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1. INFORMACION GENERAL
1.1.PROCESO AUDITADO

Direccionamiento y Planeacién Institucional

1.2. AUDITADQOS PARTICIPANTES (MNombre y cargo)

Vanessa Vélez (asesor)

Harold Franco (asesor)

Manuel Contreras (asesor)

Suly Cerdn Salas {asesor)

Victor Quifiones {asesor)

Carlos Mauricio Moreno Ramirez (asesor)
1.3.ALCANCE DE LA AUDITORIA

Incluye ias actividades de la Oficina de Planeacion.

1.4.CRITERIOS DE AUDITORIA

Todos ios documentos que pertenezcan al sistema de gestion de calidad

1.5.CONFIABILIDAD DE LA AUDITORIA

La auditoria se adelanté por paries imparciales, independientes de la Oficina
de Planeacion, siguiendo el procedimiento y la debida planeacion de la

auditoria.
2. OBJETIVODE LA AUDITORIA

Verificacion de la conformidad del Sistema de Gestién de Calidad - SGC y
especificamente del proceso de direccionamiento y planeacion institucional a
través del cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2015 vy los

documentos relaciocnados
3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

(N. Activida | Requisito Fecha
d

Hora Hora
inicio Final

‘ Auditado
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1 | Reunién | NTC ISC | 26-jul 8:30 9:00 Todos
de 8001:2015 y la
apertura | documentacion

del sistema de
gestion de la
calidad ,

2 | Oficina NTC ISO | 26-jul 9:00 11:00 Encargados de
de 9001:2015 y la procedimientos
Planeacié | documentacion
n del sistema de

gestion de la

calidad

3 | Cierre NTC SO | 26-jul 9:00 11:00 Todos

9001:2015 y la

documentacién

del sistema de

gestion de la

calidad

4. CONCLUSIONES DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO Y ALCANCE DE LA
AUDITORIA

Se cumplieron los objetivos y alcance de la auditoria, revisando el cumplimiento de
ta dependencia de la NTC:1S0O9001.

5. CUALQUIER OPINION DIVERGENTE NO RESUELTA ENTRE EL EQUIPO DE
AUDITORIAY EL AUDITADO

No hubo opinion divergente entre el equipo de auditoria y el auditado.
6. FORTALEZAS Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

Hay un conocimiento de los procedimientos y los mismos han sido adecuados a las
necesidades del Proceso y las necesidades de los clientes externos.

Se capacita a los clientes externos de los procesos de la Procuraduria General de
la Nacion para el diligenciamiento del PAIL

Se ha adecuado el cumplimiento de los requisitos de calidad al de los clientes
externos como el Ministerio de Macienda o el Departamento de Planeacion
Nacional.

7. NO CONFORMIDADES Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

No se encontraron no conformidades.

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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8. OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

Se identifico que el control de riesgo determinado para el riesgo No 1 no es
eficiente, debido a que, pese al envié del correo electrénico a las areas que no
han diligenciado el monitoreo del plan de accidn institucional, al cierre de julio la
informacidn no esta completa en el sistema, lo cual podria afectar la planificacion
punto 6.1.2 NTC 1SO 9001.

Se observd que, en el proceso de Planeacién y Direccionamiento, el Grupo de
Cooperacion Internacional GCl participa en tres procedimientos, no obstante, el
mismo no es mencionado ni como lider del proceso ni como un cliente dentro de
la caracterizacién de los procedimientos en los cuales participa, se sugiere
analizar la pertinencia de incluir este actor en algun punto de la caracterlzamon
punto 8.1 NTC I1SO 9001.

Se indicd a los auditores gue se han hecho en el pasado cambios al Plan de
Accion Institucional producto de reasignacion competencias entre las
dependencias y se indicd que al reasignar competencias se cambiaron. objetivos
en el Pian de Accion Institucional original, se sugiere que cuando surjan estos
cambios en las mediciones del Plan de Accion Institucional se controlen las
responsabilidades de las dependencias y no se dejen de medir metas de
servicios que la entidad tiene que seguir proveyendo a sus clientes, puntos 8.1
y 8.5 NTC ISO 9001,

9. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

Se sugiere como oportunidad de mejora que no se haga mencién en los
Procedimientos del Proceso a sistemas de informacién externos con nombres
propios. Esto en el entendido que los sistemas de informacidén de entidades
externas pueden cambiar de nombre, y se evidencié que en el caso del Banco
de Proyectos del DNP, el sistema de registro de informacién cambié de nombre,
lo que implica cambiar a su vez el procedimiento, lo cual es un cambio
innecesario si se hubiera incluido un nombre genérico en el procedimiento.

10.GRADO EN EL QUE SE CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE AUDITORIA

Se revisd la caracterizacion del proceso, y los documentos relacionados a la
actividad estratégica de Planeacién.

11.CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR SOBRE EL NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS

Verifigue que 8sta es la version correcta antes de utilizar ¢l documento
Praceso: Mejoramiento Continuo; Codigo: MC~F~06; Versién: 2; Vigencia: 05/11/2021
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Los funcionarios del Proceso conocen el proceso, en especial se valora la
informaciéon documentada que nos fue presentada, del tema presupuestal, los
bancos de proyectos, y STRATEGOS.

Mantienen informacidén documentada del banco de proyectos del DNP, {a cual les
permite controlar los cambios que realizan a los proyectos de la entidad.

Se cuentan con sistemas de informacion robustos y se colabora de la mano con los
clientes externos para que sus necesidades se vean reflejadas en los
procedimientos internos de la entidad.

A su vez se observo gue los funcionarios tienen conocimiento del sistema de gestion
de calidad, y conocen los formatos que tienen a su disposicion, las observaciones y
oportunidades de mejora no se refirieron a no conformidades que pudieran
comprometer el funcionamiento del Sistema de Gestidn de Calidad.

Tienen actualizados los procedimientos del proceso a las necesidades del sistema
y mantienen una relacion directa con las diversas dependencias de la entidad en la
planeacion del proceso.

Firmas Equipo Auditor:

Erick Andrés  Pérez Kathe{;jﬁe ettt Aguilar

Alvarez Mendieta

Nombre y Firma Auditor | Nombre y Firma Auditor | Nombre y Firma auditor

Lider acompafiante observador

Lider/ Responsable del Proceso \
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