente

link: http://intranet.cnsc.net/phocadownload/MECI/a-5g-

002 implemerntacion y administracion_del _riesgo_v3.pdf (version 3).

Con relacion a la actividad 10 del procedimiento: aprobar el mapa de riesgos corisolidado,
se evidencia matriz publicada en el siguiente link:
hitp://intranet.cnsc.net/index.php/meci/gue-es-el-meci, en formato de version 3, del
23/02/20186; de acuerdo al nombre del archive remitido, esta fue aprobada en noviembre de
2017; no se evidencia formalidad en la fecha de aprobacién. En esta matriz se encuentran
identificados 61 riesgos, asi:

Tabla No.8 Nomero de riesgos por proceso.

No. | Procesg Procesos Ng?::;%g ©
11 APQYQ Admon. y Desa}}ollo del Talento Humano 3
2 APOYO Atencidn al Ciudadano v Notificaciones 4
3 ARPCYO Contratacion 2
4 [APOYO Control Interno Discipiinario 5
5 APOYO Gestion Coniable 2z
8 APOYO Gestion de Recurses Financieros 3
7 LAPOYO Gestion de RT 2
8 I APOYOQ Gestién documental 4
g1 APOYO Infraestructura 2

4N
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10 _AF’OYO Representacién Legal, Judicial y Extrajudicial. 2
1 1ESTRATEGICOS Gestion de Comunicaciones 4
2 | ESTRATEGICOS Gestién de Ti 4
3. ESTRATEGICOS Planeacion |nstitusional 2
4 | ESTRATEGICOS Sistemas de Gestion 2
11 EVALUACION Y SEGUIMIENTO Evaluacién y Seguimiento a la Gestién 4
1| MISIONALES Concurso de Méritos. 4
2 | MISIONALES Daoctrina 3
3 | MISIONALES Evaluacion Desempe;‘no Laboral 3
4 | MISIONALES Provision de Empleos 2
5 | MISIONALES Registro Pablico 2
6.1. | MISIONALES Vigilancia preventiva y segundas instancias 2
6.2. | MISIONALES Vigilancia Sancionateria 2
211 *10+4+1+6 Total 81

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo afa matriz de resgos vigente.

De acuerdo a la tabla anterior se encuentran definidos riesgos para 10 procesos de apoyo,
6 misionales, excepto el denominado Acreditacion de Universidades, el cual se encuentra
en construccion, 4 estrategicos y 1 de evaluacion y seguimiento. El proceso de vigilancia de
carrera administrativa se encuentra discriminado en la matriz de riesgos por
procedimientos. Por esto, se relacionan 22 procesos.

Al verificar la actividad 11 del procedimiento: socializar y divulgar los mapas de riesgos
identificados, no se encuentran evidencias, toda vez, que de los 8 listados de asistencia
suministrados, 7 corresponden a capacitaciones anteriores a la ultima version de la matriz
de riesgos de noviembre de 2017, vy el que corresponde a agosto de 2018, es de
materializacion del riesgo de informacion.

2.1.5 Verificar el cumplimiento de las actividades dei procedimiento seguimiento y
manejo de indicadores y la aplicacion de los puntos de control.

Se verificé el cumplimiento de las actividades consignadas en este procedimiento para ia
Oficina Asesora de Planeacion y el equipo SIG, asi:

Actividad nimero 1: Remitir el formato de hoja de vida y seguimiento a los indicadores de
gestion. El formato se encuentra en la intranet vinculado a la actividad, version 2 del
23/11/2015. Se evidencian los formatos con informacion diligenciada hasta el tercer
semestre de 2017 a los lideres de proceso.
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Fuente: [nfarmacién remitida por la Oficina Asesora de Planeacion

Actividad nuimero 4: Recibir y verificar todos los Formatos de seguimiento a los
indicadores de gestion de todos los procesos. Se evidencid la refroalimentacion de los
formatos diligenciadoes para el cuarto trimestre de 2017.
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imagen No.2. Formatoes diligenciados |V trimestre 2017
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Fuente: Informacion remitida-por la Cficina Asesora de Plangacion

Los formatos diligenciados registran una fecha (23/12/2015) diferente a la consignada en el

formato de la intranet {23/11/2015).
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Actividad nimero 6: Consolidar la informacion en el tablero general de la CNSC. All
respecto se evidencio el registro por trimestre y el consolidado a diciembre de 2017, en el
cual se presenta el seguimiento a 56 indicadores, asi:

Tabla No.7 Indicadores por proceso

PROGESO indicadorss
APOYO 27
ESTRATEGICO :
EVALUACION, SEGUIMIENTO, MEJORA 4
MISIONAL _ 18
Total general 56

Fuente: Elaboracién propia can informacion suministrada por la OAP,

Actividad namero 7: Elaborar el informe de seguimiento 2 indicadores de gestidon. Se
evidencio el informe, en el cual se registra el estado de los indicadores a diciembre de
2017, de los cuales: en el 84% (47/56) se cumplid la meta, el 12% (7/56) registran un nivel
- satisfactorio y et 4% (2/56) registran un nivel critico, para los indicadores de ejecucion
presupuestal de gastos de funcienamiento y gjecucion del programa anual de auditorias.

Al verificar que se cumpla el ciclo PHVA, no se evidencid acciones de mejora suscritas
para estos indicadores en la vigencia 2018,

INo se evidencia el cumplimiento de la actividad 8: Se presenta la informacién del
seguimiento a los indicadores de gestion de los procesos. En el procedimiento se regisira
como punto de control acta de sala plena y en la entrega de la informacion, se informa que
' este se présenta en comité directivo y no fue soportado.

En la informacién entregada, no se soporté el cumplimiento de la actividad 9: Publicar el
informe de seguimiento a l0s indicadores de gestion.

2.1.6 Verificar el cumplimiento de las actividades del procedimiento elaboracién de
documentos y registros y la aplicacion de los puntos de control.

Teniendo en cuenta la informacion solicitada y la suministrada, se encuentra lo siguiente:

En el listado maestro de documentos remitido, de fecha 18 de julio, de acuerdo a los
registros se encuentra gue en el 2018, se han creado los siguientes documentos:

Tahia No.8 Docurmentos greados an el 2018

Fecha de
Codigo | Version, Creacidono
actualizacion

Nombre de
Documento

Tipo de
Documento

Dependencia

Proceso Responsable
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Estimacién del
Presupuesto del F-CM-
Formato CM Proceso de 002 1.0 126/06/2018
Seleccion
Presupuesto F-CM-
Formato CM Oficial del Proceso 003 1,0 126/06/2018
de Seleccion -
_ Carta de F-ES- Oficina da
Formato ES Representacién 810 1.0 129/05/2018 Control Interno
| Monitoreo de F-GC-- | Oficina de |
Farmato GC Medios 004 1.0 106/07/2018 Comunicaciones
Acuerdo de F-SG- - Oficina Asesora
Formato SG Confidencialidad 011 10| 02/04/2018 de Pianeacion
Inscripeidn y -
Formato SG | Seleccién de 851 10 |18i052018 orieina Asesora
Auditores Internos
Lista de cheque de .-
Formato SG |AuditoriaInterna | (507 | 1,0 |20/06/2018 onigina Asesora
de Calidad
Inspeccién : P o
Formato SG |Botiquin de daoor | 1.0 | 2200312018 riona ’;:S%Zra
Primeros Auxilios n '
Inspeccién de F-SG-- _ Oficina Asesora
Formato SC | Extintores ssT-ooz| 10 220032018 4 ol neacion
Programa :
Medicina PO-5G- Oficina Asesora
Programas SG Preventiva y-del SS8T-001 10 01/08/2018 de Planeacion
Trabajo
Programa de
Vigilancia PO-SG- Oficina Asesora ||
Programas SG Epidemiolégica SST-002 1.0 31072018 de Planeacion
Cardicvascular
Programa de
Vigilancia PO-SG- Oficina Asesora
Programas | SG el demiologica | SST-003| 10 |08/0812018 | L n e
Psicosocial.
Programa de
; Vigilancia PO-SG- ; Oficina Asesera
Programas | SG | demiolgica  |SST-004] -0 160082018 |0 o on
Biormecanico
Programa de
Vigilancia PO-5G- : Oficina Asesora
Programas | SG e demiologica  |ssT.005] 0 |08/08/2018 |1 o eacion
Visual
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Programa de
. Higiene y PC-SG- Oficina Asesora |
Programas | 5G| geguridad ssT-006| 0 21082018 4o planeacion
Industrial
ldentificacion de | . e
Procedimiento| $SG | Requisitos Legales P—géaa_-A- 1,0 [12M12/2018 dO;‘lg?aan/e%aseiséora-
Ambientales . cion
ldentificacion de L
Procedimiento| sg |~ Speclose P-SC-A-1 40 [121200018 | Oficina Asesora
tmpactos 007 de Planeacién
Ambientales
. : Responsabilidades ! G-3G- ; Oficina Asesora
Guta SG ante el SGS| SGI-001 1.0 113/07/2018 de Informatica

Fuente: Elabgracién propia coh informacion stministrada por la QAP.

Y actualizados los siguientes:

Tabla No.g2 Documentos actualizados en el 2018,

Tipo de Nombre de Fe.ch.a de Dependencia
Docﬁmento Proceso Documento Cddigo | Versién! Creacién o Reg onsable
actualizacidén | P
Despachos de
Caracterizacién | CM fﬁ‘;':;gésc’ de C(’)%‘;‘”" 40 | 10/05/2018 |los
Comisionados
- : _ Despachos de
Procedimiento | CM E,;;’;fc‘jésc’ de Pé%g”' 30 | 10/05/2018 |los
Comisionados
Grupo
_ informacion F-ED- s i evaluacion del
Formato ED general 002 3.0 09/04/2018 desempefio
laboral
Compromisos Grupo
laborales y F-ED- . |evaluacién del
Formato ED competencias 003 3.0 09/04/2018 desemperio
comportamentaies laboral
Grupo
. . F-ED- evaluacion del
Formato ED De evidencias 004 3.0 09/04/2018 desempefio
laboral

AN
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e el Grupo
Calificacion de .
- . F-ED- evaluacion del
Formato ED competencias 005 3,0 00/04/2018 desempefio
comportamentales
laboral
Evaluacion de F-ED- SJ:lzzoién del
Formato ED | gestién porareas 3,0 09/04/2018 "
. 008 desempefio
o dependencias
laboral
Reporte de Grupo
calificaciéon F-ED- evaluacion del
Formato ED periodo anual u 007 3.0 09/04/2018 desempefio
ordinario laboral
Grupo
Plan de F-ED- evaluacion del
Formato ED mejoramiento 008 3.0 09/04/2018 desempefio
taboral
Evaluacion parcial E-ED- SJ:FZ ion del
Formato ED |everitual Semestre 3,0 09/04/2018 uacion
Ly 009 desempefio
laboral
Grupo
Evaluacion F-ED- evaluacion del
Formato ED extraordinaria 010 3.0 09/04/2018 desempefio
laboral
_ Grupo
Evaluacidn inferior | F-ED- | evaluacion del
Formato ED aun (1) afio, 011 | 3.0 09/04/2018 desempefio
laboral
Grupo
Evaluacion F-ED- evaluacion del
Formato ED periodo de prueba | 012 3,0 09/0412018 desempefic
laboral
Consolidacion -1 g pp. valacion del
Formato ED Ajuste a 015 2,0 09/04/2018 desempefio
Compromisos P
laboral
Informacion F-ED- SJ;IiZci 5 del
Formato ED General - 0-16. 2.0 09/04/2018 desem gﬁo
Consolidado Iaboralp




Comisidn Nacional AP
del Servicio Civil ‘ Cédigo: F-ES-005

Version; 4.0

INFORME DE AUDITORIA
Fecha: 25/06/2018

CNSC Pagina: 18 de 21
ISHALLAD MERITQ ¥ DPORTUNIDAD
Reporte de
calificacion F-ED- o evaliacion del
Formato ED periodo anual u 2,0 09/04/2018 S
o 017 desempefio
-ordinario. - Iaboral
Consolidado
Evaluacion F-ED- Grulp_o i6n del
Formato ED Extraordinaria — 2.0 09/04/2018 |Evauacion ae
. 018 : desempefo
Consolidado
laboral
Evaluacion F-ED- SvnaJI%?acién del |
Formato ED inferior a uh (1) 2.0 09/04/2018 .
N : 018 desempefio
afio - Consolidado
laboral
Oficina de
informe de F-ES-
Formato ES Auditeria 005 4,0 25/06/2018 | Conirol
Interno
_ P_ES. Oficina.de
Procedimiento ES Auditorias internas ! 001 3.0 16/05/2018 | Control
Interno

Fuente: Elaboracidn propia con informacidn suministrada por Ia QAP

De acuerde a estos registros, no se evidencia el cumplimiento de la actividad 8 del
procedimiento, que consigna: actualizar el listado maestro de documentos y registrar el
cambio efectuado en la documentacion, toda vez que existe informacidon incompleta
(responsables sin diligenciar) y fechas que no corresponden (fechas de creacién posteriores
a la actual), de igual forma los soportes remitidos de gestién de documentos; como son:
procedimiento disciplinario y verbal, guia para la organizacion de archivos, guia para la
elaboracién y control de doecumentos e instructivo del proceso de recursos tecnoldgicos, no
se reflejan en el listado de documentos maestro suministrado.

2.2 Hallazgos y/o No Conformidades y/o Recomendaciones
Recomendaciones

1. Ajustar en las paginas 2 y 3 de la caracterizacion del proceso, el MEC!
1000:2005 al MEC! 1000:2014,

2. Revisar lo consignado en el primer parrafo de la pégina 5 y de la pagina 16 del
manual del SIG, se mencionan 23 procesos siendo realmente 22 y en letras
cuatro estratégicos y en numero se relacionan cinco (5).

3. Verificar y garantizar que los riesgos de todos los procesos se encuentren
actualizados en la intranet de acuerdo a la Uliima versidn de los mismos,
noviembre de 2017 y en coherencia con la matriz consolidada y publicada.
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4. Diligenciar correctamente los formatos de asistencia de las actividades en
general, toda vez que no registran, en un 91% (21/23) de lo remitido, el facilitador
ni el proceso o proceses a los que se dirigen las capacitaciones.

5. Cambiar el titulo de actividades por procedimientos en la intranet.

8. Revisar en la tabla nimero 2, las observaciones de la OCI, ajustar si es
pertinente lo consignado en la misma.

7. Formalizar la revisién por la direccién en cuanto a convocatoria, agenda y
asistencia.

8. Aplicar el formato mejoramiento continuo para todas las acciones que se deriven
de la revision por la direccion.

9. Revisar y actualizar la publicacion en la intranet de las versiones de la guia de
administracion del riesgo. ‘

10.Registrar la fecha de aprobacion de la matriz de riesgos en su publicacién.

11.Revisar y ajustar si es pertinente la fecha de la version de los formatos |
seguimiento a indicadores de gestion diligenciados y/o del publicado en el
procesa.

12.Para los indicadores que se describen como universo todos, se sugiere |
cuantificar para medir el cumplimiento. Ejemplo: capacitar a todos los
funcionarios.

Hallazgos

1. En la revisién por la direccién del 25 de julio de 2017, no se identifican 3 de 8
puntos a tener en cuenta, de acuerdo a lo descrito en el numeral 56.2
(Informacion de entrada para la revision) de la NTCGP 1000:2009, norma
aplicada para la revisién en mencion.

2. No se evidencid el cumplimiento de la actividad 11 socializar y divulgar los |
mapas de riesgos identificados en noviembre de 2017, del procedimiento
implementacion y administracién del riesgo.

3. No se evidencid solicitud para formular acciones de mejora producto del analisis
consolidado a diciembre de 2017, para el indicador “Ejecucion presupuestal de
gastos de funcionamiento” con nivel critico de cumplimiento, teniendo en cuenta
lo estipulado en la caracterizacion del proceso en lo referente al ciclo PHVA,
especificamente a la retroalimentacion.
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5 4. No se evidencio el cumplimiento de las actividades 8 y 9 (acta de sala plena y
% publicacion del informe) del procedimiento seguimiento y manejo de indicadores.

5. De acuerdo a los criterios de evaluacion y a la informacién suministrada, no se
evidencié la recepcion de documentos con solicitud de cambios, aprobacion de
los documentos y ia socializacién de los nuevos documentos, para los registros
en el listado maestro de documentos, creacion y actualizaciones de la vigencia
2018, en el procedimiento elaboracion de documentos y registros.

1. La Oficina Asesora de Planeacion, cumple con el objetivo de implementar y mantener el
Sistema Integrado de Gestidon (SIG), medianie la orientaciéon de los procesos para la
mejora continua de la CNSC vy el posicionamiento del sistema.

2. Se esta cumpliendo con los indicadores del proceso. meta del 90% de las
capacitaciones programadas y un avance del 60% en el plan de trabajo 2018 del SIG.

3. En la revisidn por la direccidon, se detectan oporiunidades de mejora para cumplir con lo
consignado en la NTC-1SO 9001,

4. La guia de implementacion y administracion del riesgo de la CNSC, contempla los
aspectos consignados en la guia del Departamento Administrativo de la Funcién Publica
~DAFP-.

5. Se detectan oportunidades de mejora para coadyuvar al cumplimiento del objetivo del
proceso, en los procedimientos de acciones correctivas y de mejora, seguimiento vy
manejo de indicadores y elabotacion de documentos y registros.

LAN DE MEJORAMIENT(

. 4.1Como mecanismo de controf el auditado debera elaborar un Plan de Mejoramiento Interno,
| tendiente a corregir y subsanar los puntos susceptibles de mejora, de los hallazgos, el cual
sera dado a conocer a la Oficina de Control Interno en los (5) cinco dias siguientes habiles,
a partir de la fecha de la entrega del informe finai. Si el auditado considera que para las |
recomendaciones no es necesario formular plan de mejoramiento, debera proyectar un
escrito donde deje su opinion acerca de la no necesidad de elaborarlo.
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5.1 Cronograma SIG 2018.

5.2 Cronograma de capacitaciones S1G 2018.

5.3 Revision por la Direccion del 25 de julio de 2017,

5.4 Matriz de riesgos institucional de noviembre de 2017.
5.5 Listado maestro de documentos julio de 2018.

5.6 Analisis y seguimiento a indicadores 2017.
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