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®- : _ : Cédigo: FG-03
' _Persone'ria ACTA Version: 04
deltagiic Fecha: 24/02/2022
e e o CITANTE . .
Yaneth Quintero Salas (Auditor Lider) y Rodolfo Alexander Mira Pérez (Auditor
Acompafante) _ _ — _
. CitacinaReuniénde | ActaNo. | CaracterdelaReunion
Auditoria interna de calidad-Proceso B S
Evaluacion y Mejoramiento __:E:_er_c__‘__!l?a!'}a-._; X1 Extraordmana
. Dia | Mes | Apo| . -

oo e PR | inicio | final ¢
25 07 | 2023 Oficina de Control Interno gzngo :nZ:OO
e e W ORDENDELDIA e D e
1. Apertura, saludo y presentacién.

2,

Contexto -Estratégico de la Entidad y revisién de procedimientos, formatos y
documentos asociados al proceso de evaluacién y mejoramiento.
3. Fin de auditoria. S : '

DESARROLLO

- ‘Apertura, saludo y presentacion: Siendo la fecha y hora sefialada se da apertura a la auditoria
interna de calidad -al proceso de Evaluacién y Mejoramiento del periodo comprendido entre
agosto 2022 hasta junio 2023; después‘de un breve saludo, presentacion del equipo auditor y

socializacion del orden del dia, se procedio de conformidad con el plan de auditoria y con la
lista de verificacion, a dar inicio a la auditoria.

. Contexto Estratégico de la Entidad: Teniendo en cuenta el ciclo PHVA y la lista de verificacion
“son formuladas las siguientes preguntas:

21." PLANEAR:

2.1.1. ;Qué papel juega la oficina de control interno dentro de la vision y mision institucional?
3 R/: Acomparfiamiento y verificacion de que las actividades se estén haciendo acorde a lo
estipulado en cada unos de los procedimientos.

1 2.1.2. ;Cual es la linea de defensa en la que se ubica la oficina de control interno?
R/. Se encuentra ubicada dentro de la tercera linea de defensa.

2.1.3. Como se articula el SGC con las funciohes de la Oficina de Control Interno?

Centro Administrativo Municipal de itagii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial; piso 5
Tel: 376 48 84 ~ info@perso neriaitagui.gov.co

www.personeriaitagui.gov.co
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214,

2.1.5.

2.2,
2.21,

2.2.2.

2.2.3.

2.3.

2.3.1.

R/ Se articula llevando a cabo las actividades de revision y control.

¢ Qué proceso (s) maneja la oficina de Control Interno?
R/. Evaluacién y Mejoramiento.

¢, Cuéles son los valores definidos dentro del Codigo de Integridad?
R/: Son cinco: honestidad, compromiso, justicia, respeto, diligencia.

HACER:

¢ Que actividades ha desarrollado la oficina de control interno para promover el Cédigo de
Integridad de la entidad?
R/: Publicaciones en el grupo de comunicacion interna y en el descansador de pantalia.

Actividades realizadas en la oficina de control interno del PEM-01 “Procedimiento para las
auditorias internas” y sus formatos: FEM-02 (Lista de Verificacién), FEM-07 (Programa de
Auditoria Interna), FEM-08 (Plan de Auditoria Interna):

R/. El doctor Arley Ramirez, Jefe de Control Interno, informa que solicité en Comité
Coordinador de Control Interno realizado el 10 de julio de 2023, le fuera aprobado un
aplazamiento para las auditorias internas de control interno, basado en que &l apenas se
estaba acoplando a la Entidad y que ademas la Secretaria General estaba en el proceso de
preparacion del informe de gestién ante el concejo municipal de Itagiii; en dicho comité le
fue aprobado el aplazamiento mediante acta No 165.

Es preciso anotar que una vez el comité realizara la aprobacién, se debia modificar el
‘FEM-07 Programa Anual de Audiforias Internas”, socializario y ademas realizar un acto
administrativo, donde se deje en forma expresa como se desarrollara el proceso auditor.

¢En qué consiste la intervencion de la Oficina de Control Interno con el procedimiento PEM-
03 con relacidn a los productos y salidas no conformes?

R/: No se evidencia el seguimiento por parte de la oficina de control interno a los PSNC,
toda vez que en las actividades 5 y 6 del procedimiento PEM-03, se encuentra

contemplado.
Lo anterior demuestra el incumplimiento de la NTC 1SO 9001:2015, numeral 7.5 Informacion
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b,

VERIFICAR:

Verificar el seguimiento al formato FEM-14 Plan Operativo de Control Interno, el cual esta
incluido dentro del Procedimiento PEM-04 Evaluacién del Sistema de Control Interno (SCI):

Centro Administrativo Municipal de itagiii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
wWww.persone

riaitagui.gov.co
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~R/: No se cuenta:con el diligenciamiento del formato- FEM-14 “Plan Operativo de Control

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4,

2.3.5.

Interno”, en la columna: “Resultado/Seguimiento”.
Lo anterior conlleva al incumplimiento de la NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5 Informacién

~documentada, 7_.5,1 Generalidades, numeral b.

Revision de los Indicadores:

R/: No se evidencia el seguimiento a los 4 indicadores que se tienen establecidos en el
proceso de evaluacion y mejoramiento. _

Lo anterior conlleva al incumplimiento de la NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5 Informacién
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b,

Revisién de los Riesgos: ' '

R/: No se evidencia el seguimiento a los 3 riesgos gque se tienen en el proceso de
evaluacion y mejoramiento. c

Lo anterior conlleva al incumplimiento de la NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5 Informacién
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b.

Verificar el seguimiento por parte de la oficina. de control interno al Plan de Mejoramiento:

R/: Se evidencia que se cuenta con el seguimiento realizado durante el primer semestre del
2023, en las casillas “evaluacion del ‘estado por parte de la tercera linea de defensa
(Verificacion Oficina de Control Interno)” y “Evaluacién de la efectividad del plan de

mejoramiento del SGC” (Este campo es diligenciado Gnica y exclusivamente por la Oficina
de Control Interno). :

Revision de Formatos del proceso de evaluacién y mejoramiento:

R/ En‘este proceso se encuentran 19 formatos establecidos, de los cuales se revisan y se

2.4,

12.41.

evidencia que los relacionados a continuacién no se encuentran diligenciados:

O FEM-16 Encuesta Partes Interesadas Externas

0 FEM-17 Encuesta Proveedores

Si bien es cierto que algunos de estos formatos no es competencia de la oficina de control
interno diligenciarlos, si es el deber de ésta oficina hacerle el seguimiento a los mismos que

‘estén debidamente diligenciados.

Lo’ -anterior* conlleva al incumplimiento de la -NTC I1SO 9001:2015, numeral 7.5 Informacion
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b,

ACTUAR:

Desde la oficina de Control Interno se ha realizado acciones de mejoras a los indicadores?
Cuél es la evidencia?

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 ~info@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co s s o e
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2.4.2.

los indicadores, porque los encuentra acordes a los procesos realizados al interior de la
Entidad.

Desde la oficina de Control Interno se ha realizado acciones de mejoras a la matriz de
Riesgos? Cual es la evidencia?

R/: Mediante acta No 125 del 30 de mayo del presente afio, en Comité de Gestion vy
Desempefio se aprobaron algunas acciones de mejora a la matriz de riesgos que se tiene
establecida en la entidad.

HALLAZGOS

No se tiene seguimiento por parte de la oficina de control interno de los Productos y Salidas
No Conformes (PSNC).

No se cuenta con el diligenciamiento del formato FEM-14 “Plan Operativo de Control
Interno”, en la columna: “Resuftado/Seguimiento”.

No se evidencia el seguimiento a los 4 indicadores que tiene el proceso de evaluacion y
mejoramiento.

No se evidencia el seguimiento a los 3 riesgos que se tienen definidos en el proceso de
evaluacion y mejoramiento.

No se cuenta con el diligenciamiento de los formatos: FEM-16 Encuesta Partes Interesadas
Externas y FEM-17 Encuesta Proveedores.
OBSERVACIONES

Se llevé a cabo la auditoria del proceso de evaluacién y mejoramiento, donde el lider del
proceso, el Jefe de Control Interno, presentdé buena disposicion con los auditores durante
toda la auditoria.

El auditado manifiesta que la oficina de control interno carece de personal de apoyo y que
esto dificulta la realizacion de las actividades a su cargo y debido a esto es el atraso que

tiene en la gjecucidn de las actividades.

No se cuenta con la modificacion del “FEM-07 Programa Anual de Auditorias Internas”.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagul.gov.co
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> Se observa desconocimiento parcial del Sistema de Gestion de la Calidad por parte del
auditado, quien manifiesta su poco tiempo de vinculacién laboral.

> Se recuerda que es compromiso de todos de revisar, estudiar y apoyar en la actualizacion
de manera permanente el Sistema de Gestién de Calidad ~SGC de la entidad.

___PROGRAMADA

3. No siendo mas se da por terminado el trabajo de campo realizado al proceso de
evaluacion y mejoramiento y se informa que en el termino de 5 dias habiles sera
enviado al auditado el informe de la auditoria interna de calidad, segun lo
establecido en el procedimiento PEM-01; haciendo la anotacion que si en el
transcurso de elaboracién del informe se requiere de alguna evidencia se le
solicitara al auditado.

| REsPoNsBLE

Anexo listado de asistencia

Centro Administrativo Municipal de Itaglii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5
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Fecha: 24/02/2022

Apertura Auditoria Interna de Calidad — Proceso
| Evaluacién y Mejoramiento (Control Interno)

Auditor Lider: Yaneth Quintero Salas (Contratista);
| Auditor Acompafiante: Rodolfo Alexander Mira Pérez

HORAREO DESDE 9:00 am HASTA: {200 1.
| Oficina de Control Interno

_ NOMBRESYAPELLIDOS | = CARGO
1\@:&)@1—& @U}{\}%{;ﬁf} “2 ,&@MYE&T(?W
2. At onvler MM,-%{z Cout=7.37% A
3.%,//4/%2%“,2%/ 4) e Ofy. X W
P / 5 // U ‘ ; \jd
5.
B.
7.
8.
9.
10.
1.
12.
13.
N 14.
15.
16.
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®' e ‘Cédigo: FEM-09
Eiﬂ?ggﬁ?q INFORME DE AUDITORIA INTERNA |y~

Fecha: 24/02/2022

ROCEDIMIENTOS AUDITAD:

-01 Procedimiento para las auditorias
internas.

PEM-02 Implementacién de Acciones
Correctivas y de Mejora. - _ )
PEM-03 Producto o Servicio No Conforme. |~ Desde julio 25 hasta julic 27-2023
PEM-04 Evaluacion del Sistema de| -

Control Interno.

PEM-05 Medicién de la satisfaccion del
u .

AUDITOR LIDE!
Yaneth Quintero Salas (Contratista)

Realizar el seguimiento a la eficiencia y eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC)
y a la capacidad del sistema en la oficina de control interno, para facilitar el cumplimiento de
los requisitos legales y reglamentarios aplicables en el alcance del sistema de gestion
verificando que en su implementacion se cumpla con los requisitos especificos de la norma
ISC 9001:2015, identificando oportunidades de mejoramiento.

\LCANCE DE DITOR];
Este programa de auditoria interna de calidad cubre todos los procesos ejecutados en la
oficina de control interno desde agosto 2022 a junio 2023.

CUMENTOS DE REFERENCIA (CRITERIGS L ITOR "
(Leyes, Normas, ISO 9001-2015, MIPG Politica y Objetivos de Calidad, Manual de Calidad,
caracterizacion, procedimientos y documentos asociados al proceso, reglamentacion vigente,
procedimientos, objetivo, alcance y criterios definidos)

Centro Administrativo Municipal.de ttagiii (CAMI) (@D i
Cra. 514 51-55 - Edificio Judicial, piso 5 - i _
Tel: 376 48 84 - info@personetiaitagui.gov.co icontec §

www.personeriaitagui.gov.co

1SO 9001

CO-8C-CER427866




Cdédigo: FEM-09

Personeric| INFORME DE AUDITORIA INTERNA
de ltagli

Version: 04

Fecha: 24/02/2022

Siendo la fecha y hora sefialada se da apertura a la auditoria interna de calidad al proceso
de Evaluacion y Mejoramiento del periodo comprendido entre agosto 2022 hasta junio 2023;
después de un breve saludo, presentacién del equipo auditor y socializacion del orden del
dia, se procedi6 de conformidad con el plan de auditoria, con la lista de verificacion y ademas
con el ciclo PHVA, de la siguiente manera:

PLANEAR:
. Qué papel juega Ia oficina de control interno dentro de la visién y misién institucional?

R/: Acompafiamiento y verificacion de que las actividades se estén haciendo acorde a
lo estipulado en cada unos de los procedimientos.

;. Cual es 1a linea de defensa en la que se ubica la oficina de control interno?
R/: Se encuentra ubicada dentro de la tercera linea de defensa.

Cémo se articula el SGC con las funciones de la Qficina de Control Interno?
R/. Se articula llevando a cabo las actividades de revisién y control.

;. Qué proceso (s) maneia la oficina de Control Interno?
R/: Evaluacién y Mejoramiento.

¢;.Cuales son los valores definidos dentro del Codigo de Inteqridad?
R/ Son cinco: honestidad, compromiso, justicia, respeto, diligencia.

HACER:

:Qué actividades ha desarrollado |a oficina de control interno para promover el Codigo de
integridad de la entidad?
R/. Publicaciones en el grupo de comunicacién interna y en el descansador de
pantalla.

Actividades realizadas en la oficina de control interno del PEM-01 “Procedimiento para las
auditorias internas” vy sus formatos: FEM-02 (Lista de Verificacién), FEM-07 (Programa de
Auditoria Interna), FEM-08 (Plan de Auditoria Interna):
R/: El doctor Arley Ramirez, Jefe de Control Interno, informa que solicité en Comité
Coordinador de Control Interno realizado el 10 de julic de 2023, le fuera aprobado un
aplazamiento para las auditorias internas de control interno, basado en que él apenas
se estaba acoplando a la Entidad y que ademas la Secretaria General estaba en el
proceso de preparacion del informe de gestion ante el concejo municipal de Itagll: en

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
www.perseneriaitagui.gov.co
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Cédigo: FEM-09

'perso_ngpq INFORME DE AUDITORIA INTERNA [/ oo 00
de ltagli -

Fecha: 24/02/2022

dicho comité le fue aprobado el aplazamiento mediante acta No 165.
Es preciso anotar que una vez el comité realizara la aprobacion, se debia modificar el
"FEM-07 Programa Anual de Auditorias Infemas”, socializarlo y ademas realizar un

acto administrativo, donde se deje en forma expresa como se desarrollara el proceso
-auditor, - . ST .

ALEn gué consiste la intervencion de la Oficina de Control Interno con el procedimiento PEM-
03 con relacion a los productos y salidas no conformes?
- ~R/.No se evidencia el seguimiento -por parte de la oficina de control interno a los
PSNC, toda vez que en las actividades 5 y 6 del procedimiento PEM-03, se encuentra
~~contemplado. - S ' R -

Lo anterior demuestra el incumplimiento de la 'NTC ISO '9001:2015, numeral 7.5 Informacién
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b.

VERIFICAR:

Verificar el seguimiento al formato FEM-14 Plan Operativo de Control Interno, el cual esta
incluido dentro del Procedimiento PEM-04 Evaluacién del Sistema de Control Interno (SCI):
. .Rl\:Nose cuenta con.el diligenciamiento del.formato FEM-14 “Plan Operativo de
Control Interno”, en la columna: “Resultado/Seguimiento”.

Lo anterior conlleva al incumplimiento de la NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5 Informacion
~ documentada, 7.5.1 Generaiidades, numeral b.

Revision de los Indicadores: _
- Rl No'se evidencia el seguimiento a los 4 indicadores que se tienen establecidos en
el proceso de evaluacion y mejoramiento. o
Lo anterior conlleva al incumplimiento de la NTC 1SO 9001:2015, numeral 7.5 Informacién
~documentada, 7.5.1 Generalidades, humeral b.

|- Revision de los Riesgos: e N
. Rf: No se evidencia el seguimiento a los 3 riesgos que se tienen en el proceso de
- evaluaciony mejoramiento.. o T e . .
Lo "anterior conlleva al incumplimiento de la NTC 18O ‘9001:2015;, numeral 7.5 Informacién
‘documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b:

Verificar el seguimiento por parte de la oficina de control interno al Plan de Mejoramiento:
~R/: Se evidencia que se cuenta con el seguimiento realizado durante el primer
“semestre del 2023, en las casillas “evaluacion del estado por parte de la tercera linea
de defensa (Verificacion Oficina deControl Interno)” y “Evaluacion de la efectividad del
plan de mejoramiento del SGC” (Este campo es diligenciado Unica y exclusivamente

Centro Administrativo Municipal de Itagiif (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio’Judicial, piso5 -

www.personeriaitagui.gov.co

CO-8C-CER427886




Cédigo: FEM-09

? Personeria INFORME DE AUDITORIA INTERNA

de !tagg’ji Versién: 04

Fecha: 24/02/2022

por la Oficina ide Control Interno).

Revision de Formatos det proceso de evaluacion y mejoramiento:
R/: En este proceso se encuentran 19 formatos establecidos, de los cuales se revisan
y se evidencia que los relacionados a continuacion no se encuentran diligenciados:
O FEM-16 Encuesta Partes Interesadas Externas
[0 FEM-17 Encuesta Proveedores
Si bien es cierto que algunos de estos formatos no es competencia de la oficina de
control interno diligenciarlos, si es el deber de ésta oficina hacerle el seguimiento a los

mismos que estén debidamente diligenciados.
l.o anterior conlleva al incumplimiento de la NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5 Informacién
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b.

ACTUAR:

Desde la oficina de Control Interno se ha realizado acciones de mejoras a los indicadores?
Cual es la evidencia?
R/: El Jefe de Control Interno considera que no es necesario realizar acciones de
mejora a los indicadores, porque los encuentra acordes a los procesos realizados al
interior de la Entidad.

Desde la oficina de Control Interno se ha realizado acciones de mejoras a la matriz de
Riesgos? Cual es la evidencia?
R/. Mediante acta No 125 del 30 de mayo del presente afio, en Comité de Gestién y
Desempefio se aprobaron algunas acciones de mejora a la matriz de riesgos que se
tiene establecida en la entidad.

T | No se tiene seguimiento por parte de fa NTC 1SO 9001: 2'0'15 numeral 7.5
oficina de control interno de los Productos y | Informacién documentada 7.51
Salidas No Conformes (PSNC). Generalidades, numeral b.

2 No se cuenta con el diligenciamiento def| NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5
formato FEM-14 “Plan Operativo de Control | Informacién documentada, 7.5.1
interno”, en la columna: | Generalidades, numeral b.

‘Resultado/Seguimiento”.

Centro Administrativo Muricipal de Itagii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
WWW, personerlaltagul gowv.co
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Cdodigo: FEM-09

' Personggﬁc INFORME DE AUDITORIA INTERNA Versién: 04
de ltagii

Fecha: 24/02/2022

3 No se evidencia el seguimiento a los 4 | NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5
indicadores que se tienen establecidos en el | Informacién documentada, 7.5.1
proceso de evaluacién y mejoramiento Generalidades, numeral b.

4 No se evidencia el seguimiento a los 3| NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5
riesgos que se tienen en el proceso de | Informacion documentada, 7.5.1

evaluacion y mejoramiento. Generalidades, numeral b.

5 Se evidencia algunos formatos establecidos
en el proceso NO se encuentran | NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5
diligenciados: Informacién documentada, 7.5.1
O FEM-16 Encuesta Partes Interesadas Generalidades, numeral b.
Externas
O FEM-17 Enc eedores

0

i N
0 se cuenta con la medificacion del “FEM-07 Programa Anual de Auditorias

Internas”,
2 Se observa desconocimiento parcial del Sistema de Gestion de la Calidad por
. arte del auditado, quien manifiest_a sU poco tiem o de vinculacion iab

> Se llevéd a cabo la auditoria del proceso de evaluacién y mejoramiento, donde el lider

del proceso, el Jefe de Control Interno, presentd buena disposicién con los auditores
durante toda la auditoria.

> El auditado manifiesta que la oficina de control interno carece de personal de apoyo vy

que esto dificulta la realizacion de las actividades a su cargo y debido a esto es el
atraso que tiene en la ejecucién de las actividades.

» Se recuerda que es compromiso de todos de revisar, estudiar y apoyar en la

actualizacion de manera permanente el Sistema de Gestién de Calidad ~SGC de Ia
entidad.

FIRMA DEL AUDITOR LIDER: %‘cﬂ (\\

FIRMA AUDITADO:

( T
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: Os;o@fzogz |
Per e-mail et 02foB[Z023

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co
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2/8/23, 11:46 INFORME DE AUDTORIA INTERNA DE CALIDAD - yaneth.quintero@personeriaitagui.gov.co - Correo de Personeria Itagiif

= M Gmail Q insent X T
Redactar
Mail
- INFORME DE AUDTORIA INTERNA DE CALIDAD
Recibidos
Chat
kRSl Yaneth Quintero Salas <yaneth.quintero@personeriaitagui.gov.cos
Pospuestos para Control
Spaces Enviados Buenes dias.
Borraderes Me permito adjuntar el informe de auditoria interna de calidad, realizada al procesc de evaluacién y mejoramiente,
Meet Mas Cordialmente.
Eti t ¥ -. . YANETH QUINTERO SALAS
tHRgas Contratista
: Personer(a de Itagiif
INFORMES RENDICION ... PR

Un archivoe adjunto- Analizado por Gmail

ER FEM-09 Informe-.

( Responder ) Reenviar)

https://mai].google.comlmaiI!ulO.’?tab=rm&0gb!#sent/QgchHsHpDFTKXszIzSdMZLBNSGtszVXB







Codigo: FEM-09

Personeria| INFORME DE AUDITORIA INTERNA L
de ltagli Versién: 04

Fecha: 24/02/2022

“Evaluacion y Mejoramiento

PEM-01
internas.

PEM-02 Implementacién de Acciones
Correctivas y de Mejora.

PEM-03 Producto o Servicio No Conforme. . Desde julio 25 hasta julio 27-2023
PEM-04 Evaluacién del Sistema de N

Control Interno.

PEM-05 Medicion de la satisfaccién del
usuari ' o o

T EQUPOR
Lider: Yaneth Quinter
Acompafiante: Rodolfo

Iex__ander Mira Pérez

i | IDITORI
Realizar el seguimiento a la eficiencia y eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)
y a la capacidad del sistema en la oficina de control interno, para facilitar el cumplimiento de

los requisitos legales y reglamentarios aplicables en el alcance del sistema de gestion

verificando que en su implementacion se cumpla con los requisitos especificos de la norma

ISO 9001:2015, identificando oportunidades de mejoramiento.

. ALCANCEDELAAU

‘Este programa de auditoria interna de calidad cubre todos los procesos ejecutados en Iaf
oficina de control interno desde agosto 2022 a junio 2023,

OCUMENTOS DE REFERENCIA (C RIOS DE AUDITORIA)
(Leyes, Normas, I1SO 9001-2015, MIPG Politica y Objetivos de Calidad, Manual de Calidad,
caracterizacion, procedimientos y documentos asociados al proceso, reglamentacién vigente,
procedimientos, objetivo, alcance vy criterios definidos)

ESUMEN DE LA

Centro Administféﬁ\:o Municipal de Itagiif (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso5 ..
Tel: 376 48 84~ |n_fo‘@p'erson'enaitagui:.go\f.co

www.personeriaitagui.gov.co -

1SC 9001

CO-8C-CERA27866




Cédigo: FEM-09

Personeria INFORME DE AUDITORIA INTERNA

de !tqgﬂi Version: 04

Fecha: 24/02/2022

Siendo la fecha y hora sefialada se da apertura a la auditoria interna de calidad al proceso
de Evaluacion y Mejoramiento del periodo comprendido entre agosto 2022 hasta junio 2023;
después de un breve saludo, presentacion del equipo auditor y socializacion del orden del
dia, se procedi6é de conformidad con el plan de auditoria, con la lista de verificacién y ademas
con el ciclo PHVA, de la siguiente manera:

PLANEAR:
;. Qué papel juega la oficina de control interno dentro de la visidén y mision institucional?

R/: Acompafiamiento y verificacion de que las actividades se estén haciendo acorde a
lo estipulado en cada unos de los procedimientos.

s Cual es la linea de defensa en la gue se ubica la oficina de control interno?
R/: Se encuentra ubicada dentro de la tercera linea de defensa.

Cémo se articula el SGC con las funciones de la Oficina de Control Interno?
R/: Se articula llevando a cabo las actividades de revision y control.

s Qué nroceso (s) maneja la oficina de Control Interno?
R/: Evaluacion y Mejoramiento.

; Cuales son los valores definidos dentro del Cédigo de Integridad?
R/: Son cinco: honestidad, compromiso, justicia, respeto, diligencia.

HACER:

;Qué actividades ha desarrollado la oficina de control interno para promover el Cédigo de
Integridad de la entidad?
R/: Publicaciones en el grupo de comunicacién interna y en el descansador de
pantalla.

Actividades realizadas en la oficina de control interno del PEM-01 “Procedimiento para las
auditorias internas” y sus formatos; FEM-02 (Lista de Verificacién), FEM-07 (Programa de
Auditoria Interna), FEM-08 (Plan de Auditoria Interna):
R/: El doctor Arley Ramirez, Jefe de Control Interno, informa que solicité en Comité
Coordinador de Control Interno realizado el 10 de julio de 2023, le fuera aprobado un
aplazamiento para las auditorias internas de control interno, basado en que &l apenas
se estaba acoplando a la Entidad y que ademas la Secretaria General estaba en el
proceso de preparacion del informe de gestion ante el concejo municipal de ltagii; en

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51# 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitaguigov.co
www.personeriaitagul.gov.co
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Codigo: FEM-09

. Personeria| INFORME DE AUDITORIA INTERNA Version: 04
de ltagti

Fecha: 24/02/2022

dicho comité le fue aprobado el aplazamiento mediante acta No 165,
Es preciso anotar que una vez el comité realizara la aprobacion, se debia modificar el
“FEM-07 Programa Anual de Auditorias Internas”, socializarlo y ademas realizar un

acto administrativo, donde se deje en forma expresa como se desarrollara ¢ proceso
auditor, - :

AEn qué consiste la intervencion de la Oficina de Control Interno con el procedimiento PEM-

03 con relacion a los productos vy salidas no conformes?

R/: No se evidencia el seguimiento por parte de la:oficina de control interno a los

PSNC, toda vez que en las actividades 5 y 6 del procedimiento PEM-03, se encuentra
contemplado. - -

Lo anterior demuestra el incumplimiento de la NTC ISO 9001:2015, numerat 7.5 Informacion
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b.

VERIFICAR:

Verificar el seguimiento al formato FEM-14 Plan Operativo de Control Interno, el cual esta
incluido dentro del Procedimiento PEM-04 Evaluacion del Sistema de Control Interno (SCI):
-~ R/1 No se cuenta con el diligenciamiento del formato FEM-14 “Plan Operativo de
Control Interno”, en la columna: “Resultado/Seguimiento”.

Lo anterior conlleva al incumplimiento de la NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5 Informacion
_ documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b.

Revisién de los Indicadores:
R/. No se evidencia el seguimiento a los 4 indicadores que se tienen establecidos en
el proceso de evaluacién y mejorarniento.

Lo anterior conlleva al incumplimiento de la NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5 Informacién
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b,

Revision de'los Riesgos: =~ © 7 -
R/. No se evidencia el seguimiento a los 3 riesgos que se tienen en el proceso de
. - evaluacion y mejoramiento. S L
- Lo anterior conlleva al incumplimiento de fa NTC" ISO 9001:2015, numeral 7.5 Informacioén
"~ documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b,

Verificar el seguimiento por parte de Ia oficina de control interno al Plan de Mejoramiento:
-R/: Se-evidencia que se cuenta con el seguimiento realizado durante el primer
semestre del 2023, en las casillas “evaluacién del estado por parte de la tercera linea
de defensa (Verificacién Oficina de Control Interno)” y “Evaluacién de la efectividad del
plan de mejoramiento del SGC” (Este campo es diligenciado Unica y exclusivamente

Centro Administrativo Municipal de Ttagiii (CAMI)
Cra. 518 51-55 - Edificio Judicial, piso'5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
www.perseneriaitagu St

Lgov.co -

CO-8C-CER427866
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Codigo: FEM-09

Personeria INFORME DE AUDITORIA INTERNA

de ltagi Versién: 04

Fecha: 24/02/2022

por la Oficina de Control Interno).

Revisidén de Formatos del proceso de evaluacién y mejoramiento:
R/: En este proceso se encuentran 19 formatos establecidos, de los cuales se revisan
y se evidencia que los relacionados a continuacién no se encuentran diligenciados:
O FEM-16 Encuesta Partes Interesadas Externas
[0 FEM-17 Encuesta Proveedores
Si bien es cierto que algunos de estos formatos no es competencia de la oficina de
control interno diligenciarlos, si es el deber de ésta oficina hacerle el seguimiento a los

mismos que esten debidamente diligenciados.
Lo anterior conlleva al incumplimiento de la NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5 Informacién
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b.

ACTUAR:

Desde la oficina de Control Interno se ha realizado acciones de mejoras a los indicadores?
Cual es la evidencia?
R/ El Jefe de Control Interno considera gue no es necesario realizar acciones de
mejora a los indicadores, porque los encuentra acordes a los procesos realizados al
interior de la Entidad.

Desde la oficina de Control Interno se ha realizado acciones de mejoras a la matriz de
Riesgos? Cual es la evidencia?
R/: Mediante acta No 125 del 30 de mayo del presente afio, en Comité de Gestion y
Desempefo se aprobaron algunas acciones de mejora a la matriz de riesgos que se
tiene establecida en la entidad.

O CONFORMIDADES QUISIT
1 No se tiene seguimiento por parte de la | NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5
oficina de control interno de los Productos y | Informacién documentada, 7.5.1
Salidas No Conformes (PSNC). Generalidades, numeral b.

2 No se cuenta con el diligenciamiento del | NTC I1SO 9001:2015, numeral 7.5
formato FEM-14 “Plan Operativo de Control | Informacién documentada, 7.5.1
Interno”, en la columna: | Generalidades, numeral b.

“Resultado/Seguimiento”.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI}
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
WWw.personetrialtagul.gov.co
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Cédigo: FEM-09

D Personeria | INFORME DE AUDITORIA INTERNA T -~
de itagui

Fecha: 24/02/2022

3 No se evidencia el seguimiento a los 4 | NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5
indicadores que se tienen establecidos en el | Informacién documentada, 7.5.1
proceso de evaluacién y mejoramiento Generalidades, numeral b.

4 No se evidencia el seguimiento a los 3| NTC 1SO 9001:2015, numeral 7.5
riesgos que se tienen en el proceso de | Informacion documentada, 7.5.1

evaluacion y mejoramiento. Generalidades, numeral b.

5 Se evidencia algunos formatos establecidos
en el proceso NO se encuentran | NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5
diligenciados: Informacion documentada, 7.5.1
0 FEM-16 Encuesta Partes Interesadas Generalidades, numeral b.
Externas

E_ncuesta Proveedores

G SR Sl 1
1 No se cuenta con la modificacién del “FEM-07 Programa Anual de Auditorias
Internas”.
2 Se observa desconocimiento parcial del Sistema de Gestién de la Calidad por

arte del auditado

uien manifiesta su poco tiempo d

én b

Se llevd a cabo la auditoria del proceso de evaluacion y mejoramiento, donde el lider

del proceso, el Jefe de Control Interno, presentd buena disposicién con los auditores
durante toda la auditoria.

> El auditado manifiesta que la oficina de control interno carece de personal de apoyo y

que esto dificulta la realizacion de las actividades a su cargo y debido a esto es el
atraso que tiene en la ejecucion de las actividades.

> Se recuerda que es compromiso de todos de revisar, estudiar y apoyar en la

actualizacion de manera permanente el Sistema de Gestion de Calidad —-SGC de la
entidad.

FIRMA DEL AUDITOR LiDER: \@w@ﬁ-& @
FIRMA AUDITADO:

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: _C!/08 /( 023
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Personeria
de ltagui

ACTA

Caodigo: FG-03
Version: 04
Fecha: 24/02/2022

S i e CITANTE s e
Yaneth Quintero Salas (Auditor Lider) y Rodolfo

Alexander Mira Pérez

Acompafiante)

(Auditor

Cierre

| Citacion a Reuniénde .

[ ActaNo. |

. Caracter de laReunion

Proceso Evaluacién y Mejora

Auditoria interna de cali
miento_

dad- 181

Ordinaria

_Extraordinaria -

inicio | f

27 07 2023

Oficina de Control Interno

3:30
pm

Cierre de la auditoria interna de calidad-Proceso Evaluacién y Mejoramiento

Siendo la fecha y hora sefialada se procede a realizar el cierre de la auditoria relacionada, no sin
antes colocar en contexto al lider del proceso, Jefe de Control Interno, de un pequefio resumen de

la auditoria realizada y que el informe sera enviado durante los primeros cinco (5) dias habiles
- siguientes al cierre de la auditoria.

-

. SENEROMIBOS _ RESTONSABLE | PROGRAMADA

Anexo listado de asistencia

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
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aora 181 23[03 200

de Itagui

Caodigo: FG-01

LISTA DE ASISTENCIA Version: 03

Fecha: 24/02/2022

.. Personeria

| Cierre Auditoria Interna de  Calidad — Proceso
| Evaluacién y Mejoramiento (Control Interno)

| {Contratista)

Auditor Lider: Yaneth Quintero Salas (Contratista);
Auditor Acompariante: Rodolfo Alexander Mira Pérez

HORARIO

DESDE: 3:30 pm

HASTA: 4:00 pm

- Oficina de Control Interno

NOMBRES Y APELLIDOS |
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cédigo: FEM-09
Versién: 04

Fecha: 24/02/2022

: %%&RO@EMMIENT@SMU@H

PEIVI 01 Procedimiento para las aud;tonas
internas.

PEM-02 Implementacion de Acciones
Correctivas y de Mejora.

PEM-03 Produicts o Servicio N6 Conforme:
PEM-04 Evaluacion” del - Slstema de
Control Interno.

PEM-05 Medlcmn de ia saﬂsfacmon del
usuano : ST

' ‘ﬁ%‘f{ﬁ&% @%‘ {;{(zg\v ;S%% @,4

'L;der Yaneth 'Qufntero Salas

Arley Ramlrez Patifio Jefe de Control Enterno _

) '.,ff.iﬁwumm‘m”ﬂ

Acomanan’ce Rodolo Alexander era Perez

ADOI T %W T

LR

Realtzar gl segu1m|ento alae

AL

procedlmientos objetlvo

4 7 CCANCEDE A AUBITORIEE
Este programa de auditoria internade ‘calidad cubre fodos los proces
oficina de' control interno desde agosto 2022 a junio 2023.

' caractenzacuon procedrmaentos y documéntos-asociados al. ploceso;.
alcance y cnterlos definidos)

verificando que en su implementacién se cumpla con los requisi f
, identificando oportunldades de me;oramlento

I ICRITERIOSIDEATD

:20'15" IVIIPG Pcirtlc‘a y Objetivos' de:Cali dad, Ma

regiamentacmn v;gente

Centro Adm[mstratlvo Mumc;pa{ del
Cra. 514 51-55 - Edlﬁcmjudma[ piso’
Tel: 37648, 4; info@persofigriaita
wWww, personenaxtagu: gov ¢a”
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Cdédigo: FEM-02

Personerict| INFORME DE AUDITORIA INTERNA -

tle !tqg{}i Version: 04

Fecha: 24/02/2022

Siendo la fecha y hora sefialada se da apertura a la auditorfa interna de calidad al proceso
de Evaluacion y Mejoramiento del periodo comprendido entre agosto 2022 hasta junio 2023;
después de un breve saludo, presentacion del equipo auditor y socializacion del orden def
dia, se procedioé de conformidad con el plan de auditoria, con la lista de verificacién y ademas
con el ciclo PHVA, de la siguiente manera:

PLLANEAR:
2 Qué papel juega la oficina de control interno dentro de ia visién y misién institucional?

R/: Acompafiamiento y verificacion de que las actividades se estén haciendo acorde a
lo estipulado en cada unos de los procedimientos.

s Cudl es la linea de defensa en la que se ubica la oficina de control interno?
R/: Se encuentra ubicada dentro de la tercera linea de defensa.

Cdmo se articula el SGC con las funciones de Ja Oficina de Control Interno?
R/: Se articula llevando a cabo las actividades de revision y control.

; Qué proceso (s) maneja la oficina de Control Interno?
R/: Evaluacion y Mejoramiento.

¢..Cuales son los valores definidos dentro del Cédige de Integridad?
R/: Son cinco; honestidad, compromiso, justicia, respeto, diligencia.

HACER:

/. Qué actividades ha desarrollado la oficina de control interno para promover el Cédigo de
Integridad de |a entidad?
R/. Publicaciones en el grupo de comunicacién interna y en el descansador de
pantalla.

Actividades realizadas en la oficina de control interno del PEM-01 “Procedimienio para las
auditorias internas” v sus formatos: FEM-02 (Lista de Verificacién), FEM-07 (Programa de
Auditoria Interna), FEM-08 (Plan de Auditoria Interna):
R/ El doctor Arley Ramirez, Jefe de Control Interno, informa que solicité en Comité
Coordinador de Control Intermno realizado el 10 de julio de 2023, le fuera aprobado un
aplazamiento para las auditorfas internas de control interne, basado en que €l apenas
se estaba acoplando a la Entidad y que ademas la Secretaria General estaba en el
proceso de preparacion del informe de gestién ante el concejo municipal de ltagiif; en

FiNet

\\ Centro Administrativo Municipal de Itaglii (CAMI)
 Cra. 514 51-55 - Edificio judicial, piso 5
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Cédigo: FEM-09

INFORME.DE AUDITORIA INTERNA Versién: 04

Fecha: 24/02/2022

dicho comité le fue aprobado el aplazamiento mediante acta No 165,

Es preciso anotar que una vez el comits realizara la aprobacion, se debfa modificar el
‘FEM-07 Programa Anual de Auditorias Internas® socializarlo y ademsés realizar un
acto administrativo, donde se d

eje en forma expresa como se desarrollara el proceso
‘guditor. - . . X -

JEn qué consiste la intervencién de Ia Oficina de Control-interno con el procedimiento PEM-
03 con relacién a los productos y salidas no conformes? - . -
-R/: No se evidencia el seguimiento Por parte de Ja:oficina de control interno a los
PSNC, toda vez que en las actividadés 5y-8 del procedimiento PEM-03, se encuentra
‘contemplado. - e

Lo anterior demuestra el incumplimienté' dé-;'ia""'NTG"ISO'-9001:2015,’-humeral 7.5 Informacion
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b,

VERIFICAR;

Verificar el seguimiento al formato FEM-14 Plan Operativo de Control Interno, el cual esta
incluido dentro del Procedimiento PEM-04 Evaluacién del.Sistema de Gontrol Interno (8Cl):
R :NG:s& cuenta con el diligenciamiento del formato FEM-14 “Plan Operativo de
- Control Interno”, en la columna: “Resultado/Seguimiento”. o
Lo anterior conlleva al incumplimiento de la NTC ISO 9001 :2015, numeral 7.5 Informacién
_docpm‘gntada, 751 _Qenggalidacies, pumeral b

Revisién de los Indicadores: y .
- RIUNG 8¢ evidéncia‘el seguimiento a los 4 indicadores que se tienen establecidos en
- el process de evaluacion y mejoramiiénto. L |
Lo anterior conlleva al incumptimiento de la NTC 180 9001:2015, numeral 7.5 informacidn
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b,

Revision de‘fos Riesgos: B I
R/ No se evidencia el seguimiento a [os 3 riesgos que se tienen en el proceso de
|7 evaluacionty mgjoramiento, .. i Aine S
| Lo anterior eorilieva al ='in"c'umplimiéhtdidé"',-la'.'NTC""ISG-‘f9001:‘2015,-'nUmeraI 7.5 Informacion
.documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b,

Verificar el seguimiento por parte de la oficina de control interno al Pian de Mejoramiento:
R/ Se evidencia que-se cuenta con .l seguimiento realizado durante el primer
-semestre del 2023, en Jas casillas "evaluacién del estado por parte de la tercera linea
de defensa (Verificacion Oficina de Control Intetno)” y “Evaluacién de la efectividad del
plan de mejoramiento del SGC” (Este campo es diligenciado thica y exclusivamente

Centro Admmastratl\fo Mun'[-,c"i‘.ﬁ‘éit.'_"ctie

Cra. 514 5155 - Edificio)udicial;
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Cédigo: FEM-09

Personeria INFORME DE AUDITORIA INTERNA

de ltagii Version: 04

Fecha: 24/02/2022

por la Oficina de Control Interno).

Revision de Formatos del proceso de evaluacion y mejoramiento:
R/ En este proceso se encuentran 19 formatos establecidos, de los cuales se revisan
y se evidencia que los relacionados a continuacidn no se encuentran diligenciados:
O FEM-16 Encuesta Partes Interesadas Externas
O FEM-17 Encuesta Proveedores
Si bien es cierto que algunos de estos formatos no es competencia de la oficina de
control interno diligenciarlos, si es el deber de ésta oficina hacerle el seguimiento a los

mismos que estén debidamente diligenciados.
Lo anterior conlleva al incumplimiente de la NTC I1SO 9001:2015, numeral 7.5 informacion
documentada, 7.5.1 Generalidades, numeral b.

ACTUAR:

Desde la oficina de Conirol interno se ha realizado acciones de mejoras a los indicadores?
Cual es la evidencia?
R/: El Jefe de Control Interno considera que no es necesario realizar acciones de
mejora a los indicadores, porque los encuentra acordes a los procesos realizados al
interior de la Enfidad.

Desde la oficina de Conirol Interno se ha realizade acciones de mejoras a la maltriz de
Riesgos? Cual es |a evidencia?
R/: Mediante acta No 125 del 30 de mayo de! presente afio, en Comité de Gestion y
Desempenfio se aprobaron algunas acciones de mejora a la matriz de riesgos que se
tiene establecida en la entidad.

i 2IND DES R e
1 No se fiene seguimiento por parte de la NTC ISO 9001 2015 numeral 7.5
oficina de control interno de los Productos y | Informacion documentada 7.5.1
Salidas No Conformes (PSNC). Generalidades, numeral b.

2 No se cuenta con el diligenciamiento del| NTC ISO 9001:2015, numeral 7.5
formato FEM-14 "Plan Operativo de Control | Informacién documentada, 7.5.1
Interno”, en la columna: | Generalidades, numeratl b.

“Resultado/Seguimiento”.

Cantro Administrativo Munici pal de Itagiif (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@perso nenaitagu .gov.co
WWW, personer;altagul gov.Co
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@, Codigo: FEM-09
| -ggréggglljm INFORME DE AUDITORIA INTERNA Versién: 04

Fecha: 24/02/2022

3 No se evidencia el seguimiento a los 4 | NTC IS0 9001:2015, numeral 7.5
indicadores que se tienen establecidos en ef | Informacion documentada, 7.5.1

proceso de evaluacion y mejoramiento Generalidades, numeral b.

4 No se evidencia el seguimiento a los 3| NTC 1SO 9001:2015, numeral 7.5

riesgos gque se tienen en el proceso de | Informacion documentada, 7.5.1
evaluacion y mejoramiento. Generalidades, numeral b.
5 Se evidencia algunos formatos establecidos

en el proceso NO se encuentran! NTC ISO 9001:2015, numerat 7.5

diligenciados: informacién documentada, 7.5.1

1 FEM-16 Encuesta Partes Interesadas Generalidades, numeral b.
Externas

0 FEM-17 Encuesta Proveedores

ESh

SERVACIONES o

1 No se cuenta con la modificacion del “FEM-07 Programa Anual de Auditorias
Infernas”.

2 Se observa desconocimiento parcial del Sistema de Gestion de la Calidad por

parte del auditado, guie

od

e vine ion
ONCEUSIONESIRES JACIONES BE'A AUDITORIAY A
> 8e llevd a cabo la auditoria dej p evaluacion y mejoramiento, donde el lider

del proceso, el Jefe de Control Interno, presentd

buena disposicién con los auditores
durante toda la auditoria.

> El auditado manifiesta que Ia oficina de control interno
que esto dificulta la realizacién de las actividades a
atraso que tiene en (a ejecucién de las actividades.

carece de personal de apoyo y
8u cargo y debido a esfo es el

Se recuerda que es compromiso de todos de revisar, estudiar y apoyar en la
actualizacion de manera permanente el Sisterna de Gestion de Calidad ~SGC de Ia
entidad.

FIRMA DEL AUDITOR LIDER: e (O

/5 -
FIRMA AUDITADO: ___/ [ H7
FECHA DE ENTREGA DELINFORME: O!/08& f 2023

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 514 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
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Personen’a Evaluacién de Auditores Internos

de ltagii

Nombre del Auditor Interno:

it

,Qcﬂc-—f‘.{E@ ) /J//q{mﬁf,&r - P P‘{‘Q-w«-—.

Q}UL’/ZOT’«&'/&!/Z@ZB Z%Mﬁa;/gc;'z B-

Periodo de auditoria:

Codigo: FEM-03
Versién: 04
Fecha: 24/02/2022

Fecha de Auditorias:

|Proceso Auditado:

gwjdcc i6‘/£J G ?%@r&mfm%QD

Evaluador :

- ~
et op o7 %{ﬁ Lo e P

" -

A CALIFICACION
CRITERIOS DE EVALUACION (1 Deficiente. 5 excelente)
A {Actitud frente a la ejecucion de las auditorias 5
B |Cumplimento del cronograma de auditorias '
C _|Calidad de los reportes ~5
D _|[Cumplimento en la entrega de los reportes N3
E |Reproceso a los informes de auditoria entregados
F Identificacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con los hechos A
auditados

Promedio Parcial

bservaciones QL{J]&QQ;W SE. égt‘y(yq .

3

A
Puntaje total de la evaluagion- .
A

<
o

Fecha de evaluacién:

!{/@9’3/2035

Firma del Evaluader: /‘f/“m /
7t

S

Centro Administrativo Municipal de tagiii {(CANMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio judicial, pisc 5

Tek: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
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