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INFORME AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD 

INFITULUA E.I.C.E. 
CICLO No. 7 

 
 

1. OBJETIVO: Realizar el séptimo 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. 

 

 

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. 

La 
implementación 

Comunicación ineficaz del programa de auditoría. 

Los registros y 
controles 

Proteger inadecuadamente los registros para demostrar la 
eficacia del programa de auditoría. 

El seguimiento, la 
revisión y la 
mejora 

Seguimiento ineficaz de los resultados del programa de 
auditoría. 

 
 

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: 
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• Realizar entrevistas 

• Completar listas de verificación y cuestionarios 

• Revisar documentos (registros, análisis de datos) 

• Muestrear 

• Observar el trabajo desempeñado 

 

5. EQUIPO AUDITOR:  Mediante reunión del día 21 de noviembre de 2017 

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 ASNORALDO SANCHEZ CUESTA 

COMUNICACIONES PATRICIA MENDIETA GALVEZ 

PLANEACIÓN JUAN MANUEL CAMACHO 
DÁVALOS 

GESTIÓN INFORMATICA ASNORALDO SANCHEZ CUESTA 

GESTIÓN DE CONTROL PATRICIA MENDIETA GALVEZ 

GESTIÓN DE CALIDAD JUAN MANUEL CAMACHO 
DÁVALOS 

GESTIÓN DOCUMENTAL PATRICIA MENDIETA GALVEZ 

GESTIÓN CONTRACTUAL ASNORALDO SANCHEZ CUESTA 

GESTIÓN HUMANA JUAN MANUEL CAMACHO 
DÁVALOS 

GESTIÓN JURÍDICA PATRICIA MENDIETA GALVEZ 

GESTIÓN LOGÍSTICA JUAN MANUEL CAMACHO 
DÁVALOS 

FINANCIAMIENTO JUAN MANUEL CAMACHO 
DÁVALOS 

GESTIÓN AMBIENTAL PATRICIA MENDIETA GALVEZ 

GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

JUAN MANUEL CAMACHO 
DÁVALOS 

GESTIÓN FINANCIERA ASNORALDO SANCHEZ CUESTA 

GESTIÓN DE PROYECTOS ASNORALDO SANCHEZ CUESTA 
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6.  ACTIVIDADES REALIZADAS 

Elaboración del Programa de Auditorías. Teniendo en cuenta el cronograma de 
auditoría F-201-01, se establece para el mes de noviembre las auditorías internas 
de calidad e integral; pero se reprogramo la fecha de la auditoría para el mes de 
diciembre, a la fecha se continua con la actualización del sistema de gestión de 
calidad del instituto, decisión aprobada por los miembros del Comité Institucional 
de Coordinación de Control Interno el día 1 de noviembre de 2017.   
 
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 5 de diciembre de 2017 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 11 de diciembre 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 19 de diciembre se realizó la reunión de cierre de las auditorías a 
las 8:00 am donde se socializa el resultado final de las auditorías. (ver control de 
asistencia). 
 
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. 
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8. OBSERVACIONES 

 

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

De acuerdo a la Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de 
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional y se 
dictan otras disposiciones”, al proceso CR-100-02 “CARACTERIZACIÓN DEL 
PROCESO DE COMUNICACIÓN” y al Modelo Integrado de Planeación y Gestión 
- MIPG: 

 Sin analizar el uso de los canales de comunicación establecidos por el 

instituto de acuerdo al Plan de comunicaciones 2016 – 2019, adoptado 

mediante Resolución No. 067 de 2016.  

 No se evidenció el seguimiento al Plan de Comunicaciones Institucional 

2016 -2019, adoptado mediante resolución de gerencia No. 067 de 2016. 

 No se evidenció el seguimiento al plan de mercadeo. 

 No se tiene definido un portafolio de servicios. 

 No se evidenció el seguimiento a la aplicación del manual de identidad 

corporativa. 

 No se tiene el resultado del último test de marca para la vigencia 2017. 

 No se han generado los boletines internos. 

 No se tiene acciones de mejora tiene el proceso de comunicaciones. 

  
Talento Humano: 
 

De acuerdo al Decreto 1083 de 2015, Ley 909 de 2004, al proceso CR-400-03 
“CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO DE GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO” y 
al Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPG: 

 Sin medición del porcentaje de ejecución del Programa de Capacitaciones 

de la vigencia 2017. 

 No se han realizado ninguna de las actividades establecidas con respecto a 

la última medición del clima organizacional. 
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 Pendiente por definir la evaluación del desempeño de los trabajadores 

oficiales; numeral 9.1., “Seguimiento, medición, análisis y evaluación” de la 

norma ISO 9001:2015. 

 Pendiente por organizar las historias laborales de los empleados públicos y 

trabajadores oficiales. Según la prueba aleatoria aplicada a los contratos a 

término fijo no se evidenció la liquidación de prestaciones sociales y en las 

historias laborales de los empleados públicos no se evidenció la resolución 

de pagos de periodo de vacaciones. Ver Circular No.004 DE 2003 

Departamento Administrativo de la Función Pública Archivo General de la 

Nación. 

 No se evidenció las actividades de sensibilización del código de ética 

durante la vigencia 2017. 

  
Logística: 
 

De acuerdo Concepto 181861 de 2017 Departamento Administrativo de la Función 
Pública, al proceso CR-400-05 “CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO GESTIÓN 
LOGISTICA” y P-405-01 “PROCEDIMIENTO DE INVENTARIOS”: 

 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 el bien en la póliza multiriesgo. No se evidenció que se informará a 

la aseguradora de la adquisición de los activos. 

 Los viáticos del mes de enero se evidenció el formato de Comisión Laboral 

sin firma correspondiente al desplazamiento del Director Jurídico a la Cali, 

se le pago el valor de los peajes por treinta y tres mil seiscientos pesos 

mcte ($ 33.600), el instituto puede incurrir en un sobrepago por conceptos 

de viáticos. 

 Viáticos del mes de marzo no se evidenció los soportes (Convocatoria y 

Comisión de servicio) de la asistencia de la Directora Administrativa y 

Financiera a la Junta directiva en la terminal de transporte de Popayán los 

días 14, 21 y 22 de marzo de 2017. No se evidenció el formato diligenciado 

"Relación viáticos mensual", para el pago de los viáticos y comisión de 

servicio del Director Jurídico. 
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 En la relación de viáticos del mes de octubre del conductor Edgar 

Pasichana, se relaciona: Llevar a funcionaria aeropuerto de Armenia, no se 

evidenció la funcionaria que viajo a la ciudad de Armenia, se adjunta 

formato diligenciado. 

 Financiamiento: 

 Actividad No. 7 del procedimiento P-103-02 “Inversiones en Títulos”: 

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. Se recomienda buscar los actos 

administrativos donde autorizan al Gerente General del instituto la 

colocación y renovación de los CDT para la trazabilidad del procedimiento. 

Proyectos: 

 No se tiene identificado los requisitos del cliente; numeral 8.2 “Requisitos 

para los productos y servicios” de la norma ISO 9001:2015. 

Informática: 
 
De acuerdo al Decreto 1078 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto 
Único Reglamentario del Sector de Tecnologías de la Información y las 
Comunicaciones" 

 No se evidenció el seguimiento de las políticas de seguridad informática. 

 Cumplimiento y seguimiento a las políticas de seguridad informática 

adoptadas en el instituto. 

 Realizar análisis de datos con relación a los soportes técnicos que solicitan 

los usuarios de los equipos de informática del instituto. 

 Contractual: 

 No se evidenció la reevaluación a los proveedores; Numeral 8.4 de la 

norma ISO 9001:2015. 
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 No se tiene una metodología clara para evaluar y corregir los riesgos 

presentados; numeral 6 de la norma ISO 9001:2015. 

 
Atención al Cliente: 
 

 Se recomienda una capacitación en temas relacionados con atención al 

cliente, donde haga énfasis en los conceptos de petición, queja, reclamo y 

sugerencia; Numeral 7.2 de la norma ISO 9001:2015.  

 No tienen claro los requisitos del cliente; Numeral 8.2.2 de la norma ISO 

9001:2015.  

 Diligenciar los formatos F-408-01 “PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O 

SUGERENCIAS” y F-408-02 “RADICACIÓN INTERNA DE PQRS”. “La 

entidad cuenta con un sistema de información para el registro ordenado y la 

gestión de peticiones, quejas, reclamos y denuncias”; según la Ley 1437 de 

2011. 

Seguridad y Salud en el Trabajo 

 Dar cumplimiento de la resolución 1111 de 2017. 

 
9.  CONCLUSIONES 

 

 Continuar con la implementación del Modelo Integrado de Planeacion y 

Gestión – MIPG de acuerdo al Decreto 1499 de 2017 que actualizó el 

Modelo para el orden nacional e hizo extensiva su implementación 

diferencial a las entidades territoriales. El nuevo Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión -MIPG articula el nuevo Sistema de Gestión, que 

integra los anteriores sistemas de Gestión de Calidad y de Desarrollo 

Administrativo, con el Sistema de Control Interno. Según el artículo No. 

2.2.22.3.4. Ámbito de Aplicación: “En el caso de las entidades 

descentralizadas con capital público y privado, el Modelo aplicará en 

aquellas en que el Estado posea el 90% o más del capital social”, donde se 

deja claro la aplicación del decreto para el instituto por poseer el 100% del 

capital público. 
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 Hacer más énfasis en el tema de riesgos por procesos, se continua con el 

desconocimiento por parte de los funcionarios en dicho tema. 

 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 

 

 Actualizar permanente del normograma por cambio normativo.  

 Realizar actividades de socialización de los Valores y Principios del 

instituto. 

 Capacitar y certificar como Auditor Interno, a profesionales con perfil de 

ingeniero civil, arquitecto, técnico de obras y abogado, con el fin de facilitar 

el desarrollo de la auditoria en los seguimientos de los obras civiles y 

procesos contractuales que el instituto ejecute. 

 Fortalecer el proceso de documentación del sistema de gestión de calidad; 

en especial el proceso de gestión de proyectos.  

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

 Culminar con la actualización de los mapas de riesgos por procesos, para el 

correspondiente seguimiento y determinación de la efectividad de los 

controles establecidos.  

 Capacitar en temas relacionados con la naturaleza jurídica del instituto. 

 Proporcionar las herramientas para la implementación del enfoque basado 

en riesgos en todos los procesos del instituto. 

 Mejorar el análisis de los indicadores, de forma que se puedan tomar 

medidas oportunas cuando su resultado muestre estar por debajo o por 

encima de las metas establecidas y/o de los niveles de tolerancia 

especificados por el proceso.  

 
 
 
JUAN MANUEL CAMACHO DÁVALOS      
Director de Control Interno                  
 


