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Versién 2

FORMATO: INFORME DE AUDITORIA INTERNA Fecha 03/03/2022

PROCESQ: MEJORAMIENTO CONTINUO
Cédigo MC-F-18

CONTENIDO
Fecha de diligenciamiento: 02/08/2023
Fecha de ejecucion de la auditoria: 27/07/2023

1. INFORMACION GENERAL.
1.1.PROCESO AUDITADO: PROCESO DE RELATORIA

1.2. AUDITADOS PARTICIPANTES:

- Elsa Patricia Rodriguez Rincén- Coordinadora Grupo Relatoria
- Maribel Bernal Acosta — Profesional

1.3.ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Aplica para todo el proceso de apoyo de Relatoria, sus procedimientos
definidos y su normatividad aplicable.

1.4. CRITERIOS DE AUDITORIA

Norma ISO 9001:2015. Numerales 4.1; 4.2: 4.3; 51; 5.2, 5.3; 6.1, 6.2, 6.3, 7.3;
7.4:7.5,9.1;10.1;10.2; y normatividad aplicable al proceso.

1.5.CONFIABILIDAD DE LA AUDITORIA

Se revisé la documentacién del Sistema de Gestién de Calidad avalada por la
entidad.

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

1.Confirmar que el sistema de gestiéon cumple con los requisitos definidos en ia
NTCISO9001:2015 y demas requisitos legales, reglamentarios vy
contractuales aplicables.

2.Confirmar que la organizacién ha implementado eficazmente las.
disposiciones planificadas.

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar e documento
Proceso: Mejoramiento Continuo; Codigo: MC-F—06; Versién: 2; Vigencia: 05/11/2021
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Version 2

FORMATO: INFORME DE AUDITORIA INTERNA Fecha 03/03/2022

PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO
Cédigo MC-F-19

PROCURAD
GENERAL

U
DELKNacio

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- Reunion de apertura
- Ejecucion de la auditoria de acuerdo con lo definido en el plan de auditoria
- Reunion de cierre

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

- Se confirma que el proceso de Relatorfa cumple con los requisitos definidos
en la NTC ISO 9001:2015 y demas requisitos legales aplicables. De igual
manera, se confirma la implementacién eficaz de las disposiciones
planificadas por el proceso.

5. CUALQUIER QPINI()N DIVERGENTE NO RESUELTA ENTRE EL EQUIPO
DE AUDITORIA Y EL AUDITADOC

- No se presentaron opiniones divergentes o situaciones no resueltas entre los
auditados y el grupo auditor.

6. FORTALEZAS Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

- Al validar el procedimiento RE-P-01 “Mecanismos de administracion de
documentos” se evidencié el cumplimiento de los 7 puntos de conirol
definidos para garantizar el alcance del proceso.

- Se pudo corroborar el uso los sistemas de informacién en la consulta de la
informacién asociada al proceso de Relatoria.

- Se destaca que, el proceso de Relatoria estda siendo registrado en los
sistemas de informacién de la entidad, lo que permite evidenciar la secuencia
y orden en la gestion de la informacion.

- Frente a la apropiacién del sistema de gestién de calidad por parte de la
responsable del grupo, se destaca que, conoce la politica de calidad sabe
donde consultarla y determina con claridad la contribucién del proceso a ios
objetivos de calidad.

- Se evidenciaron acciones puntuales tendientes a la toma de conciencia por
parte de!l equipo de tfrabajo con relacién a su contribucién al sistema de

Verifique que ésta es ia version correcta antes de utilizar el documento
Proceso: Mejoramiento Continuo; Cédigo: MC—-F-06; Version: 2; Vigencia: 05/11/2021
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Version 2

FORMATQ: INFORME DE AUDITORIA INTERNA Fecha 03/03/2022

PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO
Codigo MC-F--19

gestion de calidad, como anexo aportaron el registro de asistencia de la
capacitacion realizada el 21 de julio de 2023.

- Existe un alto interés en el mejoramiento continuo de su proceso, lo cual se
evidencia en las modificaciones gue se vienen adelantando con relacion al
lenguaje inclusivo dirigido a personas con discapacidad y algunos grupos
étnicos.

- Se demuestra a través de la encuesta de satisfaccion aplicada a los usuarios
externos del proceso de Relatoria, un interés por conocer el nivel de
satisfaccion y tomar medidas de mejoramiento en cuanto al desempefio del
proceso.

- El sistema de medicién y seguimiento de su gestién son adecuados y
guardan coherencia con el proceso.

7. NO CONFORMIDADES Y EVIDENCIAS RELACIONADAS
No se encontraron no conformidades al proceso de Relatoria.

8. OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

- Al revisar la redaccién del riesgo asociado al proceso de relatoria “Posibilidad
de pérdida reputacional por inadecuada administracion del sistema de
informacién misional, por parte de las dependencias correspondientes, que
impidan fa publicacién de informacién en el sistema de Relatoria debido a la
inoportunidad del envio de documentos misionales”, el grupo auditor advierte
que el riesgo definido no es de competencia del proceso en mencién, por lo
tanto, se sugiere definir un riesgo que sea de competencia y control directo
del proceso.

- Al verificar la documentacién asociada al proceso, se encontré el uso de un
formato denominade “control seguimiento de salidas no conformes”, el cual
no se encuentra formalizado en la documentacion del Sistema de Gestion de
calidad. Por lo tanto, el equipo auditor sugiere evaluar la pertinencia de este
formato con el equipo de calidad del Oficina de Planeacion.

- Revisada la normatividad aplicable al proceso, en particular, la Resolucion
447 del 6 de noviembre de 2020, donde se dispone que, las reuniones del
Comité Asesor del Sistema de Relatoria deben realizarse de manera
trimestral y al solicitar las actas de reunion se evidencid que, en el afio 2022,
no se realizaron reuniones y para la actual vigencia solo se ha realizado una

Verifique que ésta es la versién correcta antes de utilizar el documento
Proceso: Mejoramiente Continuo; Cédigo: MC—F—06; Versién: 2; Vigencia: 05/11/2021
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Version 2

FORMATO: INFORME DE AUDITORIA INTERNA Eecha 03/03/2022

PROCESQ:; MEJORAMIENTO CONTINUO
Cédigo MC-F-19

reunion el 13 de julio de 2023. En virtud de lo anterior, el equipo auditor
sugiere revisar la periodicidad de estas reuniones, bien sea para dar
cumplimiento a lo definido o modificar la normatividad y los procedimientos
afectados por esta disposicion,

9. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

- Se sugiere continuar con la identificacion de la normatividad mas relevante
de la entidad de cara a los usuarios externos y generar piezas comunicativas
en lenguaje inclusivo que resuman la informacion mas relevante para
algunos grupos de interés vulnerables o en condicién de discapacidad. Este
trabajo podria vincular la participacion de otras dependencias de la PGN.

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

- El proceso adelantado en la auditoria fue satisfactorio debido al cumplimiento
de los requisitos de la norma I1SO 9001 2015, la normativa aplicable y los
procedimientos definidos del proceso.

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

- Se evidencia que el proceso de Relatoria cumple con los siguientes criterios:
Numerales 4.1; 4.2: 4.3;5.1;5.2; 53, 6.1;6.2;6.3; 7.3; 7.4: 7.5; 9.1: 10.1 10.2.

Firmas Equipo Auditor: ~

//_7 /??
F e 1 - b § - rd H-
Haroicif ranco Trupllo/ / P}eﬁé Ca(r?/ajal Falderon Andrea Rodriguez

Ve A Ty el s

Iﬂémbre y Firma Alditor | NombréV Firma Auditor | Nombre y Firma auditor

Lider acomr}aﬁante acompafiante

Firmas Lideres / Responsables del Proce

@///5

Lider/ Responsable del i{roceso
P . B /,/

Verifigue que ésta es lz version correcta antes de utilizar el documento
Proceso: Mejoramiento Continuo; Cédigo: MC~F-08; Versidn: 2; Vigencia: 05/11/2021
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Version 2
FORMATO: PLAN DE AUDITORIA INTERNA
Fecha 03/03/2022
PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO
Codigo MC-F-16
Proceso auditado Relatoria
Dependencia Grupo de Relatoria
Métodos de Auditoria: Entrevista, observacidn, revisién de la informacion documentada y muestreo
Lider Proceso Auditado Elsa Patricia Rodriguez
Nombre de los Auditores internos y clasificacion:
Harold Franco Trujillo (HFT) — Auditor Lider
Andrea Rodriguez (ARH) — Auditor Acompafiante
Paola Carvajal (PCC)— Auditor Acompaiiante
, INFORMACION DE LA AUDITORIA )
OBJETIVO ALCANCE CRITERICS
1.C_opfirmar que el sistema deﬁgestién cumpie con.ic.ms requisitos‘ _ | Norma ISO 9001:2015.
definidos en la NTCISQ9001 .20?5 y demas requisitos legales, Aplica para todo el proceso de apoyo de | Numerales 4.1: 4.2: 4.3;
reglamentarios y contractuales aplicables. Relatorfa, sus procedimientos definidos y | 5.1; 5.2; 5.3; 6.1; 6.2: 6.3;
i L . . su normatividad aplicable. 7.3, 7.4:7.5; 91 10.1,10.2;
2..Conf'|rr_nar que !g organizacion ha implementado eficazmente las y normatividad aplicable al
disposiciones planificadas proceso

Verifique que ésta es la versién correcta antes de utilizar el documento
Proceso: Mejoramiento Continuo; Cédigo: MC-F-06; Version: 2; Vigencia: 05/11/2021
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Version 2
FORMATO: PLAN DE AUDITORIA INTERNA
Fecha 03/03/2022
PROCURADURIA PROCESOQ: MEJORAMIENTO CONTINUO
GENERAL OF 1A NACIGH Cadigo MC-F-16
ACTIVIDADES
N. Actividad Requisito Fecha Hora Hora Final Lugar Auditor Auditado Recursos
inicio
1 Reunion de N.A. 28/07123 14:30 14:40 Relatoria HFT Coordinador del Fisicos/
apertura ARH sistema de Tecnoldgicos/Humanos
Relatoria y
PCC funcionarios
designados
2 | Ejecucidn dela | Norma iSO 28/07/123 14:40 16:30 Relatoria HFT Coordinador del Fisicos/
auditoria a001:2015. ARH sistema de Tecnologicos/Humanos
Numerales 4.1; PCC Relatoriay
42:4.3;5.1,5.2; funcionarios
5.3, 6.1; 6.2; 6.3: designados
7.3,7.4.7.5,9.1,
10.1;10.2; v
normatividad
aplicable al
proceso ’ )
3 Reunion de N.A. 25/07/23 16:30 16:40 Relatoria HFT Coordinador del Fisicos/
clerre ARH sistemna de Tecnolégicos/Humanos
Relatoria y :
PCC funcicnarios
designados

Observaciones: La auditoria se realizara de manera presencial en las instalaciones del Grupo de Relatoria. Se reserva el espacio de tiempo en el

calendario de Outlook.

Nombre y Firma Lider de Auditoria:

Harold Franco Trujillo

L

2 |

Nombhre y Firma Lider Proceso Auditado;

m‘ﬂ/-’%
Elon Folorece Fodday @JQ;? c f%?

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
Proceso: Mejoramiento Continuo; Cadigo: MC-—F--06; Versién: 2; Vigencia: 05/11/2021
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PRGBURABURJA

[GENERAL DELA

FORMATO: REUNION DE APERTURA/
CIERRE DE AUDITORIA

PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO

Versidn 2

Fecha 0370372022

Cadigo MC-F-18

Harold Franco Trujille
Andrea Rodriguez

DEPENDENCIA - PROCESO AUDITADO: FECHA 27 de julio de 2023
Sistema de Relalorfa — Relatoria

HORA 2:00-4:00 p.m.
AUDITOR: OBJETIVO: Realizar reunién de apertura.

Paola Hasbleidy Carvajai

" PARTICIPANTES

NOMBRE

RGO

g/aa?wfﬁw/zwf“%

. CA
@Q/‘

7 MQQO’”&

%@ﬂ’?‘ﬁf jq FeMNEe A Ao XVE]

?rw—p £

1ICUNL

oG

fV/'W;M( Fraveo T ~le

T " T~
/TP )@4/‘!’}@2 G%c/ﬁqﬁ ved H’ﬁrﬂamffcﬂg

QR doron heoro

Y/
?\e@*e Cleli (4 C&{"F’ ;”;j’@

DESARROLLO Y TEMAS PARA TRATAR

REUNION APERTURA

REUNION DE CIERRE

DESARROLLO Y TEMAS PARA TRATAR { iener en cuenta las indicaciohes gue Se mﬂacmnan eu

continuacion), io gue estd en rojo s¢ debe borrar

REUNION APERTURA -

REUNION DE CIERRE

1. Presentacion de los participantes eguipo auditor,
inciuidos observadoras y guias,
esbozo de sus funciones. 2.

2. Confirmar el plan de auditoria

3. Asegurarse de gque se pueden realizar todas las

actividades de auditoria planificadas 4.

Los objetivos, el alcance y los criterios dela

auditaria.

5. Los cansles de comunicacicn formales entre el
equipo de auditoria y el auditado

8. La disponibilidad de los recursos v las instalaciones 3.
que necesita el equipe de auditoria.

7. Las cuestiones relacionadas con la confidencialidad

intérpretes yun 2.

£l alcance real logrado durante la auditoria.
Explicar la conclusién de 1a auditoria.
Presentacidn de los hallazges y conclusiones
de auditoria de fal manera gue la gerencia del
auditado los comprenda v los reconozca.
Cualquier opinion divergente con respecio a
los hallazgos o conclusiones de la auditoria
entre &l equipo de auditoria v el auditado debe
dabatirse y. st es posible, resolverse. 3i no se
resuelve, esto debe registrarse.

Dar a conocer los hallazgos de auditoriz
enfatizando que [as cbservaciones son
conceptos ohjetivos del andlisis realizado por

Verifique que ésta es la version correcta antes de utifizar el documente
Proceso: Mejoramiente Continuo; Cédige: MC~F-08; Versidn: 2; Vigencia: 05/11/2021
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FORMATO: REUNION DE APERTURA /
CIERRE DE AUDITORIA

PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO

Version 2

Fecha 03/03/2022

Codigo MC-F-18

y ia sequridad de iz informacidn.

8. Aspecios relevanies de salud y seguridad,

11.

12.

13.

14,

emergancia y otres arreglos para el equipo
deauditoria.

Las actividades en el sitio que pueden afectar la
realizacion de la auditoria.

Ei método de informar los hallazgos dela
auditoria, incluidos los criterios para la
calificacion.

Las condiclones bajo las cuales puade darse por

terminade la auditorfa.

El mecanismo de solucion de divergencias
cuando no hay acuerde entre & auditado v
losguditoras de los hallazgos reportados.
Cuslguier sistema de realimentacion del
auditado sobre los hallazgos o conclusiones
de laauditaria, incluyendo las queias o
apelaciones.

Idioma an gue seva arealizar la auditoria

el auditor, perc que no son de obligatoriedad
para el auditade de su implementacién, solo
si asi lo considera.

cualquier actividad posterior a la auditoria
ralacionada {por ejemplo. implementacién y
revisién de acclones correctivas, tratamiento
de quejas de auditoria, preceso de
apalacion).

Verifigue que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
Proceso: Mejoramiento Continuo: Cédige: MC-F-08; Versidn: 2; Vigencia: 05/11/2021
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Version 2
FORMATO: LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITCRIA
INTERNA Fecha 03/03/2022
PROtURAﬂUR]A PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO Cadigo MC-F-17
Fecha de Inicio de fa Auditoria: 27/07/2023
Proceso auditado: Relateria Auditor y clasificacion:
Auditados:
Requisito Preguntas *C_|*NC **NA|OBS| Hallazgos /Evidencias
Por favor expliguenos como es el proceso de s /’m S TS A8
441 relatoria... tomar REP-01 v hacer trazabilidad. X 7y pep
4.2 ¢ Cuales son sus partes interesadas y cdmo
) identifican sus necesidades?
4.4.2 ¢ Coémo conservan la informacion documentada de SC
o SU procesa?,
¢ Conocen la politica de Calidad de la PGN y sabe
51/86.2 dénde consultarla? ; Cémo contribuye su proceso ?(.
al iogro de los objetivos de calidad?
£ Como identifican y controlan los riesgos y
6.1 oportunidades en el proceso de Relatoria? ,
’ {Mapa de riesgos — actualizacion de algin riesgo} (S
6.1 ¢Frente a un riesgoe identificado qué se ha hecho . dﬁf d:nﬁ./rg’ A oo
) para controlarlo o mitigarlo? - }( Gt . A e ce gl
¢, Cémo logran gue quienes intervienen en el
7.3 proceso tomen conciencia de su contribucion a fa X
eficacia del sistema de gestion de la calidad?
7.5.2 ¢ Cada cuanto consultan la documentacién y en X
o caso de que sea nacesario cémo la actualizan?
753 & Coémo aseguran ia confidencialidad de la R
o informacion que maneja su proceso?
¢ Cémo realizan el seguimientc y medicién de su
9.1.1 gestion?... por favor muéstreme una evidencia de | 3¢
dicho seguimiento
+Cémo miden la satisfaccion de sus usuarios
9.1.2 (ciudadania) frente al servicio que ustedes
T prestan?... ;Que tipo de acciones toman frente a DK
los datos obtenidos?
Cémo gestionan e! mejoramiento continuo del
10.1 proceso?-—Evidencia a 30 de diciembre y 30 de :(
junio. -
:Se han presentado no conformidades originadas U2 vl 82 b7
10.2 por quejas? 4 en caso afirmativo qué acciones han X %@E’W iﬁfz&iﬁ P
. fomado para corregirla y mediante qué - @ﬂ‘i " o
herramienta? M/’W& M .
. scual es el papel del comité asesor del sistema de FB Lt = .
%ii‘;llégosn rela_toria y cdmo aporta al me}oga_miento cogtinuo? v PG ARVAE N - M
noviembre de (;Co_m‘o se documenta'r} las decasaor]efs de dicho ;2( vAA f_-?
2020 cormite?... Por favor déjenos ver la Gltima acta del W /?

comité.

*Conformidad **No cenformidad ***No Aplica OBS Cbservacion

K B Pt gt
g2 Qs Jrae e

Verifique que ésfa es Ia version correcta antes de utilizar el documento
Proceso: Mejoramiento Continuo; Codigo: MC~F-08; Version: 2; Vigencia: 05/11/2024
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PROCESQO: MEJORAMIENTO

PRGCUR&BUR]A
GENERAL D LA

FORMATO: REUNION DE APERTURA/
CIERRE DE AUDITORIA

DEPENDENCIA - PROCESO AUDITADO:

Sistema de Relatoria — Relatoria

Versidn 2

Fecha 03/03/2022
CONTINUO

Cadigo MC-F-18
FECHA 27 de julio de 2023
HORA 2:00 - 4:00 p.m.

AUDITOR:

Harold Franco Trujitio
Andrea Rodriguez

Paola Hasbleidy Carvajal

OBJETIVO: Realizar reunion de cierre.

PARTICIPANTES

NOMBRE

CARGO

Cf/&"c‘l ?27277 7 Zoﬂ/;f7~/¢2 -

| Gofg@ﬁ«b—?cio@ﬁ@ ﬁ

/ﬁ//é[ar & pféf/m ﬁcmw

?@é’?ﬁ} AR

N~

T v il Peeio TR Se

AT ET A - St dlg vy

/Q{mcffcz( G%odh Soca, {_/smana(eq

Sacm;)& vi g

%GLQU éblvamﬂ(?;, &k

Pseocd

DESARROLLO Y TEMAS PARA TRATAR - .~

REUNION APERTURA

REUNION DE CIERRE

DESARROLLO Y TEMAS PARA TRATAR { tener s cuenia las indicaciones gue se relacionan a-
continuacion), lo gue estd en rojo e debe borrar

REUNION APERTURA REUNION DE CIERRE
1. Presentacion de los participanies eguipo auditor, 1. Elealcance real logrado durante |z auditoria.
incluidos observadores y guias, Intérpretes yun 2. Explicar la conclusion de la auditoria.
esbozo de sus funciones. 3. Preseniacion de los hallazgos y conclusiones
2. Confirmar i plan de auditoria de auditoria de tal manera que la gerencia del
3. Asegurarse de que se pueden realizar todas las auditado los comprenda y 103 reconozoa.
actividades de auditoria planificadas 4. Cualguier opinion divergente con respecto a
4. Los objetives, ef alcance y los criterios dela los hallazgos o conclusiones de la auditoria
auditoria. entre el equipo de auditoria v el auditado debe
5. Los cansles de comunicacicn formales enire el debatirse v, si es posible, resolverse. 5i no se
equipo de auditoria v el auditado resuelve, esto debe registrarse,
8. La disponibilidad de ios recursos y las instalacicnes 5 Dar a conocer los hallazgos de auditoria
aque necasiia el equipe de auditoria. enfatizando que las observaciones son
7. Las cussiiones relacionadas con la confidencialidad canceptos objstivos del anélisis realizado por

Verifigue que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
Procese: Mejoramiento Continuo; Cédigo: MC—F-08; Version: 2; Vigencia: 05/11/2021
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Versién 2
FORMATO: REUNION DE APERTURA /
: CIERRE DE AUDITORIA Fecha 03/03/2022
PROC I}Rm PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO cod e As
oQlqo -F-
{ GENEKAL BE L3 HACION g

v ia seguridad de la informacién.

8. Aspecios relevantes de salud vy seguridad,
emergencia y ofros arreglos para gl equipo
deauditeria.

9. Las actividades en el sitio que pueden afectar la
realizacion de la auditoria.

10. Elmétodo de informar los hallazges dela
auditaria, incluidos los criterios para la
calificacion,

11. Las candiciones bajo las cuales puede darse por
terminada la auditoria.

12, El mecanismo de solucion de divergencias
cuando no hay acuerdo entre ef auditado y
losauditores de los hallazgos repertados.

13, Cualquier sistemna de realimentacion del
auditade sobre los hallazgoes o conclusiones
de laauditoria, incluyende ias quejas o
apelaciones.

14, Idioma en que seva arealizar la audiforia

el auditor, perc que no son de abligatoriedad
para el auditado de su implementacidn, solo
si asi lo considera.

cuzlquier actividad postericr a la auditeria
relacionada {por ejemplo, implementacién y
revision de accionss correctivas, iretamiento
de quejes de auditoria, proceso de
apelacian).

-

Verifigue que ésta es la version correcta antes de utilizar ef documento
Procese: Mejeramiento Continuo; Cédigo: MC—F-06; Versién: 2; Vigencia: 05/11/2021
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PROCURADURIA
GENERAL DE LANACIDN

FORMATO: EVALUACION DE EJERCICIO DE AUDITORIA

PROCESOQ: MEJORAMIENT(Q CONTINUO

Version 1

Fecha 3/03/2022

Cédigo MC-F-21

OBJETIVO: Evaluar el ejercicio de auditoria a través del diligenciamiento de esta herramienta, con el fin de

fortalecer el SGC de la PGN. “

) Z 1
Dependencia auditada: (oD oo Vg QA D
Nombre del auditor: ,L/@/* :O/QL P @r O
Proceso auditado: I Qi 0 D _
Fecha de la evaluacion: Z 2 oLa ~F e Qo ZROZE
Instrucciones; Con base en el enunciado califique su grade de acuerdo o desacuerdo marcando con una
X, donde: -
§: Totalmente de acuerdo 5: De acuerdo 4: Parcialmente de acuerdo

3: Parcialmente en desacuerdo 2: En desacuerdo

1: Totalmente en desacuerdo

No.

Afirmaciones

5 4 3 2

1

Se informa el Plan de auditoria previamente a la ejecucion de la
auditeria?

E! Plan de auditoria fue coherente con las necesidades del
procesc?

Se cumplieron ics objetivo del plan de auditoria?

Los lineamientos de reunién de apertura fueron claros?

La auditoria se realizd dentro de las fechas y horas
programadas?

La auditoria se condujo en forma ordenada y metodoldgica?

Los hallazgos de la auditoria fueron claros y explicados
oportunamenta?

El procese de auditoria le ayudd a identificar de una manera
eficaz |las fortalezas y debilidades del proceso?

Fue enterado(a) oportunamente de los resultados de la
auditoria? '

10

Se cumplid el procaedimiento de auditorias internas definide en
la Entidad?

DA AR R P g e e

11

La comunicacién durante el ejercicio fue clara?

X

Nombre del funcionario evaluador:

. 7z — hd = i §
/D Ffrroan JLOI GUEFE

Cargo: Ce & by o~23 A0 &

Verifigue que ésta es la versian correcta antes de utilizar el documento
Verifigue que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
Proceso: Mejoramiento Continue; Cédige: MC—F-086; Version: Z; Vigencia: 05/11/2021
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PROCURADURIA

GENERAL DZ Eh HACIGN

PROCESC: MEJORAMIENTO CONTINUG

FORMATO: EVALUACION DE AUDITORES INTERNC DE CALIDAD Y LIDER DE AUDITORIA

Version 2

Fecha

3/03/2022

Cédigo

MC-F-020

INSTRUCCIONES: SENA

LE SEGUN CONSIDERE, ASI:

3 SIEMPRE

4 MUCHAS VECES
2 POCAS VECES

1 NO SE OBSERVA

METODO DE EVALUACION: Observacién, Revision de Registres, Evaluacién entre pares y Revisién después de la auditoria.

Cumple con el plan de auditoria entregado al auditado,

; o RO - N 3 : i :
(C@ladvezi (Rod '-506/3\ Heprovigles Acompararde | aggiens 7 178 Jof..glza
PRINGIPIOS / . IR AR L R
f V, . CALIFICAGION . TOTAL HABILIDAD
HABILIDADES OBJETO DEQOBSER ACION TCACIO! :
Tiene ia capacidad de considerar diferentes ideas y puntos de vista diferentes ,s- o
al suye. P
Tiene claramente definida la primacia del bien coiective sobre los intereses 5— -
particulares .
8¢ informa de los obstaculos significativos encontrados durante la auditoria y| -~ ()
de las opiniones divergentes sin resolver entre el equipe auditor y el auditade. -
-
Procede com el debido cuidado, de acuerdo con la importancia de la tarea que ; 67 \ﬁ - &
desemperia y.la confianza depositada en &l -
ETICA
Maneja confidencial y discretamente ios temas obieto de la auditoria, _; 0
Los hallazgos vy conclusiones reflejan con objetividad y exactitud lo acontecide $ 6
en la auditoria, N
Genera confianza en sus actuaciones. 5_ &
Es imparclal y no se deja influenciar por afectos o desafectos. .5. .
UHiliza los documentos de trabajo para registrar las actividades de la auditoria g .
y preparar informes de auditoria. . O
Es puntual y cumple la programacion, gﬁ r}
Se observa preparacion para la gjecucion de la auditoria, _ 5 (Q
PLANEACION Y Lieva a cabo la auditoria dentre de! horaric acordado 5@ g__ ﬁ
DESARROLLODBE LA *
AUDITORIA

3.0

£s claro en sus conclusiones y en la redaccion de los hallazgos.

N

. {con guienes lo rodean.

Demuestra confianza en si mismoe al momente de comunicarse e interactuar

Lo

$u comunicacidn y trabajo en equipo son los esperados de acuerdo a su rol,

S

Se adapta con facilidad a diferentes situaciones.

9

Se observa precision en los resultados.

I o

ORIENTAGION A

Oportunidad en la entrega del informe.,

S0

RESULTADOS

Evaitia aquellos factores que puedan afectar a la fiabilidad de los hallazgos vy
conclusiones de la auditoria,

J o

Es organizado al desarroliar ef ejercicic de [a auditoria.

5o ¢

Contribuye al mejoramiento del proceso,

T &

S0

Utiliza técnicas de muestrec para la auditoria y verificar ja exactitud de la
informacidn recopilada.

5.0

ENFOQUE BASADO EN

Recopila la evidencia suficiente antes de emitir un juicie. La evidencia
recolectada es verificable.

o

EVIDENCIA

Sus recomendaciones son claras y fundamentadas.

<0

Entlende diferentes situaciones y toma conclusiones oportunas basadas en

andlisis y razonamientos logicos.

Lo

50 .

EVALUADOR FIRMA:

s

FIRMA AUDITOR EVALUADQC:

@/Mw DA

Procuraduria General de fz2

numeral 7.4 - Seleccion del

Nacién,

NOTA DE SALVEDAD: La bresente evaluacién se réaliza confgime a las recomendaciones descritas en ef numeral 7- Competencia y Evaluacion de los Auditores,

ttodo apropiado de Evaluacion dél Auditor, de la norma ISO 12011;2018 "Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion”, con el
unico fin de identificar oportunidades de mejora en la competencia de los auditores internos de calidad,

Bajo ninguna circunstancia corresponde o se asimilz a fa Calificacién de Servicios para los Empleados Inscritos en el Registro Unico de Carrera Administrativa de la

Verifique que ésta es la versidn correcta antes de utilizar ef documento
Verifique que ésta es la versidn correcta antes de utilizar el documento
Proceso; Mejoramiento Continug;, Cédigo: MC—F-086; Versién: 2; Vigencia: 08/11/2021
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Versién 2

FORMATO: EVALUACION DE AUDITORES INTERNO DE CALIDAD Y LIDER DE AUDITORIA

Fecha 3/03/2022

PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINY
PROCURADURIA 40 © ©
GENERAL 3 LA HBCiON Caédigo MC-F-020

INSTRUCCIONES: SENALE SEGUN CONSIDERE, ASl;

5 SIEMPRE

4 MUCHAS VECES
2 POCAS VECES

1 NO SE OBSERVA

JMETODO DE EVALUACION: Observacién, Revision de Registros, Evaluacion entre pares y Revisidn después de |a auditoria.

Pacla Caivangl Caldeddn Acowpanarde [FEAINT €T cBdolo/es
(v " " . . ;
PRINCIPIOS / ' : e 5 .
HABILIDADES OBJETO DE OBSERVACION GALIF]CAC_EON : © TOTAL HABILIDAD
Tiene la capacidad de considerar difersntes ideas y punies de vista diferentes 5- &
al suyo, -
Tiene claramente definida la primacia del bien colectivo scbre los infereses 5" &
particulares
3¢ informa de los obstaculos significatives encontrados durante la auditoria y < &9
de las opinicnes divergentes sin resolver entre el equipo auditor v sl auditade. - 5 @
Procede con el debide cuidado, de acuerdo con la importancia de la tarea que 5’ &3 -
desempefia y la confianza depositada en el. -
ETICA
Maneja confidencial v discretamente los temas abjeto de [z auditoria. K E)
Los hallazgos y conclusiones reflejan con objetividad v exactitud 1o acontecido 5" 5}
en la auditeria, ’
Genera confianza en sus actuaciones. 5: &
Es imparcial y no se deja influenciar por afectos o desafectos, .{ &,
Utlliza los documentos de trabajo para registrar las actividades de fa auditoria 5 o
y preparar informes de auditoria. *
Es puntual y cumple ia programacién. &
Se observa preparacion para la ejecucion de la auditoria. S-. o
PLANEACION Y Lieva a cabo la auditeria dentro del horario acordado 5’_ & S @
DESARROLLODELA - -
AUDITORIA Cumple con el plan de auditoria entregado al auditade. 7O
Es clara en sus conclusiones y en la redaccién de los hallazgoes, 5 &
Demuestra confianza en si mismo al momento de comunicarse e Interactuar = &
con quienes lo rodean. -
Su comunicacion y trabajo en equipo son los esperados de acuerde a su rol, { e
Se adapia con fachlidad a diferentes situaciones. §~ &
Se observa precision en los resultados. K &
rtunidad e entrega del informe. S: 0 g
CRIENTACION A Oportunidad er |a entreg - &

RESULTADOS Evalda aquelios factores cue puadan afectar @ fa fladilidad de los halazgos y| ¢~ ¢
conclusiones de la auditoria, "

Es organizado al desarrcllar el ejercicio de fa auditoria. S-‘ (,3

Contribuye at mejoramiento det proceso, .§~ <

Utilizar téenicas de muestreo para la auditoria v verificar la exactitud de la 5 e

informacién recopilada. *

Recopila la evidencia suficienie antes de emitir un juicio. La evidencia ; 0 5’
ENFCQUE BASADO EN |recolectada es verificable. - 0 .

EVIDENCIA .
Sus recomendacicnes son claras y fundameantadas. gf &

Entiende diferentes situaciones vy toma cenclusicnes oporiunas basadas en ; &
andlisis y razonamientos légicos.

EVALUADCR FIRMA: FIRMA AUDITOR EVALUADC:

NOTA DE SAELVEDAD: La presente ev{;u;dcién se realiza conforfié a las recomendaciones descritas en el numeral 7- Competencia y Evaluacién de los Auditores,
nurieral 7.4 - Seleccion del Método apropfade de Evaluacién del Auditor, de la norma 180 18011:2018 "Directrices para Ja Auditoria de los Sistermas de Gestion”, con gl
anico fin de identificar oportunidades de mejora an la competencia de los auditores internos de calidad,

Bajo ninguna circunstancia corresponde o se asimilz a la Calificacién de Servicios para los Empleados Inscritos en el Registro Unico de Carrera Administrativa de la
Procuraduria General de la Nacidn,

Verifigue que ésta o5 la version correcta antes de utilizar el documento
Verifique que ésta es |a versidn correcta antes de utilizar el dogumento

Proceso: Mejoramiente Continue; Codige: MC—-F-06; Version: 2; Vigencia: 05/11/2021
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