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1. INFORMACION GENERAL

El proceso Intervencién es un proceso misional que tiene como objetivo, “Actuar
en los procesos y asuntos de su competencia, asi como gestionar las actividades
de solucién de conflictos a través de las actuaciones de los procuradores judiciales
en los procesos de conciliacion e intervencién, cuando sea necesario en defensa
de los derechos y garantias fundamentales del ordenamiento juridico y del
patrimonio publico o por solicitud del usuario”.

En la auditoria interna se aseguré el cumplimiento de los lineamientos definidos en
el procedimiento MC-P-03 Auditorias Internas de Calidad de la PGN y la norma
ISO: 9001:2015, esta se realizd a través de la plataforma Teams en modalidad
virtual, donde se entrevisté al equipo auditado y se efectud el analisis de Ia
documentacion correspondiente, la cual se validd a través de muestreos aleatorios
con el fin de evaluar el cumplimiento del criterio que se esté evaluando, a
continuacion, se detallan las actividades ejecutadas.

La auditoria se llevé a cabo sobre una muestra de cuatro (4) Procuradurias
delegadas, cada una de las cuales atendié este ejercicio auditor y participaron
grupalmente en las reuniones de apertura y cierre e individualmente en jornadas
individuales durante los dias 26 y 27 de julio de 2023.

A continuacién, se presenta el resultado de la auditoria ejecutada de conformidad
con el plan de auditoria desarrollade por las auditoras designadas, basado en lo
establecido en la norma NTC ISO 9001:2015.

1.1.PROCESO AUDITADO:

Intervencion
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1.2. AUDITADOS PARTICIPANTES:

Procuraduria delegada Para Asuntos de Trabajo y seguridad social
» Rosana Mercado Hernandez - Profesional Universitario Gr17
« Diana Patricia Bernal Santiago - Profesional Universitario Gr17
» Angela Catalina Cisneros Torres — Asesor Grado 19
= Norha Cristina Cortes Velasquez — Asesor Grado 24
Procuraduria delegada Primera Para La investigaciéon Y Juzgamiento Penal
» Maria Alejandra Lozano Perez - Profesional Universitario Gr17
= Edith Mahecha Laverde - Secretario Procuraduria Gr 10
= Nicolas Blanco Matallana - Sustanciador Grado @
Procuraduria delegada Segunda Para La Casacion Penal
= Luis Orlando Forero Gamboa - Auxiliar Servicios Generales 3
Procuraduria delegada Primera Ante El Consejo De Estado
» Henrry Alejandro Bolivar Callejas - Profesional Universitario Gr17

1.3.ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Aplica al proceso misional Intervencién — delegadas escogidas para auditoria.

1.4. CRITERIOS DE AUDITORIA:

Norma 1SO 9001:2015. Numerales 4.1; 4.2: 5.1; 5.2;6.1; 6.2, 7.4, 7.5; 8.1, 8.2, 8.7,
9.1; 10.2; 10.3 y Normatividad aplicable al proceso.

1.5. CONFIABILIDAD DE LA AUDITORIA

Como resultado de la auditoria, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia
del proceso auditado “Intervenciéon” basados en el ejercicio y el muestreo
realizado, avalados por la documentacion que se encuentra establecida en el
Sistema de Gestion de Calidad de la entidad.
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2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015, asi como el
cumplimiento de los requisitos normativos aplicables al proceso misional
Intervencion.

3. ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

3.1 Ejecucion de la reunion de apertura.

El equipo auditor llevé a cabo la reunion de apertura con las delegadas
responsables del proceso realizando la presentacion de los integrantes del equipo,
asi como del plan de auditoria, la metodologia para el desarrollo de la misma, las
actividades a auditar, la solucion si se presentan divergencias y la entrega de
resultados al finalizar el ejercicio de auditoria.

3.2 Ejecucién de la auditoria a Jas Procuradurias delegadas elegidas

Posterior a la ejecucién de la reunion de apertura, se procede a iniciar con el
desarrollo de la auditoria por cada delegada, en cuatro jornadas que se realizaron
en modalidad virtual a través de la plataforma Teams, donde se entrevisto a las
personas participantes del equipo delegado para atender las auditorias, en estas
se efectud el analisis de la documentacién vy la solicitud de evidencias, verificando
la conformidad de las mismas respecto a los criterios auditados con cada una de
las Procuradurias delegadas, especialmente en los siguientes aspectos:

» Para el desarrollo de la auditoria se tuvo en cuenta y se verifico la siguiente
documentacion: Caracterizacién, normatividad, procedimientos, instructivos y
formatos. Ademas, se llevo a cabo la verificacion de los registros elaborados
por el proceso como evidencia de la gestion realizada.

= Se realizaron preguntas a los auditados con el fin de evidenciar el conocimiento
y toma de conciencia respecto a: la planeacion estratégica, la politica y
objetivos de calidad, el objetivo el proceso, procedimientos, instructivos y el
uso de formatos. En el desarrolic de esta auditoria se evidencié que tres (3) de
las cuatro (4) delegadas conocen la informacion documentada del proceso y
donde se encuentra registrada.

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el decumento
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= Considerando que ninguna de las cuatro delegadas efectia actividades de
conciliacién, se encontré gque el Unico procedimiento documentado para
intervencion aplicable a la muestra de las delegadas es el procedimiento “IN-P-
01 Intervencion”, del cual se verificd el cumplimiento de todas sus actividades
de forma general en tres (3) de las cuatro (4) delegadas; sin embargo,
conforme a lo expuesto por la Procuraduria delegada Segunda Para La
Casacién Penal, la caracterizacion y la documentacion del proceso no refleja
las actividades clave del componente de casacion, por lo cual, no es posible
determinar la planificacion y control operacional del proceso en su totalidad.

» Asi mismo, se evidencié que en algunos casos no se utiliza la titima versidn
actualizada para los formatos de Oficio y Memorando documentados en el
Sistema de Gestion de Calidad.

= Se verificé la identificacion de las partes interesadas para el Sistema de Gestion
de Calidad, evidenciando que las cuatro (4) delegadas identifican las partes
interesadas y el documento que las contiene.

» Respecto a la gestion de riesgos de proceso se efectud la verificacion de como
se identifican, controlan y se realiza seguimiento a esfos, mediante el mapa de
riesgos institucional.

= Se verificaron las estrategias y acciones identificadas por el proceso para el
mejoramiento continuo en sus actividades para continuar con la gestion de la
entidad, muchas de ellas en el desarrolio del dia a dia de cada una de las
delegadas, por lo cual se hace necesario hacer visibles estas en la herramienta
definida por el Sistema de Gestién de Calidad que sea acorde, como es el caso
del plan de mejoramiento.

» Se observé el manejo de las comunicaciones tanto internas como externas de
fa Entidad.

» Se evidencio el conocimiento y la aplicacidn de la documentacién de los
procedimientos relacionados con el control de las salidas no conformes del
proceso y se verificé la aplicacion de lo establecido para tres (3) de las cuatro
(4) delegadas; sin embargo, para el caso de la Procuraduria delegada para
Asuntos del Trabajo y la Seguridad Social no fue posible evidenciar el
cumplimiento de la actividad 7 — “Reportar a la Oficina de Planeacion”
perteneciente al procedimiento MC-P-04. Control de las salidas No conformes.

Verifigue que ésta es la versién correcta antes de utilizar el documente
Proceso; Mejoramiento Gontinuo; Codige: MC—F-06; Version: 2 Vigencia: 05/11/2021 y
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» Se evidencid el manejo de los datos y tendencias de los indicadores
estratégicos asociados a las actividades de las delegadas en la herramienta
Strategos, asi como el proceso de formulacién de indicadores de proceso que
reflejen la medicion y seguimiento del proceso en el Sistema de Gestion de
Calidad.

3.3 Ejecucion de la reunidn de cierre.

Finalmente, se realizo la reunion de cierre de la auditoria, donde se presentaron
los resultados en cuanto a fortalezas, no conformidades y oportunidades de
mejora. Se establecid el incumplimiento por parte del proceso — componente
Casacion Penal sobre el numeral 8.1, como parte de los criterios establecidos en
el plan de auditoria, el cual fue aceptado por el lider de la delegada en el momento
de la retroalimentacion final.

No se presentaron divergencias y se establecié la conclusion de la auditoria a
partir de la documentacioén en el plan de mejoramiento de las acciones de mejora
implementadas por el proceso.

Asi mismo se solicité a cada una de las Procuradurias delegadas, realizar la
evaluacién del equipo Auditor.

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

Del anterior ejercicio de auditoria interna efectuado sobre el proceso intervencion,
se lleg6 a las siguientes conclusiones:

» Se ha demostrado la necesidad de continuar con la documentacion de las
actividades claves, especificamente para el componente de Casacion Penal en
el SGC por parte de los lideres de proceso que permita asegurar la operacion
del mismo

» Como resultado de esta auditoria se identificaron oportunidades de mejora en la
aplicacion de los procesos auditados con el fin de garantizar la mejora continua
del SGC y del desempefio de la entidad.

» El proceso realiza la identificacion de riesgos y controles, asi como el monitoreo
del mapa de riesgos en los tiempos requeridos, se encuentra actualizado
abordando riesgos y oportunidades.

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el docurmento
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5. CUALQUIER QPINION DIVERGENTE NO RESUELTA ENTRE EL EQUIPO
DE AUDITORIA Y EL AUDITADO

No se presentaron opiniones divergentes no resueltas entre el equipo de auditoria
y el auditado.

6. FORTALEZAS Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

Durante la ejecucion de la auditoria se identificaron las siguientes fortalezas y
evidencias:

« Disposicion y conocimiento del personal auditado en los componentes del SGC
con los cuales interactian desde el ejercicio de sus funciones.

» Participacion activa y disposicion de parte de los auditados en la atencion de la
auditoria y entrega de las evidencias solicitadas de manera oportuna.

= Liderazgo con participacién directa en las divulgaciones de la importancia del
cumplimiento eficaz del SGC, asi como del establecimiento de acciones de
mejora identificadas durante la auditoria.

» Se evidencia la adecuada implementacidn de los controles para mitigar riesgos.
7. NO CONFORMIDADES Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

Durante el ejercicio de auditoria efectuado, especificamente sobre la jornada
llevada a cabo con la Procuraduria delegada Segunda para la Casacion Penal,
durante la revision de los documentos de caracterizacién de proceso,
procedimientos y formatos que se encuentran vigentes, el lider del proceso y su
equipo de trabajo expresaron que, si bien algin documento actual pudiera aplicar,
no se encuentra la documentacién que refleje las actividades clave del
componente de casacion; por lo cual, se establece el incumplimiento del numeral
8.1. toda vez que no es posible determinar la planificacion y control operacional
del proceso en su totalidad y asegurar la operatividad del mismo.

Verifique que ésta es fa version correcta antes de utilizar el documento
Proceso; Mejoramiento Continuo; Cédigo: MC-F-06: Version: 2; Vigencia 0511112021
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8. OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

Se observé la importancia de impiementar acciones efectivas orientadas a la
socializacién e interiorizacién del conocimiento del SGC, asi como el correcto
control y manejo de los formatos asociados con el manejo de comunicaciones
oficiales en las diferentes actuaciones por parte de las Procuradurias delegadas

9. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

Conforme a los resultados de la auditoria efectuada, se considera que el proceso
cuenta con las siguientes oportunidades de mejora:

s Al verificar los criterios establecidos en el plan de auditoria de observd que el
proceso cuenta con acciones que califican como mejoras al desempefo del
mismo, por lo que se recomienda, que estas sean registradas en el documento
MC-F-10 Plan de mejoramiento establecido en el Sistema de Gestion de
Calidad.

» Se hace necesario priorizar la formulacién y formalizacién de los indicadores de
proceso, conforme a la metodologia establecida actuaimente en el SGC.

10.GRADO EN EL QUE SE CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE AUDITORIA
El cumplimiento de los criterios de auditoria se considera es Alto.

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

Se concluye que el nivel de cumplimiento es Alto, ya que en términos generales se
observé un conocimiento amplio de la operacion y manejo de las herramientas
dispuestas por el sistema de gestion para la mejora continua. Es importante que el
proceso formule y documente las acciones pertinentes para que se asegure la
operacion de la totalidad de los componentes y asi llegar al cumplimiento total de
los criterios establecidos en la norma.

Verifique que ésia es |a version correcta antes de utilizar el documente
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Firmas Equipo Auditor:

| @@_C & A)\;& | @?1056

Alexandra Cortes Parra | Maria Trinidad Hernandez |  Carlos Alberto Garcia |
Nombre y Firma Auditertide; | Nombre y  Firma  Auditor | Nombre y  Firma  auditor |
acompafnante acompafante

Firmas, Lideres / Responsables del Proceso

\

\ 1
\

’ MARTH\ L ESFERRO
ProcuradMyia felegada Primera Para La Investigacion Y Juzgamiento Penal

O ﬂm%r\gg ‘ ﬂ\ -

NOHORA CRIS GUTIERRE’Z)BARRERA

7
JAIME GUTIER?(é ILLAN
Procuraduria delegada Segunda Para La Casacién Penal

K“,- ~ )QD

DIANA MARGARITA OJEDA VISBAL
Procuraduria delegada Para Asuntos Del Trabajo Y La Seguridad Social
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