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INFORME AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD 
INFITULUA E.I.C.E. 

CICLO No. 8 
 
 

1. OBJETIVO: Realizar el octavo ciclo de auditorías internas de calidad 

articuladas con las auditorías de Control Interno del instituto, bajo el criterio 

de cubrir todos los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad, plasmados 

en el mapa de procesos. 

 

1.1  OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL PROGRAMA DE AUDITORÍA 

INTERNA 

 

 Revisar la gestión de cada uno de los procesos (Indicadores de Gestión). 

 Revisar la Administración del Riesgo. 

 Verificar la aplicación de los requisitos del sistema de gestión. 

 Verificar la aplicación de los requisitos legales y contractuales. 

 Comprobar el estado del resultado de auditorías previas. 

 Identificar el nivel de madurez del sistema de gestión. 

 

 

2. ALCANCE: Las auditorías internas de calidad abarcan desde la planificación 

de los procesos de planeación, evaluación, misionales y de apoyo, hasta su 

mejoramiento continuo. 
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3. RIESGOS ASOCIADOS AL PROGRAMA DE AUDITORÍA INTERNA 

FUENTE DE 
RIESGO 

RIESGO 

La planificación 
Establecer objetivos y alcance de la auditoría desarticulados a las 
necesidades de la Gerencia. 

Los recursos 
Permitir un tiempo insuficiente para desarrollar el programa de 
auditoría o llevar a cabo una auditoría. 

La selección del 
equipo auditor 

El equipo auditor no tiene la competencia colectiva para llevar a 
cabo auditoría de manera eficaz. 

 
 

4. METODOLOGÍA: Para el desarrollo de las auditorías se tuvo en cuenta el 

ciclo PHVA, de la siguiente manera: 

 

• Planear: Se establecen los objetivos y el programa de auditoria. 

• Hacer: Se implementa el programa de auditoria teniendo en cuenta la 

competencia y evaluación de auditores. 

• Verificar: Se monitorea el programa de auditoria 

• Actuar: Se revisa y mejora el programa de auditoria 

Del mismo modo, se tuvo en cuenta el procedimiento P-201-01 Auditoría 
Integral bajo el siguiente método: 

 
 

• Realizar entrevistas 

• Completar listas de verificación y cuestionarios 

• Revisar documentos (registros, análisis de datos) 

• Muestrear 

• Observar el trabajo desempeñado 
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5. EQUIPO AUDITOR:  Mediante reunión del día 13 de septiembre de 2018 del 

Comité Institucional Coordinador de Control Interno y de acuerdo a la 

actividad No. 5 del procedimiento P-201-01 “Procedimiento de Auditorias 

Integrales”, se seleccionó el equipo auditor: 

 
A continuación, se relacionan los procesos asignados a cada equipo auditor: 
 

PROCESO AUDITOR (ES) 

ATENCIÓN AL CLIENTE MANUEL GUILLERMO AREIZA YELA 

COMUNICACIONES MARIA FERNANDA SANCHEZ 

GESTIÓN DE CALIDAD JUAN MANUEL CAMACHO DÁVALOS 

FINANCIAMIENTO JUAN MANUEL CAMACHO DÁVALOS 

PLANEACIÓN TATIANA VASQUEZ OSPINA 

GESTIÓN INFORMATICA JUAN MANUEL CAMACHO DÁVALOS 

GESTIÓN DE PROYECTOS NATALIA RESTREPO OSORIO 

GESTIÓN CONTRACTUAL HUMBERTO BURBANO MARIN 

GESTIÓN HUMANA MANUEL GUILLERMO AREIZA YELA 

GESTIÓN DE CONTROL MANUELA TENORIO GOMEZ 

GESTIÓN AMBIENTAL JUAN BERNARDO GIL PUERTAS 

GESTIÓN DOCUMENTAL MARIA FERNANDA SANCHEZ 

GESTIÓN JURÍDICA NATALIA RESTREPO OSORIO 

GESTIÓN LOGÍSTICA JUAN MANUEL CAMACHO DÁVALOS 

GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

TATIANA VASQUEZ OSPINA 

GESTIÓN FINANCIERA NATALIA RESTREPO OSORIO 

 
 

6.  ACTIVIDADES REALIZADAS 

Elaboración del Programa de Auditorías. Teniendo en cuenta el cronograma de 
auditoría F-201-01, se establece para el mes de octubre las auditorías internas de 
calidad e integral; pero se reprogramó la fecha de la auditoría para el mes de 
septiembre, por motivos que se llevará a cabo la auditoría integral modalidad regular 
vigencia 2017 por parte el ente de control Contraloría Municipal de Tuluá. 
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El equipo auditor elabora el Programa de Auditoría teniendo en cuenta el 
establecimiento de los objetivos y el alcance de la auditoría. 
 
Citación para auditorías internas de calidad. El día 18 de septiembre de 2018 se 
envió circular a los líderes de los procesos, informando la planificación de las 
auditorías internas de calidad. 
 
Realización de las listas de chequeo. El equipo auditor organizará su auditoría 
mediante el diligenciamiento de las listas de chequeo F-201-05. 
 
Ejecución de Auditoría. Se da inicio a las auditorías con la reunión de apertura día 
24 de septiembre a las 8:00 am donde explica el objetivo de la auditoría, sus criterios 
y alcance (ver control de asistencia).  El equipo auditor realiza la auditoría al proceso 
asignado aplicando las listas de chequeo, confirmando en todo caso el control de 
los documentos, los registros y las actividades documentadas. Se validan las no 
conformidades y los aspectos por mejorar con cada líder de proceso. El día 26 de 
septiembre se finaliza las auditorias.  
 
Entrega de informes de auditorías. El equipo auditor entrega el informe a la 
Gerencia General para su análisis. Se socializa con cada uno de los responsables 
de los procesos. 
 

7.  FORTALEZAS ENCONTRADAS DURANTE EL PROCESO DE 

AUDITORÍA 

 

 Disposición de los funcionarios para recibir el equipo auditor. 

 Disposición de todos los documentos para realizar la auditoría. 

 Mejoramientos propios en la gestión por parte de algunos procesos. 

 La toma de conciencia del personal frente a los sistemas de gestión del 

instituto. 

 

 

8. HALLAZGOS 

               

A continuación, se relacionan las observaciones por cada proceso de acuerdo a la 
auditoría interna se observa un incumplimiento: 
 
 

a. Proceso Atención al cliente: 
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 Se evidenció que existe desconocimiento de la Ley 1755 de 2015 “Por medio 

de la cual se regula el Derecho fundamental de petición y se sustituye un 

título del código de procedimiento administrativo y de lo contencioso 

administrativo”; incumplimiento del literal b del numeral 7.2 norma ISO 

9001:2015. 

 
 Existe una carpeta con la subserie 400.30 “PQRS” donde se archivan los 

formatos F-408-01 “PQRS” y F-408-02 “INFORME DE SOLICITUDES DE 

ACCESO A LA INFORMACIÓN”, se evidenció que el formato F-408-01 se 

diligenció de manera parcial y el formato F-408-02 para el mes de agosto en 

el momento de hacer la auditoría se encontraba incompleto la información. 

También se evidenció que la carpeta está debidamente rotulada pero no tiene 

foliación. Incumplimiento de numeral 7.5.2 y 7.5.3 norma ISO 9001:2015 y 

Ley 594 de 2000. 

 
 No se tienen identificados los trámites que realiza el instituto como tampoco 

el registro en el Sistema Único de Información de Tramites – SUIT, 

incumplimiento de la Ley 962 de 2005 y del Decreto 019 de 2012, y numeral 

4.2 norma ISO 9001:2015. 

 
 No se tiene conocimiento de los requisitos del cliente del instituto, no se 

evidenció un análisis de las partes interesadas como los servidores públicos, 

contratistas, proveedores; incumplimiento del numeral 4.2 norma ISO 

9001:2015. 

 

 No se tiene un análisis de las PQRSD, incumplimiento del numeral 9.1.3 

Análisis y evaluación y literal c del numeral 8.2.1 de la ISO 9001:2015.   

  
b. Proceso Gestión de la Calidad: 

 No se tiene claridad de las acciones para abordar las oportunidades, 

incumplimiento del numeral 6.1.2 norma ISO 9001:2015. 
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 No hay evidencia del control que se está realizando a las salidas no 

conformes que puedan afectar los procesos; incumplimiento numeral 8.7 de 

la ISO 9001:2015. 

 
c. Proceso de Financiamiento: 

 Con corte a 31 de agosto de 2018 no se realizó apertura de CDT, pero en el 

mes de diciembre de 2017; el Instituto constituyó con Valores Bancolombia 

una Administración de Portafolio de Servicios a Terceros APT por un valor 

de trece mil millones novecientos diez mil seis pesos ($ 13.910.018.006), no 

se evidenció ningún documento de autorización por la Junta Directiva del 

Instituto.  

 

Observación: Actividad del procedimiento Inversiones en Títulos 7: 

ESCRIBIR DECISIÓN A LA ENTIDAD FINANCIERA: Comunica la decisión 

a la Entidad Financiera, efectúa el egreso correspondiente de los recursos a 

invertir. Cuando se trata de renovación, envía oficio a la entidad financiera 

que tiene el CDT, ya se para cancelarlo o renovarlo, previa autorización de 

la Junta Directiva.  

 

En la actualidad la Junta Directiva no autoriza la colocación o renovación de 

los CDT. Hallazgo repetitivo de la auditoría interna de la vigencia fiscal 2017. 

 

Incumplimiento del numeral 8.5.1 y 7.5.2 de la norma ISO 9001:2015. 

 

d. Proceso de Planeación: 

 

 No se hace un seguimiento a la satisfacción de los clientes por la prestación 

de los servicios de los servicios que presta el instituto; incumplimiento del 

numeral 9.1.2 de la norma ISO 9001:2015.  

 

 

e. Proceso Gestión Contractual: 

 Se revisó la carpeta de reevaluación de proveedores, la carpeta cuenta con 

información de reevaluaciones a contratos de suministro, servicio y obra, la 

carpeta cuenta con su paginación solo falta el índice documental, se revisa 

dicha información existen varias calificaciones, se deja como anotación de 
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que no existe un procedimiento documentado con el cual se basen para 

realizar estas evaluaciones, por lo tanto, se considera un riesgo alto por lo 

que no se tiene un verdadero control de estas evaluaciones; incumplimiento 

del literal a numeral 4.4.2 y el numeral 7.5.2 de la norma ISO 9001:2015. 

 

 No se lleva un control de la matriz de riesgos del proceso de gestión 

contractual; incumplimiento del numeral 6.1 de la norma ISO 9001:2015. 

 
 

Incumplimiento de factores de legalidad: 

 

 Se solicitó el contrato 400-16-5.036, en la solicitud de contratación se 

encuentra la firma de la persona que solicita, pero no está el nombre; lo que 

no deja ver claro el responsable en el inicio del proceso, tampoco está llena 

la casilla del No. De solicitud, cuenta con CDP No. 177 del 7/12/2017, el 

estudio de conveniencia tiene fecha del 1/12/2017 y en el mencionan el CDP 

No. 177 el cual tiene fecha del 07/12/2017 de lo cual hay contrariedad en el 

proceso pues no se lleva un orden cronológico; las solicitudes privada de 

oferta tienen fecha del 2 de diciembre fecha que esta igual al estudio de 

conveniencia anterior al CDP, igual situación pasa con las propuestas 

entregadas que tienen fechas del 5 y 7 de diciembre de 2017, también es de 

resaltar que el acta de aprobación de la propuesta tiene fecha del 7/12/2017 

y hora de las 10:00am y el CDP tiene hora de haber sido emitido de 11:40 

am, por ultimo de este contrato se hace la aclaración de que se designa un 

interventor para el contrato pero luego firma la directora administrativa como 

interventora.  

 

 Se revisó el contrato 400-16-2.002 igualmente la solicitud tiene firma, pero 

no se sabe quién lo firmo, tiene CDP No. 166 y CDP No. 167 con fecha del 

22/11/2017, en los estudios previos informan de un solo CDP y son dos 

según registros en el expediente, el estudio de conveniencia tiene fecha del 

10 de noviembre fecha muy anterior a los CDP, la invitación tiene fecha 

anterior a los CDP, la propuesta tiene fecha anterior al CDP, el proceso no 

termina, dado que el contrato no se firmó por parte del gerente y existe un 

adicional que es el ajuste al presupuesto.  
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f. Proceso Gestión Logística: 

De acuerdo al proceso CR-400-05 “CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO 
GESTIÓN LOGISTICA” y P-405-01 “PROCEDIMIENTO DE INVENTARIOS” y el 
M-405-01 “MANEJO ADMINISTRATIVO DE LOS BIENES”: 

 Sin conciliar contabilidad y activos fijos con corte a 31 de agosto de 2018; 

hallazgo repetitivo de las auditorías internas y el ente de Control Contraloría 

Municipal de Tuluá.  

 

 Pendiente por actualizar las fichas de inventarios por responsables; se 

evidenció hoja de trabajo de inventario con fecha de mayo de 2018, algunas 

sin firmas como el inventario de la Técnica Administrativa de Gerencia. 

Observación: Las fichas de los inventarios por responsable deben estar 

debidamente legalizadas; en caso de pérdida o hurto para poder reclamar 

ante la compañía asegurado. 

 

Se adoptó el "MANUAL PARA EL MANEJO ADMINISTRATIVO DE LOS 

BIENES" con fecha de aprobación del 22 de diciembre de 2017, NC, el 

manual tiene normas desactualizadas  ..9.1.4. Bajas por venta de bienes del 

instituto.  

 

La venta de los bienes e inmuebles del instituto se rigen por el Decreto 4444 

de 2008 y las normas que lo modifiquen.... 

 

El "MANUAL PARA EL MANEJO ADMINISTRATIVO DE LOS BIENES" no 

es coherente con el "MANUAL DE POLITICAS CONTABLES" con fecha de 

aprobación 30 de marzo de 2015, con relación al numeral "15. Propiedades, 

planta y equipo" con relación a la vida útil de los activos. 

 

Incumplimiento del numeral 7.5 de la norma ISO 9001:2015. 

 

 De acuerdo a la actividad No. 8 del procedimiento "Inventarios": Cada vez 

que entre un activo al inventario se debe ingresar al sistema de información 

y debe remitir a la aseguradora copia de la factura, con el fin de que se incluya 
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el bien en la póliza multiriesgo. No se evidenció que se informará a la 

aseguradora de la adquisición de los activos. 

 

 
9.  CONCLUSIONES 

 

 Hacer énfasis en el tema de riesgos; numeral 6.1 de la norma ISO 9001:2015; 

se continua con el desconocimiento por parte de los funcionarios en dicho 

tema. 

 

 (recuerda que los riesgos no nacen de los procesos… Es importante resaltar 

la oportunidad en la información solicitada, y la disponibilidad de los 

auditados, lo que permitió cumplir con la etapa de ejecución del proceso de 

auditoría.  

 
10. RECOMENDACIONES 

 

a. Proceso Gestión de Calidad: 

 Revisar el rol de las personas que participan en los procesos. 

 Se tienen establecidos los objetivos de la calidad y los objetivos estratégicos, 

Se evidenció el seguimiento a los objetivos de la calidad. No se evidenció el 

despliegue de los objetivos estratégicos revisar los objetivos vs indicadores 

asociados. Observación que se tomé la decisión de medir cada uno o su 

unificación. 

 Se evidenció el formato de Ficha de Indicadores y Seguimiento a los 

indicadores. Observación revisar las actividades que se tienen definidos 

como seguimiento y medición, evidenciar que se cumplan las frecuencias, 

sensibilizar al líder sobre la eficacia del proceso. 

 Revisar la metodología y la evidencia que se debe tener para el seguimiento 

de la información del proceso. 

 Revisar las causas del no cierre oportuno de las No Conformidades y los 

planes de acción resultantes de las auditorías como internas y externas. 

 Socializar el mapa de riegos por procesos; para la efectividad en los controles 

establecidos y en las acciones de administración del riesgo. 
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 Presentar oportunamente el análisis de los riesgos para tomar decisiones de 

mejoramiento continuo.  

 

b. Proceso Planeación:  

 El informe “Revisión por la Dirección” de la vigencia fiscal 2017, no está 

legalizado ni socializado. 

 

 En el seguimiento a las actas de Junta Directiva se evidenció:    

 

Acta No. 5 del 15 de agosto de 2017: 

- La lista de asistencia a la reunión no cuenta con la totalidad de los 

participantes que se mencionan en el acta. 

- No está el anexo del informe de gestión de la vigencia fiscal 2017 ni el 

informe de modificaciones al presupuesto. 

Acta No. 6 del 5 de diciembre de 2017: 

- Falta anexo de plan de acción 2018. 

- Falta evidencia del modelo financiero de la Nueva Terminal de 

Transportes 

- Falta lista de asistencia completa 

Acta No. 7 del 29 de diciembre de 2017: 

- Lista de asistencia incompleta 

- Falta anexo del ajuste al Manual de Contratación del instituto. 

Se recomienda adjuntar los documentos que hace falta en cada una de las 
actas. 

 

c. Proceso Comunicaciones: 

 Realizar seguimiento al plan de mercadeo. 

 Actualizar de manera permanente la página web institucional y la intranet. 

 

d. Proceso Gestión Informática: 

 Revisar las funciones del Técnico Administrativa – Sistema, se evidenció el 

contrato individual a término fijo No. 113 de 2018, donde se estipuló las 

siguientes funciones: 1. Brindar apoyo en la estructuración y manejo de la 

página web y redes y marketing digital. 2. Brindar apoyo y manejo de la 

página web, redes, marketing digital. En la actualidad el Técnico 
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Administrativo – Sistemas no está a cargo de la publicación de las noticias 

en la página web. 

 

e. Proceso Gestión Contractual: 

 Se revisó los formatos de la obra denominada Mercadillo, donde se evidenció 

que se están utilizando los formatos; solo se hace la observación de los 

formatos de supervisión de obra que se debe empezar a diligenciar y el 

formato de comités de obra del cual se debe revisar el nombre de este 

formato. 

 No se utilizan listas de chequeos para las diferentes modalidades de 

contratación, solo se tienen unas listas de control sin formato codificado que 

las usan para evitar dejar pasar procesos sin los requisitos exigibles. Se 

recomienda implementar una lista de chequeo. 

 Actualizar permanente del normograma por cambio normativo.  

 Capacitar en temas relacionados con gestión contractual para Empresas 

Industriales y Comerciales del Estado. 

 

f. Proceso Gestión del Talento Humano: 

 Realizar el proceso de inducción al personal nuevo. 

 Fortalecer la gestión del conocimiento y el entrenamiento del cargo. 

 Realizar el seguimiento a las actividades estipuladas en el Bienestar Social, 

vigencia 2018. 

 Sistematizar las historias laborales donde permita visualizar en tiempo real la 

planta de personal del instituto y generar reportes sociodemográficos. 

 Realizar actividades de socialización del código de integridad. 

 No se tiene establecido la evaluación del desempeño de los trabajadores 

oficiales  

 

g. Gestión de Control 

 Se debe actualizar procedimiento de auditorías integrales P-201-01; en el 

punto 5. SELECCIÓN DEL EQUIPO AUDITOR, se habla sobre la norma 

NTCGP 1000:2009. Los procesos de otorgamiento o recertificación en el 

estándar NTCGP 1000:2009 de entidades del estado que presentaron 

auditoría antes del 11 de septiembre de 2017 siguen su curso normal y la 

vigencia del certificado será hasta los tres años contados a partir de su 

aprobación y máximo hasta el 10 de septiembre de 2020. 
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h. Proceso Gestión de Control: 

 Realizar capacitaciones en temas de autocontrol. 

 

i. Proceso Gestión Documental: 

 Socializar todos los documentos que conforman el proceso de gestión 

documental; no se cuenta con evidencia que soporte que los empleados 

públicos tienen conocimiento de la metodología documental. 

 

 Se recomienda incluir en el Comité Institucional de Gestión y Desempeño 

temas relacionados con archivo.      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

j. Proceso Gestión Logística: 

 Se recomienda utilizar el formato denominado F-405-15 “SOLICITUD DE 

PEDIDOS” para realizar las requisiciones al almacén; no se evidenció el 

diligenciamiento del formato. 

 

k. Proceso Seguridad y Salud en el Trabajo: 

 Dar cumplimiento de la resolución 1111 de 2017. 

 

 

 
 
 
JUAN MANUEL CAMACHO DÁVALOS      
Director de Control Interno                  
 


