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1. OBIJETIVOS DE LA AUDITORIA

1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion integral de la Procuraduria Regional de Instruccion de Boyaca, con el fin de determinar
el cumplimiento normativo, la alineacion con los lineamientos institucionalesy el grado de efectividad de
los controles aplicados a los procesos misionales y de apoyo durante el periodo auditado.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Verificar el cumplimiento normativo y la eficacia de los procesos disciplinarios, preventivos,

documentales y administrativos.

b) Evaluar la efectividad de los controles implementados para la gestion de riesgos y el cumplimiento

de los objetivos institucionales.

c) Determinar la confiabilidad y oportunidad de la informacién utilizada para la gestién, seguimiento

y toma de decisiones.

d) Verificar el uso adecuado y la proteccién de los recursos, documentos y activos asignados a la

dependencia.

La auditoria comprendié la evaluacion de procesos, actividades, controles y resultados de la Procuraduria
Regional de Instruccién de Boyaca, orientada a verificar el cumplimiento de disposiciones legales y
reglamentarias, la efectividad del control interno, la gestién de riesgos, la confiabilidad de la informacion

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA

y el uso eficiente de los recursos institucionales.

La evaluacion se desarrolld mediante revision documental, analisis de evidencias, entrevistas,
verificaciones en sitio y validacidn de registros en sistemas institucionales. Los hallazgos se estructuraron
con base en criterio, condicién, causay consecuencia, conforme a la metodologia de la Oficina de Control
Internoy a las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna.

El periodo evaluado corresponde al comprendido entre el 1 de enero de 2025 y el 30 de junio de 2026.
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e Los hallazgos no se originan en insuficiencia de personal, sino en debilidades de planeacion,

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

lusid L
“ Hallazgo (condicion) Criterio aplicable Conc us.|on de
auditor

Deficiencias en la  gestién
archivistica: FUID sin diligenciar,
expedientes sin  foliaciéon ni
organizacién técnica, mezcla de
archivos y ausencia de eliminacién

documental con tiempos de
retencién cumplidos.
4.867 radicados vencidos sin

respuesta registrada en DOKUS.

Notificaciones (edictos y estados)
realizadas solo en fisico, sin usar el
moédulo web institucional de la
PGN.

Uso de formatos desactualizados
del Sistema de Gestién de Calidad
en actuaciones preventivasy RAE.

225 derechos de peticion con
términos de respuesta vencidos en
DOKUS, sin evidencia de gestion
oportuna.

Ausencia de mesas de autocontrol
y mejora continua en 2025-2026,
sin actas ni autoevaluacion.

Servidores en provisionalidad y
encargo no evaluados dentro de los
términos de desempeno laboral.

Ley 594/2000; Acuerdo
038/2002; Proc. DO-P-04
y DO-P-05; TRD.

Resolucion 293/2024;
Acuerdo AGN 001/2024;
manuales DOKUS.

Ley 1952/2019;
2094/2021; 1712/2014;
1437/2011; 87/1993.

Politica de Calidad PGN;
Resolucion 329/2021.

Art. 23
1755/2015; Ley
1437/2011; Memorando
001y memorandos OCI.

C.P; Ley

Guia de Autocontrol EI-G-
03 v.2; Circular Interna
001/2025.

Resolucion 151/2022;
Resolucion 94/2025
(modifica Res. 529/2019).

4. CONCLUSIONES

priorizacién, seguimientoy control de la gestidn.

Se ratifica. Incluir
acciones correctivas en
el Plan de
Mejoramiento.

Se ratifica. Persiste
acumulacién de

trdmites; se requieren
acciones verificables.

Se ratifica. Fortalecer

controles de
publicaciéon y
notificacion.

Se ratifica. No se
acredito aplicacion
integral de formatos
vigentes.

Se ratifica. No se

garantiza el control de
términos ni la
mitigacion del riesgo.

Se subsana. Mantener
periodicidad mensual
documentada en acta.

Se ratifica. La evidencia
no permite verificar el
cumplimiento pleno.
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e Serequiere robustecer el autocontroly la supervision de primeray segundalinea de defensa en gestion
documental, términos procesales, derechos de peticidén, herramientas tecnoldgicas, Sistema de
Gestién de Calidad y talento humano.

e Alta criticidad en procesos misionales: 308 de 369 procesos disciplinarios (83,5 %) vencidosy 162 de
603 procesos preventivos vencidos.

¢ Debilidades en la gestion de la informacion: 4.867 radicados vencidos y 225 derechos de peticidn sin
respuesta oportuna en DOKUS.

e Los 225 derechos de peticidn vencidos representan riesgo de vulneracion del derecho fundamental de
peticiény de la eficaciay oportunidad de la funcién administrativa.

e La dependencia debera formular e implementar un Plan de Mejoramiento; la OCI (Equipo Seccional
Centro Oriente) hara seguimiento periédico a su ejecucion.

e Para conocer el detalle completo de los criterios, evidencias, analisis y soportes técnicos, se deberd
consultar el informe final de auditoria.
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