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EVALUACION AL PROCESO AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

1. OBJETIVO

Evaluar la gestion de la Oficina de Planeacion y Gestion internacional respecto al
Proceso de Auditorias Internas de Calidad, abordando los temas de programacién, plan
e informe de auditorias internas de calidad y plan de mejoramiento.

2. ALCANCE
La evaluacion con alcance al 27 de marzo de 2014 cubri6 los siguientes temas:

» Programacion de Auditorias Internas de Calidad 2013 y 2014

» Plan de Auditorias Internas de Calidad 2013.

» Informe de Auditorias Internas de Calidad 2013.

» Plan de Mejoramiento 2013.(Avance reportado Octubre-Diciembre de 2013)
» Riesgos.

3. CLIENTES

Los clientes de la evaluacion son el Despacho del Ministro, las Direcciones
Hidrocarburos y Formalizacion Minera, el Grupo de Servicios Administrativos, la Oficina
de Planeacién y Gestion Internacional y la Subdireccién de Talento Humano.

4. EQUIPO DE TRABAJO

El equipo de trabajo esta conformado por Ingrid Cecilia Espinosa Sanchez, Jefe Oficina
de Control Interno quien supervis6 la evaluacion y Luisa Fernanda Berrocal Negrete,
Contratista, quien realizé la evaluacion.
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CRITERIOS DE EVALUACION

Constitucion Politica Articulos 23, 74, 86, 87 Y 88.

Ley 87 de 1993. "Por la cual se establecen normas para el gjercicio de control interno
en la entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

Ley 872 de 2003. “Por la cual se crea el Sistema de Gestion de Calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y en otras Entidades prestadoras del servicio”.

Ley 489 de 1989. “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y
funcionamiento de las entidades de orden nacional, se expiden las disposiciones,
principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los
numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones”.

Decreto 4110 de 2004. “Por el cual se adopta la Norma Técnica de Calidad en la
Gestion Pablica NTCGP 1000:2004”.

Decreto 4485 de 2009. “Por el cual se adopta la actualizacién de la Norma Técnica
de Calidad en la Gestion Publica”.

Decreto 1826 de 1194. “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993".
Decreto 1537 de 2001. “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 11993
en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el Sistema de
Control Intemo de las entidades y organizaciones del Estado”.

Decreto 2145 de 1999. “Por el cual se dictan las normas sobre el Sistema Nacional
de Control Interno de las entidades y organizaciones de la Administracion Publica de
orden Nacional y Termitorial y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 2539 de 2000. “Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2145 de
1999”,

Circular 4 de 2005. “Evaluacion Institucional por dependencias en cumplimiento de la
Ley 909 de 2004”.

Circular 6 de 2005. “‘Implementacién del Sistema de Gestion de Calidad en las
entidades del Estado obligadas por la Ley 872 de 2003, su Decreto 4110 de 2004 y
la Norma Técnica de Calidad de la Gestion Publica 1000:2004”.

Directiva Presidencial 01 de 1997. “Desarrollo del Sistema de Control Interno”.

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica (NTCGP 1000:2009).

NTC ISO 19011:2012. “Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion”

ISO 9001:2008. “Requisitos del Sistema de Gestion de Calidad”.

Programa Anual de Auditorias Internas de Gestion Independiente de la Oficina de
Control Interno, vigencia 2014.

Caracterizacion del Proceso Auditoria y Evaluacion

Plan de Mejoramiento 2013.
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6. METODOLOGIA

La evaluacién se desarrollé mediante solicitud de informacién, consultas a las bases de
datos y pagina Web del Ministerio y verificacion documental.

6.1 MEDICION DEL RIESGO

Se procedié a determinar si la variable analizada cuenta con riesgo identificado en el
Mapa de Riesgos. Cuando no se encontré documentado el riesgo, la Oficina de Control
Interno procedié a identificarlo con base en el criterio normativo aplicable, para
posteriormente analizarlo, valorarlo y determinar su materializacién.

El criterio aplicado para establecer la materializaciéon del riesgo de las variables
analizadas, correspondi6 a los siguientes parametros de valoracion y medicion del nivel
del riesgo:

Nivel del Riesgo
Bajo
Mediano
Alto

Nivel del Rlesgo

Bajo: Se refiere a que el topico analizado muestra un grado de desarrollo importante y
aporta de manera sustancial al logro de los objetivos. De manera no significativa,
presenta algunas dificultades, pero los resultados finales se obtienen sin mayor
contratiempo. No presenta Materializacién de Riesgo respecto del cumplimiento
normativo y del procedimiento establecido.

Mediano: Es cuando el topico analizado muestra un grado de desarrollo. Su aporte al
logro de los objetivos no es sustancial y presenta dificultades operativas que retrasan la
ejecucion de las metas previstas. Presenta algin grado de Materializacién de Riesgo
respecto del cumplimiento normativo y del procedimiento establecido.

Alto: Significa que el tépico muestra un desarrollo, pero su funcionamiento causa
problemas para la normal ejecucion de la gestion. Si bien no impide el logro de los
resultados, los retrasa de manera importante y s6lo se obtienen de manera parcial.
Presenta Materializacion de Riesgo respecto del cumplimiento normativo y del
procedimiento establecido.
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6.2 MEDICION DEL CONTROL

Se procedié a determinar si la variable analizada cuenta con control identificado en el
Mapa de Riesgos o en el procedimiento documentado. Cuando no se encontrd
documentado el control, la Oficina de Control Interno procedié a describirlo con base en
el riesgo identificado, para posteriormente analizarlo y determinar su eficiencia.

El criterio aplicado para determinar la Eficiencia o Ineficiencia del control descrito de la
variable evaluada, correspondi6 a los siguientes parametros de medicion del control.

Control Eficiente: Cuando el control contribuye con la prevencién de la materializacion
del riesgo inherente, indica que el control se aplica o es apropiado.

Control Ineficiente: Cuando el control no contribuye con la prevencion de la
materializacion del riesgo inherente, indica que el control no se aplica, es ineficaz o
inapropiado.

6.3 MEDICION DE LA GESTION

Con base en el analisis e impacto del resultado alcanzado por el ejecutor de la variable
analizada, la materializacién del riesgo inherente y la eficiencia del control, la Oficina de
Control Interno procedié a establecer la efectividad de la gestion.

El criterio aplicado para determinar la Efectividad o No Efectividad de la gestién del
ejecutor de la variable evaluada, correspondié a los siguientes parametros.

Gestion Efectiva: Cuando la accion realizada condujo al logro de los resultados
programados, a la observancia normativa o al cumplimiento del procedimiento
establecido, a través del uso dptimo de los recursos utilizados', la no materializacién del
riesgo inherente o la eficiencia del control.

Gestion No Efectiva: Cuando la accién realizada no condujo al logro de los resultados
programados, a la observancia normativa o al cumplimiento del procedimiento
establecido, viéndose afectada por la no utilizacion o6ptima de los recursos, la
materializacion del riesgo inherente o la ineficiencia del control.

! Desde el punto de vista de la Economia, .definida como la ausencia de desperdicio en la obtencién de un resultado determinado. Glosario
DAFP, del 6 de marzo de 2012.
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6.4 VALIDACION

La informacién contenida en el presente informe, fue validada con la Oficina de
Planeacion y Gestion Internacional y la Subdireccién de Talento Humano mediante
mesa de trabajo desarrollada el dia 24 de Abril de 2014. Los comentarios de las dos
dependencias fueron incluidos en el presente informe.

7. RESULTADOS DE LA EVALUACION

La Oficina de Control Interno, a través de memorando con radicado 2014014555 del 7
de marzo de 2014, informé a la Oficina de Planeacion y Gestion Internacional, el inicio
de la Evaluacién, indicando su alcance. Asi mismo, solicité la designacién de la persona
canal de comunicacion durante el desarrollo de la misma. La oficina de Planeacion y
Gestiéon Internacional mediante radicado 2014014696 con fecha del 10 de marzo,
remitié a la OCI la informacidn solicitada.

8. PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
» Criterio Normativo

El numeral 8.2.2 de la norma NTCGP 1000:2009 establece: “Se debe planificar un
programa de auditorias internas tomando en consideracién el estado y la importancia de
los procesos por auditar, asi como los resultados de auditorias previas”.

El numeral 5.1 de la norma NTC-ISO 19011 sefala: “Una organizacion que necesita
llevar a cabo auditorias deberia establecer un programa de auditoria que contribuya a la
determinacion de la eficacia del sistema de gestién auditado. El programa de auditoria
puede incluir auditorias que tengan en consideraciéon una o mas normas de sistemas de
gestién, llevadas a cabo de una manera individual o combinada”.

Caracterizacion de Proceso: Las salidas y registros referidos en la caracterizaciéon del
proceso “Auditoria y Evaluacién”, cédigo AE-C-01, versién 01, fecha 12/feb/2013,
incluyen el Programa Anual de Auditorias Internas de Gestion de Calidad.

Pagina 8 de 51

Colle 43 No 5731 CAN Bogotd, Colombia
Conmutador (57 1} 2200 300 0 o &
Cédigo postal 111321

’’’’’’

W IHINIINGS GOV.Co mnw covum a



PROSPERIDAD
EVALUACION AL PROCESC DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
» Riesgos

Riesgo Identificado por la Oficina de Control Interno® Que no se encuentre formulado,
aprobado y publicado el Programa Anual de Auditorias Internas de Calidad.

Control Identificado por la Oficina de Control Interno®; Verificar que el programa anual
de auditorias internas de calidad esté debidamente formulado, aprobado y sea de
conocimiento para todas las dependencias del Ministerio.

Verificacion de la Oficina_de Control Interno: La OCI verificé la publicacion de los
programas anuales de auditorias internas de calidad de las vigencias 2013 y 2014 a
través de la pagina Institucional®, en el siguiente link:

http://mwww.minminas.gov.co/minminas/index.jsp?cargaHome=50&id seccion=1235&id
subcategoria=213&id categoria=43

8.1. FORMULACION Y APROBACION. VIGENCIA 2013

Verificacion de la Oficina de Control Interno: La OCI verifico la formulacion del programa
anual de auditorias internas de calidad de la vigencia 2013 el cual fue elaborado el 31
de enero de 2013 y cuyo objetivo es: “Evaluar y verificar el cumplimiento del Sistema de
Gestion de Calidad del MME frente a los requisitos de las normas ISO 9001:2008 y
NTCGP 1000:2009". Igualmente, se verificé la debida aprobacion de dicho programa
por parte del representante de la alta direccion.

El formato utilizado para el programa anual del periodo 2013 fue:
Cadigo: AC-P-01-F-01

Version: 02

Fecha: 15/04/2011

De otra parte se comprobé la publicacion y facil acceso a través de la pagina web del
Ministerio de Minas®, en el link:

http://www.minminas.gov.co/minminas/downloads/UserFiles/File/Planeacion/Sigme_201
1/Audjitorias/auditorias %20internas %202013/Programa%20anual%20de%20auditorias
%20internas%20de%20calidad%202013(1).pdf

: Teniendo en cuenta que en el Mapa de Riesgos no se encuentra registrado riesgo alguno, respecto del tema analizado, la OCI procedié a
identificarlo con base en el criterio normativo, con miras a su analisis, valoracién y establecer la materializacion.

3 Con base en el riesgo identificado por la OClI, se procedié a describir el control para la mitigacién del riesgo planteado, con miras a analizarlo y
determinar su efectividad.

2 Consultada el 27 de marzo de 2014.

? Consultada el 27 de marzo de 2014.
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8.2. FORMULACION Y APROBACION. VIGENCIA 2014

Verificacion de la Oficina de Control Interno: La OCI verificé la formulacion del programa
anual de auditorias internas de calidad de la vigencia 2014 el cual fue elaborado el 31
de enero de 2014 y cuyo objetivo es “Evaluar y verificar el cumplimiento del Sistema de
Gestion de Calidad del MME frente a los requisitos de las normas ISO 9001:2008 y
NTCGP 1000:2009". Igualmente, se verifico la debida aprobacion de dicho programa
por parte del representante de la alta direccion.

El formato utilizado para el programa anual del perlodo 2014 fue:
Cédigo: AE-P-01-F-01

Version: 04

Fecha: 27/01/2014

De otra parte se comprobo la publicacién y facil acceso a través de la pagina web del
Ministerio de Minas®, en el link:

http://mww.minminas.gov.co/minminas/downloads/UserFiles/File/Planeacion/SIGME %20
2014/Auditoria%20Interna/Programa%20anual%20de%20auditorias%20internas%20de
%20calidad%202014.pdf

Observacion de la Oficina de Control Interno: Los programas anuales de auditorias
internas de calidad de las vigencias 2013 y 2014 se encuentran debidamente
formulados, aprobados y publicados en la pagina Web del Ministerio de Minas y
Energia.

De acuerdo con el anélisis efectuado a la formulacién de los programas anuales de
auditoria interna de calidad para las vigencias 2013 y 2014, bajo responsabilidad de la
Oficina de Planeacion y Gestion Internacional, se determiné que el riesgo “Que no se
encuentre formulado, aprobado y publicado el Programa Anual de Auditorias Internas
de Calidad”, no se materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un
nivel de riesgo Bajo, permitiendo determinar que el control aplicado fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestién de la Oficina de Planeacién y Gestion
Internacional, con relacion a la formulaciéon de los programas anuales de auditorias
internas de calidad para las vigencias 2013 y 2014, ha sido Efectiva.

E Consultada el 27 de marzo de 2014.
Pagina 10 de 51

Calle 43 No 5731 CAN Bogotd, Colembia
Conmutador (57 1} 2200 300 ° o. &
Codigo postal 111321

WO ST IGO0 m;)m ! cvl vs-»a



* PROSPERIDAD

UPARA TODOS , .

EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
9. PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

» Criterio Normativo

Caracterizacion de Proceso: Las salidas y registros referidos en la caracterizacion del
proceso “Auditoria y Evaluacién”, cédigo AE-C-01, versién 01, fecha 12/feb/2013,
incluyen el Plan de Auditorias Internas de Gestion de Calidad.

» Riesgos

Riesgo ldentificado por la ‘Oficina de Control Interno’: Que no se encuentre formulado,
aprobado y publicado el Plan de Auditorias Internas de Calidad.

Control Identificado por la Oficina de Control Interno®: Verificar que el Plan de Auditorias
Internas de Calidad esté debidamente formulado, aprobado y sea de conocimiento para
todas las dependencias del Ministerio.

Verificacion de la Oficina de Control Interno: La OCI verificoé la formulacién del plan de
auditorias internas de calidad para la vigencia 2013 el cual fue elaborado el 13 de junio
de 2013 y cuyo objetivo es: “Evaluar y verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion
de Calidad del MME frente a los requisitos de las normas ISO 9001:2008 y NTCGP
1000:2009”. Igualmente, se verificd la debida aprobacion de dicho plan por parte del
representante de la alta direccion.

El formato utilizado para el plan anual del periodo 2013 fue:
Cédigo: AC-P-01-F-02

Version: 02

Fecha: 15/04/2011

De otra parte se comprob¢ la publicacién y facil acceso a través de la pagina web del
Ministerio de Minas®, en el link:

http://www.minminas.gov.co/minminas/downloads/UserFiles/File/Planeacion/Sigme 201
1/Audijitorias/auditorias%20internas%202013/Plan%20de %20Auditorias %20Internas %2
0de%20%20Calidad%2002(1).pdf

L Teniendo en cuenta que en el Mapa de Riesgos no se encuentra registrado riesgo alguno, respecto del tema analizado, la OCI procedid a
identificarlo con base en el criterio normativo, con miras a su analisis, valoracion y establecer la materializacion.

Con base en el riesgo identificado por la OCI, se procedié a describir el control para la mitigacion del riesgo planteado, con miras a analizarlo y
determinar su efectividad.
’ Consultada el 27 de marzo de 2014
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Observaciéon de la Oficina de Control Interno: El plan de auditorias internas de calidad
de la vigencia 2013 se encuentra debidamente formulado, aprobado y publicado en la
pagina Web del Ministerio de Minas y Energia.

El plan de auditorias internas de calidad para el 2014 ain no se ha formulado por
cuanto este plan se formula un par de semanas antes de la ejecucion del programa
anual de auditorias internas de calidad; al igual que para la vigencia 2013, la
formulacion del plan de auditorias para la vigencia 2014 esta planeada hacerse para
finales del primer semestre. Por lo anterior, esta variable no se evalla.

De acuerdo con el analisis efectuado a la formulacién del plan de auditorias internas de
calidad para la vigencia 2013, bajo responsabilidad de la Oficina de Planeacién y
Gestion Internacional, se determiné que el riesgo “Que no se encuentre formulado,
aprobado y publicado el Plan Anual de Auditorias Internas de Calidad”, no se
materializ6 hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo Bajo,
permitiendo determinar que el control aplicado fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestién de la Oficina de Planeacién y Gestion

Internacional, con relacién a la formulacion del plan de auditorias internas de calidad
para la vigencia 2013, ha sido Efectiva.

10. INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
» Criterio Normativo

Norma NTC-ISO 19011: El numeral 6.5 se titula: “Preparacién y Distribucién del Informe
de Auditoria”.

El numeral 6.5.1 establece: “El lider del equipo auditor deberia informar los resultados
de la auditoria de acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria. El informe
de auditoria deberia proporcionar un registro completo preciso, conciso y claro de la
auditoria.”

El numeral 6.5.2 sefala: “El informe de auditoria deberia remitirse en el periodo de
tiempo acordado. Si se retrasa, las razones deberian comunicarse al auditado y a la
persona responsable de la gestiéon del programa de auditoria. El informe de auditoria
deberia estar fechado, revisado y aprobado, cuando sea apropiado, de acuerdo con los
procedimientos del programa de auditoria. A continuacién, el informe de la auditoria
deberia distribuirse a los receptores, tal y como se define en los procedimientos de
auditoria o en el plan de auditoria”.
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

Caracterizacion de Proceso: Las salidas y registros referidos en la caracterizacion del
proceso “Auditoria y Evaluacion”, cédigo AE-C-01, version 01, fecha 12/feb/2013,
incluyen los Informes de Auditoria.

10.1.EVALUACION RESULTADOS DEL INFORME DE AUDITORIAS SGC (AC-P-01-
F-04) 2013

> Riesgos

Riesgo Identificado por la Oficina de Control Interno'®: Que el formato AC-P-01-F-04

“Evaluaciéon de Resultados del Informe de Auditorias SGC, version 02, fecha
25/feb/2011, no esté divulgado en la pagina web del MME.

Control _Identificado por la Oficina_de Control Interno'": Verificar la publicacién del
formato establecido.

Verificacién de la Oficina de Control Interno: La OCI verifico la divulgacion del formato
“Evaluacidén de Resultados del SGC”, cédigo AC-P-01-F-04, version 02, fecha
25/feb/2011, a través de la pagina web del MME en el siguiente link'2:

http://www.minminas.gov.co/minminas/index.jsp?cargaHome=50&id seccion=1235&id
subcategoria=213&id categoria=43

Por otro lado, se observo que el formato Evaluacién de Resultados del SGC, cédigo
AC-P-01-F-04, version 02, fecha 25/feb/2011, se diligencié el dia 30 del mes de
noviembre del 2013.

Observacion de la Oficina de Control Interno: El formato AC-P-01-F-04 “Evaluacion de
Resultados del Informe de Auditorias SGC”, version 02, fecha 25/feb/2011 se encuentra
publicado en la pagina Web del Ministerio de Minas y Energia para la vigencia 2013.

De acuerdo con el analisis efectuado a la Evaluaciéon de Resultados del SGC para la
vigencia 2013, bajo responsabilidad de la Oficina de Planeacién y Gestién Internacional,
se determind que el riesgo “Que el formato AC-P-01-F-04 “Evaluacion de Resultados
del Informe de Auditorias SGC”, version 02, fecha 25/feb/2011, no esté divulgado en la

H

pagina web del MME”, no se materializd hasta la fecha 27 de marzo de 2014,

10 . ; . . : 25
Teniendo en cuenta que en el Mapa de Riesgos no se encuentra registrado riesgo alguno, respecto del tema analizado, la OCI procedio a
identificarlo con base en el criterio normativo, con miras a su andlisis, valoracion y establecer la materializacion.

Con base en el riesgo identificado por la OCl, se procedid a describir el control para la mitigacion del riesgo planteado, con miras a analizarlo y
determinar su efectividad.

1 Consultada el 27 de marzo de 2014
Péagina 13 de 51
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

ubicandose en un nivel de riesgo Bajo, permitiendo determinar que el control aplicado
fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion de la Oficina de Planeacion y Gestion
Internacional, con relacion a la divulgacion del formato AC-P-01-F-04 “Evaluacion de
Resultados del Informe de Auditorias SGC”, version 02, fecha 25!feb12011 para la
vigencia 2013, ha sido Efectiva.

10.2.INFORME DE AUDITORIAS DE CALIDAD POR PROCESOS 2013
> Riesgos
Riesgo Identificado por la Oficina de Control Interho”" Que los auditados de los

procesos evaluados no tengan conocimiento de las observamones resultantes de las
auditorias internas de calidad por procesos.

Control Identificado por la Oficina de Control Interno’: Verificar que los informes de
auditorias de calidad de los procesos evaluados estan firmados por los auditados.

La OCI verificé los resultados de las auditorias internas de calidad realizadas a las
dependencias responsables de los procesos objeto de esta evaluacion: Oficina de
Planeacién y Gestion Internacional, Direccion de Hidrocarburos, Direccion de
Formalizacién Minera y Grupo de Servicios Administrativos.

Verificacién de la Oficina de Control Interno: La OCI verificé la informacion remitida'®
por la Oficina de Planeacion y Gestidn Internacional la cual contiene los informes de
auditorias del 2013 de los procesos objeto de esta evaluacién debidamente firmados
por los auditados. Por lo tanto, las observaciones y no conformidades resultantes de
dichas auditorias son de conocimiento y han sido aceptadas por los auditados y por los
responsables de los procesos.

Los resultados de las auditorias internas del 2013 para los cuatro procesos
seleccionados fueron:

+ Teniendo en cuenta que en el Mapa de Riesgos no se encuentra registrado riesgo alguno, respecto del tema analizado, la OCI procedié a
|dent1t"carlo con base en el criterio normativo, con miras a su andlisis, valoracion y establecer la materializacion.

Con base en el riesgo identificado por la OCI, se procedio a describir el control para la mntngacnén del riesgo planteado, con miras a analizarlo y
determmar su efectividad.

Por medio de correo electrénico el dia 19 de marzo de 2014
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

< Dependencia: Oficina de Planeacion y Gestion Internacional

Proceso: Gestion Internacional.

NO

CONFORMIDADES DESCRIPCION OBSERVACIONES

DESCRIPCION

En la actividad “Elaboracién y seguimiento a Tratados
Internacionales” del procedimiento para consolidar la
informacién de cooperacion técnica internacional del
Ministerio, no obstante estar desarrollandose la etapa
de Verificacion del ciclo PHVA, ésta no se encuentra
documentada.

El compromiso laboral de “Representar al Ministerio
ante los organismos que manejan los asuntos de
cooperacién Colombia”, establecido en la concertacion
de objetivos de la funcionaria Olga Lucia Baquero,
profesional especializada, no guarda relaciéon con lo
establecido en el articulo 9° de la Ley 489 de 1998, el
cual establece que las delegaciones para representar a
la entidad recaen en los niveles Directivo y Asesor
vinculados al organismo correspondiente.

Las Direcciones de Minas y Energia no designaron los
funcionarios para conformar el grupo de trabajo
necesario para hacer seguimiento a compromisos
pactados en los Memorandos de Entendimiento de
CODELCO, Mireco, Quatar, Republica Checa.

Las Estrategias ENCI descritas en la caracterizacion del
proceso de Gestion Internacional, como politicas de
operacion, deben ser revisadas, pues no son guias de
accion que contribuyen a la ejecucion interna de dicho
proceso.

< Dependencia: Direccion de Hidrocarburos

Proceso: Formulacion y adopciéon de politicas, proyectos y reglamentacion
sectorial; ejecucion de politicas, proyectos y reglamentacion sectorial;
seguimiento, vigilancia y control a politicas, planes, programas, proyectos y

reglamentacion sectorial.

NO
CONFORMIDADES

DESCRIPCION OBSERVACIONES DESCRIPCION

No esta claramente definida Ila
trazabilidad de los documentos
realizados. No se manejan versiones.
Se dificulta la trazabilidad de alguno de
los registros revisados. Al revisar
expedientes se dificulta la identificacion
de la informacién. Se encontré con
relacion al procedimiento EP-P-11, un
acta de reunidn de iniciacion de
6 proceso para definicion de tarifas de
oleoducto, realizada el dia 14-05-2012.
Sin embargo se encontrdé un acta
solamente. No se evidencian mas
reuniones, y no se aclara si es porque
no las ha habido, o porque no se han
registrado. No hay forma de realizar
facilmente la trazabilidad y el histérico
de la tarifa para el oleoducto de la
Empresa Granterra — Putumayo de

2 No se realizo la induccién al puesto de
trabajo.
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EVALUACION AL PROCESC DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

hace 4 afos, teniendo en cuenta lo
establecido en el procedimiento EP-P-
11 y el Decreto 1056 de 1953.

No se garantiza la conservacion de los
archivos de los documentos en medio
magnético. El auditado al ser
interrogado sobre la utilizacién de la
Carpeta Institucional para el archivo de
los documentos digitales trabajados,
manifesté que no tenia en dicha carpeta
los documentos producidos, lo que
condujo al auditor a evidenciar el
hallazgo.  Adicionalmente, se le
interrogé si contaban con archivos en el
servidor de la Direccion, u otro
mecanismo de conservacion, a lo que
manifesté que no.

Para el proceso de Direccionamiento
Estratégico: La herramienta BPM
utilizada para el seguimiento del Plan
Operativo, presenta fallas en |la
conservacion de la informacién.

El auditado no conoce la politica de
calidad y no es clara su interpretacion.

El mapa de riesgos no esta actualizado
a 30 de junio de 2013.

Se han presentado productos no
conformes pero no se documentan

Se observa dentro de uno de los

procedimientos revisados, el
incumplimiento a algunos pasos del
mismo.

< Dependencia: Direcciéon de Formalizaciéon Minera
Proceso: Formulacion y adopcion de politicas, proyectos y reglamentacién
sectorial; ejecucion de politicas, proyectos y reglamentacion sectorial;
seguimiento, vigilancia y control a politicas, planes, programas, proyectos y
reglamentacion sectorial.

NO

CONFORMIDADES DESCRIPCION OBSERVACIONES DESCRIPCION
Es necesario revisar los indicadores, que la En el normograma publicado
informacion esté completa, como por ejemplo la en la Web del MME, SIGME,
programacion del indicador, para poder hacer un 1 se encontraron  algunas
seguimiento y sirva para toma de decisiones normas obsoletas como: Plan
oportunas y adicionalmente que sean cumplibles. Nacional de Desarrollo vy

Decreto 070 de 2001.

2 Observacién para la Alta Direccién: Importante
contemplar las necesidades de recurso humano
de la Direccion de FM, para ejecutar a cabalidad
las funciones asignadas por D 0381 de 2012 y por
otras normas como Ley 1658 de julio de 2013 (del
mercurio); se evidencia que con todos los cargos
provistos, aun se sigue con contratistas.

< Dependencia: Grupo de Servicios Administrativos
Proceso: Gestion de Recursos Fisicos.

NO
CONFORMIDADES DESCRIPCION | OBSERVACIONES . DESCRIPCION
El la caracterizacion del proceso no se refleja la actividad de
- - 4 compras: El objetivo del mismo debe contemplar |a totalidad de
las actividades que se realizan. El normograma no se encuentra
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actualizado con la normatividad referida en el Instructivo “Control
de servicios publicos”.

En el SGC, aplicativo BPM, Hoja de vida del indicador “Ejecucion
programa de mantenimiento”, no se registran todos los campos
requeridos y necesarios para el andlisis y seguimiento del
indicador.

En la pagina Web del MME, link contratacidn, se evidencia que la
informacién suministrada al cliente presenta deficiencia; revisado
el plan de compras se encuentra desactualizado para el afio 2013
los montos de contratacién.

En el proceso auditado, no se evidencia en el plan de mejora
ninguna accién relacionada con la materializacion de un riesgo
por segunda vez en el mismo afo

Observacién de la Oficina de Control Interno: Los resultados de las auditorias internas
de calidad por procesos son de conocimiento por parte de los auditados. Los informes
de las auditorias debidamente firmados determinan que las observaciones y no
conformidades han sido aceptadas.

De acuerdo con el andlisis efectuado a los informes de auditorias internas 2013 por
procesos, bajo responsabilidad de la Oficina de Planeacién y Gestion Internacional, se
determiné que el riesgo “Que los auditados de los procesos evaluados no tengan
conocimiento de las observaciones resultantes de las auditorias internas de calidad por
procesos”, no se materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un
nivel de riesgo Bajo, permitiendo determinar que el control aplicado fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion de la Oficina de Planeacion y Gestion
Internacional, con relacién a los informes de auditorias por procesos para la vigencia
2013, ha sido Efectiva.

10.3.INFORME DE AUDITORIAS DE CALIDAD 2013

> Riesgos

Riesgo_ldentificado _por la_Oficina_de Control Interno'®: Que el Informe Final de

Auditorias Internas de Calidad 2013 no contenga todos los hallazgos resultantes de las
Auditorias Internas por proceso.

Control Identificado por la Oficina de Control Interno'”: Verificar Que el Informe Final de
Auditorias Internas de Calidad 2013 contenga todos los hallazgos resultantes de las
Auditorias Internas por proceso.

18 Teniendo en cuenta que en el Mapa de Riesgos no se encuentra registrado riesgo alguno, respecto del tema analizado, la OCI procedié a
identificarlo con base en el criterio normativo, con miras a su analisis, valoracion y establecer la materializacion.

v Con base en el riesgo identificado por la OCl, se procedid a describir el control para la mitigacién del riesgo planteado, con miras a analizarlo y
determinar su efectividad.
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Verificacion de la Oficina de Control Interno: La Oficina de Control Interno evidencié en
el Informe de Auditoria de Calidad 2013 que los resultados de las auditorias internas
por procesos se encuentran contenidos en el mencionado informe. No obstante lo
anterior, en el contenido del informe no se tienen en cuenta las siguientes no
conformidades correspondientes a la Direccidén de Hidrocarburos:

1. Se han presentado productos no conformes pero no se documentan.
2. Se observa dentro de uno de los procedimientos revisados, el incumplimiento a
algunos pasos del mismo. :

Respecto a lo anterior, la OCI requiri6’® a la Oficina de Planeaciéon y Gestion
Internacional suministrar la documentacion y evidencias de las razones por las cuales
estos dos hallazgos no fueron relacionados en el informe, a lo cual el area contesté
mediante correo electronico del 28 de marzo de 2014 “Se envia email comunicacion
donde se retiran estos hallazgos por parte de la auditora”.

Revisada la comunicacion enviada por la lider de Auditoria, Maria del Pilar Castafieda
(remitida por medio de memorando con radicado 2013065887 dirigido a la Direccién de
Hidrocarburos) se evidencia que se retira el hallazgo “se han presentado productos no
conformes pero no se documentan”y se reitera el hallazgo “se observa dentro de uno
de los procedimientos revisados, el incumplimiento a algunos pasos del mismo.”

Observacioén de la Oficina de Control Interno: En el contenido del informe de auditorias
internas de calidad 2013, se evidencia que uno de los hallazgos resultantes de la
auditoria practicada a la Direccién de Hidrocarburos, no esta referenciado.

Oportunidad de Mejoramiento: La Oficina de Planeacion y Gestion Internacional debe
incluir en el informe de auditorias internas de calidad 2013 las observaciones de la lider
de auditoria, Maria del Pilar Castafieda, e incluir en el mismo el hallazgo “se observa
dentro de uno de los procedimientos revisados, el incumplimiento a algunos pasos del
mismo”.

De acuerdo con el analisis efectuado al Informe de Auditorias Internas 2013, se
determiné que el riesgo “Que el Informe Final de Auditorias Internas de Calidad 2013 no
contenga todos los hallazgos resultantes de las Auditorias Intemas por proceso”, se
materializ6 hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo
Medio, permitiendo determinar que el control aplicado fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion con relacion al Informe de Auditorias
Internas de Calidad 2013, ha sido Efectiva.

2 Consultado el 27 de marzo de 2014
= A través de correo electrénico del 21 de marzo de 2014.
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11. PLAN DE MEJORAMIENTO
Dado que a la fecha de corte de esta evaluacion el ultimo avance de reporte del plan de
mejoramiento es cuarto trimestre de 2013, el periodo evaluado en este punto es octubre
a diciembre de 2013.

» Criterio Normativo

Norma NTC - ISO 1 OOO.'ZOIO-Q: El numeral 8.5 se titula “Mejora”.

El numeral 6.5.1, Mejora Continua, establece: “La entidad debe mejorar continuamente
la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de Gestidén de la Calidad mediante el uso
de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias
internas, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision por la
direccién”.

El numeral 8.5.2 sefala: “La entidad debe tomar acciones para eliminar las causas de
las no conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir. Las acciones
correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.”

El numeral 8.5.3 determina: “La entidad debe determinar acciones para eliminar las
causas de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones
preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.”

11.1. FORMULACION DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Para efectos de esta evaluacion se escogieron los procesos de las dependencias
Oficina de Planeacioén y Gestion Internacional, Direccion de Hidrocarburos, Direccidn de
Formalizaciéon Minera y Grupo de Servicios Administrativos. Durante todo el desarrollo
de este documento los procesos objeto son: Gestidon Internacional; Formulacion vy
adopcién de politicas, proyectos y reglamentacion sectorial; Ejecucidn de politicas,
proyectos y reglamentacion sectorial; Seguimiento, vigilancia y control a politicas,
planes, programas, proyectos y reglamentacion sectorial; Gestion de Recursos Fisicos.

> Riesgos
Riesgo Identificado por la Oficina de Control Interno®: Que no se hayan formulado

acciones de mejoramiento a los hallazgos con ocasion de las auditorias internas de
calidad.

20 : : ; : ’ -
Teniendo en cuenta que en el Mapa de Riesgos no se encuentra registrado riesgo alguno, respecto del tema analizado, la OCI procedid a
identificarlo con base en el criterio normativo, con miras a su analisis, valoracién y establecer la materializacion.
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

Control_Identificado por la Oficina de Control Interno®': Verificar que se formularon
acciones de mejoramiento en el formato establecido en el Sistema de Gestién de
Calidad.

11.1.1. GESTION INTERNACIONAL

Verificacion de la Oficina de Control Interno: La OCI verificé que segun el plan de
mejoramiento correspondiente al 4° trimestre de 2013?2, del proceso Gestion
Internacional, la Oficina de Planeacién y Gestién Internacional formuldé 4 acciones de
mejoramiento para los 4 hallazgos encontrados en la auditoria interna de calidad 2013,

en el formato establecido en el Sistema de Gestién de la Calidad:

HALLAZGO

ACCION DE MEJORAMIENTO

En la actividad “Elaboracién y seguimiento a Tratados
Internacionales” del procedimiento para consolidar la informacién
de cooperacion técnica internacional del Ministerio, no obstante
estar desarrollandose la etapa de Verificacion del ciclo PHVA,
ésta no se encuentra documentada.

Documentar en la actividad “Elaboracién y Seguimiento a
Tratados Internacionales” la etapa de verificacién del ciclo
PHVA

El compromiso laboral de "Representar al Ministerio ante los
organismos que manejan los asuntos de cooperacién Colombia”,
establecido en la concertacién de objetivos de la funcionaria Olga
Lucia Baquero, Profesional especializada, no guarda relacién con
lo establecido en el articulo 9° de la Ley 489 de 1998, el cual
establece que las delegaciones para representar a la entidad
recaen en los niveles Directivo y Asesor vinculados al organismo
correspondiente.

Corregir la Evaluacién de Desempefio Laboral con la Jefe de
la Oficina de Planeacién y Gestion Internacional

Las Direcciones de Minas y Energia no designaron los
funcionarios para conformar el grupo de trabajo necesario para
hacer seguimiento a compromisos pactados en los Memorandos
de Entendimiento de CODELCO, Mireco, Quatar, Republica
Checa.

Que se conformen los grupos de trabajo de las Direcciones de
Energia y Minas para atender los compromisos de los
Memorandos de Entendimiento a cargo de estas
dependencias

Las Estrategias ENCI descritas en la caracterizacion del proceso
de Gestion Internacional, como politicas de operacién, deben ser

Formular la Politicas de Operacion del procesos de Gestién

revisadas, pues no son guias de accién que contribuyen a la | Internacional

ejecucion interna de dicho proceso.

El 100% de los hallazgos correspondientes a las auditorias internas del proceso Gestién
Internacional, tiene formuladas acciones de mejoramiento en el plan de mejoramiento?
del cuarto trimestre de 2013.

Observacion de la Oficina de Control Interno: Los hallazgos al proceso de Gestién
Internacional cuentan con acciones de mejoramiento formuladas en el plan de
mejoramiento correspondiente al cuarto trimestre de 2013.

Con base en el riesgo identificado por la OCI, se procedid a describir el control para la mitigacion del riesgo planteado, con miras a analizarlo y
determinar su efectividad.

2 Consultado el dia 27 de marzo de 2014 a través del link:
o fwww.minminas.gov.co/minminas/index.jsp?cargaHome=508&id seccion=1237&id subcategoria=213&id categoria=43

i Consultado el 27 de marzo de 2014
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De acuerdo con el analisis efectuado a la formulacién de acciones de mejoramiento en
el proceso Gestion Internacional, se determind que el riesgo “Que no se hayan
formulado acciones de mejoramiento a los hallazgos con ocasion de las auditorias
internas de calidad”, no se materializ6 hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose
en un nivel de riesgo Bajo, permitiendo determinar que el control aplicado fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion, con relacion a la formulaciéon de acciones
de mejoramiento a los hallazgos con ocasién de las auditorias internas de calidad para
la vigencia 2013, ha sido Efectiva.

11.1.2. DIRECCION DE HIDROCARBUROS

Verificacion _de la Oficina de_Control Interno: La OCI verific6 que segun el plan de
mejoramiento correspondiente al 4° trimestre de 2013% del proceso formulacién y
adopcion de politicas, proyectos y reglamentacion sectorial; ejecucion de politicas,
proyectos y reglamentacion sectorial; seguimiento, vigilancia y control a politicas,
planes, programas, proyectos y reglamentacion sectorial, la Direccién de Hidrocarburos
formulé 3 acciones de mejoramiento para los 7 hallazgos encontrados en la auditoria
interna de calidad 2013, en el formato establecido en el Sistema de Gestion de la
Calidad:

HALLAZGO ACCION DE MEJORAMIENTO

1. No esta claramente definida la trazabilidad de los documentos
realizados. No se manejan versiones. Se dificulta la trazabilidad
de alguno de los registros revisados. Al revisar expedientes se
dificulta la identificacién de la informacién. Se encontré con
relacién al procedimiento EP-P-11, un acta de reunion de

iniciacion de proceso para definicion de tarifas de oleoducto,
realizada el dia 14-05-2012. Sin embargo se encontré un acta
solamente. No se evidencian mas reuniones, y no se aclara si es
porgue no las ha habido, o porque no se han registrado. No hay
forma de realizar facilmente la trazabilidad y el histérico de la
tarifa para el oleoducto de la Empresa Granterra — Putumayo de
hace 4 afios, teniendo en cuenta lo establecido en el
procedimiento EP-P-11 y el Decreto 1056 de 1953.

A partir de la fecha de implementacién de la accién, se incluira
en el acto administrativo correspondiente el nimero de la
Resolucion anterior de tarifas de oleoductos

2. No se garantiza la conservacién de los archivos de los
documentos en medio magnético. EL auditado al ser interrogado
sobre la utilizacién de la Carpeta Institucional para el archivo de
los documentos digitales trabajados, manifesté que no tenia en
dicha carpeta los documentos producidos, lo que condujo al
auditor a evidenciar el hallazgo. Adicionalmente, se le interrogé si
contaban con archivos en el servidor de la Direccién, u otro
mecanismo de conservacion, a lo que manifestd que no.

Se reforzara la utilizacién de la carpeta institucional al interior
de la Direccién de Hidrocarburos

3. El auditado no conoce la politica de calidad y no es clara su
interpretacion.

No se formulé accion de mejoramiento

4. El mapa de riesgos no esta actualizado a 30 de junio de 2013.

Actualizacion del mapa de riesgos de la Direccion

5. Se observa dentro de uno de los procedimientos revisados, el

No se formulé accion de mejoramiento

% Consultado el dia 27 de marzo de 2014 a través del link:

http://www.minminas.gov.co/minminas/index.jsp?cargaHome=50&id seccion=1237&id subcategoria=213&id categoria=43
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incumplimiento a algunos pasos del mismo.

6. No se realizé la induccién al puesto de trabajo. No se formulé accién de mejoramiento

7. Para el proceso de Direccionamiento Estratégico: La
herramienta BPM utilizada para el seguimiento del Plan | No se formuld accion de mejoramiento
Operativo, presenta fallas en la conservacion de la informacion.

El 42.86% de los hallazgos correspondientes a las auditorias internas del proceso
misional - Direccion de Hidrocarburos, tiene formuladas acciones de mejoramiento en el
plan de mejoramiento®® del cuarto trimestre de 2013.

Hallazgo 3. El auditado no conoce la politica de calidad y no es

clara su interpretacion. No se formulé accion de mejoramiento

Hallazgo 6. No se realizé la induccién al puesto de trabajo. No se formulé accion de mejoramiento

La Direccién de Hidrocarburos, mediante comunicacion 2014019690 del 28 de marzo
de 2014, respecto del hallazgo 3 y 6, comento6 que “A este hallazgo, debe dar respuesta
la oficina de Talento Humano del Ministerio de Minas y Energia”.

Por medio de correo electrénico del 21 de marzo de 2014 la OCI requirié a la Oficina de
Planeacion y Gestion Internacional “Evidencia del direccionamiento a Talento Humano y
seguimiento de los hallazgos en la auditoria interna de calidad a la Direccion de
Hidrocarburos: ‘El auditado no conoce la politica de calidad y no es clara su
interpretacion’ y No se realizé la induccion al puesto de trabajo™, los cuales no tienen
accion de mejoramiento formulada”.

En respuesta a este requerimiento, la Oficina de Planeacion y Gestién Internacional
coment6?®; “Te remito en correo aparte: copia de la invitacién a la induccion a la Dra.
Martha Ayala; de igual forma en el plan de mejora de Talento Humano quedé una
accion de mejora sobre induccién, donde se incluia terna del Sistema de Gestion de la
Calidad, te envié presentacion de la capacitacion. Este plan esta publicado en la web”.

Las evidencias suministradas no responden al requerimiento hecho por la OCI puesto
que la Oficina de Planeaciéon y Gestién Internacional no suministré soportes de
comunicacion alguna dirigida a recursos humanos direccionando los dos hallazgos de la
auditoria a la Direccion de Hidrocarburos.

De otra parte, aunque hay una acciéon de mejora en el plan de mejoramiento®” de
Talento Humano referente a las inducciones, no se evidencia trazabilidad con los
hallazgos de la Direcciéon de Hidrocarburos que permita concluir que se formulé accién
de mejora a dichos hallazgos y que se hayan cumplido a la fecha de corte, 31 de
diciembre de 2013.

3 Consultado el 27 de marzo de 2013
% A través de correo electronico del 28 de marzo de 2014
24 Consultado el 27 de marzo de 2012
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Observacion de la Oficina de Control Interno: La Oficina de Planeacion y Gestion
Internacional, no suministr6 evidencia documental del direccionamiento a la
Subdireccion de Talento Humano de los hallazgos “El auditado no conoce la politica de
calidad y no es clara su interpretacion” y “No se realizé la induccion al puesto de
trabajo”, registrados en el Informe de Auditoria Interna de Calidad, al proceso misional —
Direccion de Hidrocarburos, con fecha de elaboracion 16 de agosto de 2013.

Por medio de correo electronico del 7 de abril de 2014 la OCI requirié a la Subdireccion
de Talento Humano “las comunicaciones recibidas por su dependencia con las cuales
fue notificada de dichos hallazgos y en caso de haber sido notificada, suministrar las
evidencias del avance y cumplimiento de las acciones de mejoramiento formuladas con
ocasion de estos hallazgos”. Ante este requerimiento la Subdireccion de Talento
Humano no respondié dentro del plazo establecido para la dar respuesta. Se determina
que no se tiene conocimiento de los hallazgos “El auditado no conoce la politica de
calidad y no es clara su interpretacion” y “No se realizd la induccioén al puesto de
trabajo” por parte de Talento Humano.

Observaciéon de la Oficina de Control Interno: La Subdireccién de Talento Humano, no
suministré evidencia o comunicaciones mediante las cuales haya sido notificada de los
hallazgos “El auditado no conoce la politica de calidad y no es clara su interpretacion” y
“No se realizo la induccién al puesto de trabajo”, por parte de la Oficina de Planeacién y
Gestion Internacional, registrados en el Informe de Auditoria Interna de Calidad, al
proceso misional — Direccion de Hidrocarburos, con fecha de elaboracion 16 de agosto
de 2013. Por tal razén, la Subdireccion no tuvo conocimiento para formular accion de
mejoramiento alguna.

Oportunidad de Mejoramiento: La Oficina de Planeaciéon y Gestion Internacional, debe
direccionar a la Subdireccion de Talento Humano los hallazgos “El auditado no conoce
la politica de calidad y no es clara su interpretacion” y “No se realizé la induccion al
puesto de trabajo”, registrados en el Informe de Auditoria Interna de Calidad, al proceso
misional — Direccion de Hidrocarburos, con fecha de elaboracién 16 de agosto de 2013,
con el fin de que se proceda a formular accion de mejoramiento, de conformidad con lo
establecido en el “Procedimiento Mejora Continua” por parte del lider del proceso
competente.

La Subdireccion de Talento Humano debe formular acciones de mejora para los
hallazgos “El auditado no conoce la politica de calidad y no es clara su interpretacion” y
“No se realizé la induccion al puesto de frabajo”; estas acciones deben formularse en el
plan de mejoramiento de la Direcciéon de Hidrocarburos o incluir los mismos hallazgos,
con la misma redaccién en el proceso de Talento Humano. Si los hallazgos son
incluidos en el plan de mejoramiento de Talento Humano, éstos deben retirarse del plan
de mejoramiento de la Direccion de Hidrocarburos evitando duplicidad de los hallazgos.
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Hallazgo 5. Se observa dentro de uno de los procedimientos
revisados, el incumplimiento a algunos pasos del mismo.

No se formulé accién de mejoramiento

La Direccién de Hidrocarburos, mediante comunicacion 2014019690 del 28 de marzo
de 2014, respecto del hallazgo 5, informé que “Se remite copia de la comunicacién
2013064051 del 11 de octubre de 2013, en donde se informa que la Direccién de
Hidrocarburos no acepta el mencionado hallazgo y por lo tanto no se suscribe plan de
mejora al mismo”.

La Lider de Auditoria, Maria del Pilar Castafieda, mediante comunicacién 2013065887
del 21 de octubre de 2013, respecto del hallazgo 5, expresa que “De acuerdo con la
revision efectuada a la evaluacion financiera del oleoducto de la empresa Granterra en
Putumayo, no se evidencia cumplimiento del numeral 5.1.2 del procedimiento EP-P-11,
por cuanto los calculos actualmente son realizados por el operador, y no por el
Ministerio, como lo estipula el procedimiento. Se mantiene el hallazgo”.

Observacién de la Oficina de Control Interno: No obstante que el Informe de Auditoria
Interna de Calidad, al proceso misional — Direcciéon de Hidrocarburos, con fecha de
elaboracién 16 de agosto de 2013, se encuentra aceptado mediante la firma del Director
de Hidrocarburos, Martha Liliana Amaya Parra, y por el profesional, Mauricio Olaya, el
cual incluye la No Conformidad “Se observa dentro de uno de los procedimientos
revisados, el incumplimiento a algunos pasos del mismo”, la Direccién de Hidrocarburos
cambié su posicién frente al mismo, pues mediante comunicacién 2013064051 del 11
de octubre de 2013, le manifesté a la Lider de Calidad, Maria del Pilar Castafieda, que
“La redaccion del hallazgo debe realizarse sobre un punto o aspecto especificamente
auditado. Dado que no es claro identificar a qué proceso y/o procedimiento se esta
haciendo referencia, no se acepta el hallazgo”. Al respecto, la Lider de Auditoria,
mediante comunicacién 2013065887 del 21 de octubre de 2013, se mantiene en el
hallazgo.

Oportunidad de Mejoramiento: La Direccion de Hidrocarburos, debe atender la No
Conformidad “Se observa dentro de uno de los procedimientos revisados, el
incumplimiento a algunos pasos del mismo”, establecida en la Auditoria Interna de
Calidad, formulando accién de mejora en el formato AG-P-04-F-01, de conformidad con
lo establecido en el “Procedimiento Mejora Continua”, la cual fue aceptada por la
Directora del momento. Mas si se tiene en cuenta lo argumentado por la Lider de
Auditoria, que “de acuerdo con la revisién efectuada a la evaluacion financiera del
oleoducto de la empresa Granterra en Putumayo, no se evidencia cumplimiento del
numeral 5.1.2 del procedimiento EP-P-11, por cuanto los calculos actualmente son
realizados por el operador, y no por el Ministerio, como lo estipula el procedimiento”.
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7. Para el proceso de Direccionamiento Estratégico: La
herramienta BPM utilizada para el seguimiento del Plan | No se formuld accion de mejoramiento
QOperativo, presenta fallas en la conservacion de la informacién.

La Direcciéon de Hidrocarburos, mediante comunicacion 2014019690 del 28 de marzo
de 2014, respecto del hallazgo 7 manifiesta, “A este hallazgo debe dar respuesta la
Oficina de Planeacion y Gestion Internacional del Ministerio de Minas y Energia”

La Oficina de Planeacién y Gestion Internacional respecto al requerimiento de la OCI*®
(Evidencias de la documentacion, formulacion de accién de mejoramiento y
cumplimiento de la accion de mejora del hallazgo “La herramienta BPM utilizada para el
seguimiento del Plan Operativo, presenta fallas en la observacion de la informacion”,
resultado de la auditoria interna de calidad realizada a la Direccion de Hidrocarburos),
respondi® mediante correo electronico®®: “Se adjunta plan de mejora del proceso
Direccionamiento Estratégico donde estan las acciones de mejora relacionadas con el
BPM y sus avances a diciembre 31 de 2013 para todos los hallazgos relacionados con
el tema en el Ministerio. Se encuentra publicado en la web institucional. SIG".

Se verificaron los soportes suministrados® en los cuales se evidencia la formulacion de
una accién de mejora relacionada con el BPM. Sin embargo, no es posible demostrar
una trazabilidad con el hallazgo 7 de la auditoria interna de la Direccion de
Hidrocarburos. Se determina que la Oficina de Planeacién y Gestion Internacional no ha
formulado una accion de mejoramiento con ocasion del hallazgo “La herramienta BPM
utilizada para el seguimiento del Plan Operativo, presenta fallas en la observacion de la
informacién”.

Observacién de la Oficina de Control Interno: La evidencias suministradas por la Oficina
de Planeacion y Gestion Internacional si bien muestran una accion de mejora
relacionada con el BPM, estas evidencias no suponen una trazabilidad con el hallazgo
“La herramienta BPM utilizada para el seguimiento del Plan Operativo, presenta fallas
en la observacion de la informacién”. Por lo tanto se determina que no se ha formulado
una accién de mejoramiento para dicho hallazgo.

Oportunidad de Mejoramiento: La Oficina de Planeacion y Gestién Internacional debe
formular una accidon de mejoramiento para el hallazgo “La herramienta BPM utilizada
para el seguimiento del Plan Operativo, presenta fallas en la observaciéon de la
informacion”; dicha accién debe estar formulada ya sea en el plan de mejoramiento de
la Direccion de Hidrocarburos o incluir el mismo hallazgo, con la misma redaccion en el
proceso de Direccionamiento Estratégico y formular la accion alli. Si la accion se
formula en el plan de mejoramiento del proceso de Direccion Estratégico, el hallazgo de

= Mediante correo electrénico del 21 de marzo de 2014,
29

Con fecha del 28 de marzo de 2014
30

Mediante correo electrénico del 26 de marzo de 2014
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la Direccion de Hidrocarburos debe retirarse del plan de' mejoramiento, puesto que si no
se retira se incurre en una duplicidad del hallazgo.

De acuerdo con el analisis efectuado a la formulacién de acciones de mejoramiento, se
determiné que el riesgo “Que no se hayan formulado acciones de mejoramiento a los
hallazgos con ocasién de las auditorias internas de calidad”, se materializé hasta la
fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nlvel de riesgo Alto, permitiendo
determinar que el control aplicado fue Ineficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion, con relacion a la formulacion de acciones
de mejoramiento a los hallazgos con ocasién de las auditorias internas de calidad para
la vigencia 2013, ha sido Inefectiva.

Validaciéon por parte de la Direccion de Hidrocarburos: En mesa de trabajo del 24 de
abril de 2014, el representante de la Oficina de Planeacién y el representante de la
Subdireccién de Talento Humano mostraron su desacuerdo con las observaciones de la
OCI relacionadas con los hallazgos 3 y 7. Se aclaré que la formulacién de las acciones
de mejora correspondientes a estos dos hallazgos no depende de la Direccion de
Hidrocarburos; se manifesté que se estan llevando a cabo acciones de mejora con
relacién a estos dos hallazgos y que estas acciones estan formuladas en el plan de
mejoramiento de la Subdireccion de Talento Humano y Direccionamiento estratégico
respectivamente. No se evidencia riesgo, ineficiencia ni ineficacia por parte de la
Direccion.

De igual manera se comentd que el hallazgo 6 no es responsabilidad de Talento
Humano sino del responsable del proceso y que en este caso no se formulé accion de
mejora para este hallazgo puesto que la persona a la que no se le hizo la induccion
renunci6 al puesto de trabajo.

Comentario de la OCI: Con respecto a los hallazgos 3 y 7 se revisaron nuevamente las
acciones de mejora formuladas por parte de la Oficina de Planeaciéon y Gestion
Internacional y la Subdireccién de Talento Humano para los hallazgos 3 y 7 y se
concluye que se estan haciendo actividades que refuerzan las falencias encontradas en
la auditoria interna de calidad de la Direccién de Hidrocarburos y por lo tanto no se
evidencia riesgo, ineficiencia e ineficacia al respecto. Se retiran las observaciones.

Las oportunidades de mejora de retirar del plan de mejoramiento los hallazgos que no
son responsabilidad de la Direccién de Hidrocarburos se mantienen.

Respecto al hallazgo 6, a éste se le debe formular accién de mejora puesto a que todo
hallazgo le corresponde una accién de mejoramiento. Se mantiene la oportunidad de
mejoramiento y se re direcciona de la Subdireccion de Talento Humano a la Direccién
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de Hidrocarburos. Se determina que este hallazgo no se tiene en cuenta en el
porcentaje de formulaciéon de acciones de mejora.

El porcentaje de formulacion de acciones de mejoramiento se incrementa de 42.86% a
75% lo que corresponde a un nivel de riesgo medio.

La OCI basada en los comentarios, aclaraciones y verificaciones que resultaron de la
mesa de trabajo modifica la valoracion hecha anteriormente y estipula que el riesgo
“Que no se haga seguimiento a los hallazgos resultado de las auditorias infermas de
calidad.”, se materializ6 hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de
riesgo Medio, permitiendo determinar que el control aplicado no fue 100% Eficiente.
De igual manera se determina que la gestion con relacion a la formulacién de acciones
de mejora para los hallazgos que resultaron de la auditoria interna de calidad 2013, no
fue 100% Efectiva.

11.1.3. DIRECCION DE FORMALIZACION MINERA

Verificacion de la Oficina_de Control Interno: La OCI verific6 que segun el plan de
mejoramiento correspondiente al 4° trimestre de 2013' del proceso formulacién y
adopcion de politicas, proyectos y reglamentacion sectorial; ejecucion de politicas,
proyectos y reglamentacion sectorial; seguimiento, vigilancia y control a politicas,
planes, programas, proyectos y reglamentacion sectorial, la Direccion de Formalizacion
Minera formulé 3 acciones de mejoramiento para los 3 hallazgos encontrados en la
auditoria interna de calidad 2013, en el formato establecido en el Sistema de Gestion de
la Calidad:

HALLAZGO ACCION DE MEJORAMIENTO

Es necesario revisar los indicadores, que la informacion esté
completa, como por ejemplo la programacion del indicador, para
poder hacer un seguimiento y sirva para toma de decisiones
oportunas y adicionalmente que sean cumplibles.

Formular los indicadores para la vigencia 2014, consultando la
realidad del sector e incorporando la informacién completa
para su medicion.

Observacion para la Alta Direccién: Importante contemplar las
necesidades de recurso humano de la Direccién de FM, para
ejecutar a cabalidad las funciones asignadas por D 0381 de 2012
y por ofras normas como Ley 1658 de julio de 2013 (del
mercurio), se evidencia que con todos los cargos provistos, aun
se sigue con contratistas.

Asignar un equipo de profesionales calificado y suficiente para
cumplir con las funciones de la Direccion de Formalizacion
Minera.

En el normograma publicado en la Web del MME, SIGME, se
encontraron algunas normas obsoletas como: Plan Nacional de | Realizar la actualizacién del normograma cada dos meses.
Desarrollo y Decreto 070 de 2001.

El 100% de los hallazgos correspondientes a las auditorias internas del proceso
formulacién y adopcion de politicas, proyectos y reglamentacion sectorial; ejecucion de
politicas, proyectos y reglamentacion sectorial; seguimiento, vigilancia y control a

it Consultado el dia 27 de marzo de 2014 a través del link:
http://www.minminas.gov.co/minminas/index.jsp?cargaHome=50&id_seccion=1237&id subcategoria=213&id categoria=43
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politicas, planes, programas, proyectos y reglamentacion sectorial, tiene formuladas
acciones de mejoramiento en el plan de mejoramiento® del cuarto trimestre de 2013.

Observacién de la Oficina de Control Interno: Los hallazgos del proceso formulacién y
adopcién de politicas, proyectos y reglamentacién sectorial; ejecuciéon de politicas,
proyectos y reglamentacién sectorial;, seguimiento, vigilancia y control a politicas,
planes, programas, proyectos y reglamentacion sectorial, cuentan con acciones de
mejoramiento formuladas en el plan de mejoramiento correspondiente al cuarto
trimestre de 2013.

De acuerdo con el analisis efectuado a la formulacién de acciones de mejoramiento en
el proceso formulacién y adopcion de politicas, proyectos y reglamentacion sectorial;
ejecucion de politicas, proyectos y reglamentaciéon sectorial; seguimiento, vigilancia y
control a politicas, planes, programas, proyectos y reglamentacion sectorial, se
determiné que el riesgo “Que no se hayan formulado acciones de mejoramiento a los
hallazgos con ocasion de las auditorias intemas de calidad”, no se materializé hasta la
fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo Bajo, permitiendo
determinar que el control aplicado fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestién, con relacién a la formulacion de acciones
de mejoramiento a los hallazgos con ocasion de las auditorias internas de calidad para
la vigencia 2013, ha sido Efectiva.

11.1.4. GESTION DE RECURSOS FisSICOS

Verificacion de la Oficina de Control Interno: La OCI verificd que segln el plan de
mejoramiento correspondiente al 4° trimestre de 2013* del proceso Gestion de
Recursos Fisicos, el Grupo de Servicios Administrativos formulé 5 acciones de
mejoramiento para los 4 hallazgos encontrados en la auditoria interna de calidad 2013,
en el formato establecido en el Sistema de Gestion de la Calidad:

HALLAZGO ACCION DE MEJORAMIENTO

El la caracterizacién del proceso no se refleja la actividad de | Actualizar la caracterizacion del proceso “Gestion de Recursos

compras: El Ob}etivo del mismo debe contemp'ar la totalidad de Fisicos” Yy solicitar a la Oficina de Planeacion la inclusién en el
las actividades que se realizan. EI normograma no se encuentra | SGC

actualizado con la normatividad referida en el Instructivo “Control | Actualizar el normograma y solicitar a la Oficina de Planeacion
de servicios publicos”. la inclusién en &l SGC

En el SGC, aplicativo BPM, Hoja de vida del indicador “Ejecucién
programa de mantenimiento”, no se registran todos los campos | Actualizar la hoja de vida del indicador “Ejecucién Programa
requeridos y necesarios para el analisis y seguimiento del | de Mantenimiento® en el sistema BPM

indicador.

72 Consultado el 27 de marzo de 2013

** Consultado el dia 27 de marzo de 2014 a través del link:
http://www.minminas.gov.co/minminas/index.jsp?cargaHome=50&id seccion=1237&id subcategoria=213&id categoria=43
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

En la pagina Web del MME, link contratacién, se evidencia que la
informacién suministrada al cliente presenta deficiencia; revisado | Actualizar los montos de contratacion 2013 en la pagina web
el Plan de compras se encuentra desactualizado para el afio 2013 | del MME

los montos de contratacién.

En el proceso auditado , no se evidencia en el Plan de mejora
ninguna accion relacionada con la materializacion de un riesgo | Realizar conciliacion de inventarios
por segunda vez en el mismo afio

El 100% de los hallazgos correspondientes a las auditorias internas del proceso Gestion
de Recursos Fisicos, tiene formuladas acciones de mejoramiento en el plan de
mejoramiento™* del cuarto trimestre de 2013.

Observacién de la Oficina de Control Interno: Los hallazgos del proceso Gestion de
Recursos Fisicos, cuentan con acciones de mejoramiento formuladas en el plan de
mejoramiento correspondiente al cuarto trimestre de 2013.

De acuerdo con el analisis efectuado a la formulacién de acciones de mejoramiento en
el proceso Gestidn de Recursos Fisicos, se determind que el riesgo “Que no se hayan
formulado acciones de mejoramiento a los hallazgos con ocasién de las auditorias
internas de calidad”, no se materializo hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose
en un nivel de riesgo Bajo, permitiendo determinar que el control aplicado fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion, con relacién a la formulacion de acciones
de mejoramiento a los hallazgos con ocasion de las auditorias internas de calidad para
la vigencia 2013, ha sido Efectiva.

11.2. SEGUIMIENTO REPORTE AVANCE TRIMESTRAL

» Riesgos

Riesgo Identificado por la Oficina de Control Interno®®: Que no se haga seguimiento a
los hallazgos resultado de las auditorias internas de calidad.

Control Identificado por la Oficina de Control Interno®: Verificar que se documente el
seguimiento y avance trimestral de los hallazgos en el plan de mejoramiento por
procesos.

3 Consultado el 27 de marzo de 2013

32 Teniendo en cuenta que en el Mapa de Riesgos no se encuentra registrado riesgo alguno, respecto del tema analizado, la OCl procedid a
identificarlo con base en el criterio normativo, con miras a su andlisis, valoracidn y establecer la materializacion.

3 Con base en el riesgo identificado por la OCl, se procedié a describir el control para la mitigacion del riesgo planteado, con miras a analizarlo y
determinar su efectividad.
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11.2.1. GESTION INTERNACIONAL

: PROSPERIDAD
EPARA TODOS

EVALUACION Al PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

Verificacion de la Oficina de Control Interno: Una vez revisado el reporte documentado

en el plan de mejoramiento por procesos®, la Oficina de Control Interno verificé que las
acciones de mejoramiento formuladas para los 4 hallazgos tienen reporte de avance

trimestral en el plan de mejoramiento asi:

ACCION DE DESCRIPCIONDE | FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO MEJORAMIENTO LA META REFORTEDE | vEnciMENTO, |  BSTADO

Documentar en Ia
En la actvidad ‘Elaboracién vy a"t""'gad ,E'?b‘t’r“‘é“
seguimiento a Tratados Internacionales” | Documentar  en la yl'ratadigu'mlen e
d?I prooedimi;ento para consoliiar la gctividad “Elabonni_acién Y | iriraclaiEes B
informacion de cooperacion técnica eguimiento a Tratados ? i
internacional del Ministerio, no obstante | Internacionales” la etapa ggalpa g;la"e"ﬁgf_&a\n SRR =R SGIUN014 PENDIENTE
estar desarrollandose la etapa de | de verificacién del ciclo ; 3 !
Verificacion del ciclo PHVA, ésta no se | PHVA S¥idencianda ol
encuentra documentada. anal|'5|s‘ y o

seguimiento que se

realiza
El compromiso laboral de “Representar
al Ministerio ante los organismos que
manejan los asuntos de cooperacion .
Colombia”,  establecido en la g\?;ﬁggicﬁeri formato gz
concertacion de objetivos de la | Corregir la Evaluacién de Desempedo: Laboral
funcionaria Olga Lucia Baquero, | Desempefio Laboral con del P rios
Profesional especializada, no guarda | la Jefe de la Oficina de febrero/2013 ¥ a 30/SEP/2013 30/SEP/2013 CUMPLIDA
relacion con lo establecido en el articulo | Planeacién y Gesti6n anarmE01d 46
9° de la Ley 489 de 1998, el cual | Internacional Siftlanan Ol Bl
establece que las delegaciones para S g
representar a la entidad recaen en los q
niveles Directivo y Asesor vinculados al
organismo correspondiente.

gy X : Que se conformen los
Las‘ Direcciones de Mmas_ ) E_nergla b grupos de trabajo de las | Tener grupos de
ggﬁ;%?:\l:rnel g ru]gz defuprgll?ar}zrf:c & ; : rr;z Direcciones de Energia y | trabajo de las
para hacer seguimiento a compromisos | Minas para atender los | Direcciones 98| 30/5,05013 | 30/0CT/2013 | CUMPLIDA
pactados en los Memorandos de | \» o 'dc' ds s Ila y aNnaspa
Entendimiento de CODELCO, Mireco, Eemf”?”‘ 95 e | hacer seguimiento a
Quatar, Repiiblica Checa, ntendimiento a cargo | los MOU
de estas dependencias

Las Estrategias ENCI descritas en la
ol encin. oo Toceed o SRt | Pomn s potiss| COTHER i
operacion, dében ser revisadas, pues no Operac[o'n del progesos procesos de Gestion SUENERO1S R R FARGILEMERTE
son guias de accioén que contribuyen a de Gestion Internacional Internacional &
la ejecucion interna de dicho proceso.

El 100% de las acciones de mejoramiento formuladas con ocasiéon de la auditoria
interna de calidad 2013 al proceso Gestion Internacional reportan estado de avance y

seguimiento, cumpliendo con las fechas de vencimiento establecidas.

~ Consultado el 27 de marzo de 2014
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

Observaciéon de la Oficina de Control Interno: Todas las acciones de mejoramiento
formuladas por la Oficina de Planeacién y Gestion Internacional para los hallazgos que
resultaron de la auditoria interna del proceso Gestion Internacional, tienen reporte de
avance trimestral con corte 31 de diciembre de 2013. De igual manera, el cumplimiento
de las mismas esta dentro de los plazos estipulados en el plan de mejoramiento
formulado por la dependencia.

De acuerdo con el analisis efectuado al seguimiento y reporte de avance de los
hallazgos de las auditorias-internas de calidad, se determind que el riesgo “Que no se
haga seguimiento a los hallazgos resultado de las auditorias intemas de calidad.”, no se
materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo Bajo,
permitiendo determinar que el control aplicado fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestién con relacion al seguimiento y reporte de
avance de los hallazgos de las auditorias internas de calidad 2013, ha sido Efectiva.

11.2.2. DIRECCION DE HIDROCARBUROS

Verificacién de la Oficina de Control Interno: Una vez revisado el reporte documentado
en el plan de mejoramiento por prooesosss, la Oficina de Control Interno verificé que las
acciones de mejoramiento formuladas para los 7 hallazgos tienen reporte de avance
trimestral en el plan de mejoramiento asi:

FECHA DE

ACCION DE DESCRIPCION DE FECHA DE

HALLAZGO MEJORAMIENTO LA META R RIC2E | VENCIMIENTO ESTADD
1. No estd claramente definida Ia
trazabilidad de los documentos
realizados. No se manejan versiones. Se
dificulta la trazabilidad de alguno de los
registros revisados. Al revisar expedientes
se dificulta la identificacion de Ia Contar con la
brocedmiento . EP-P-11, un acia de | A Parr de la fecha de | TEEEI R 8 12
reunion de iniciacion de proceso para lmp_lt?menta_c;lén‘ _de la reciben para la
definicion de tarifas de oleoducto, agtcujn, se ";dl‘;"iater:.fl expedicion de los REALIZACION
realizada e!é dia 14-05-2012. Sin embargo 2orfes s d‘i’e:t’ens Ll é’l actos adé'ninistrativos 31/DIC/2013 | 30/JUN/2015 BGSTERIDA
se encontrdé un acta solamente. No se ; correspondientes a la
evidencian mas reuniones, y no se aclara U0 .. de : la asignacion de tarifas
si es porque no las ha habido, o porque Re:olu;:lon[ agterlor de por el transporte de
no se han registrado. No hay forma de tailaE ge peaducios hidrocarburos a través
realizar faciimente la trazabilidad y el de los ductos del pais
histérico de la tarifa para el oleoducto de
la Empresa Granterra — Putumayo de
hace 4 afos, teniendo en cuenta lo
establecido en el procedimiento EP-P-11
y el Decreto 1056 de 1953.
2. No se garantiza la conservacién de los | Se reforzara la | Conservacion de Ila CUMPLIDA
archivos de los documentos en medio | utilizacion de la carpeta | informacion de la | 31/DIC/2013 31/DIC/2014 PARCIALMENTE
magnético. EL auditado al ser interrogado | institucional al interior de | Direccién de

ELS
Consultado el 27 de marzo de 2014
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

sobre la utilizacion de la Carpeta
Institucional para el archivo de los
documentos digitales trabajados,
manifestd que no tenia en dicha carpeta
los documentos producidos, lo que
condujo al auditor a evidenciar el
hallazgo. Adicionalmente, se le interrogé
si contaban con archivos en el servidor de
la Direccién, u otro mecanismo de
conservacion, a lo que manifesté que no.

la Direccion de | Hidrocarburos
Hidrocarburos

3. El auditado no conoce la politica de
calidad y no es clara su interpretacion.

NO TIENE ACCION DE MEJORAMIENTC. NO HAY REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL

4. El mapa de riesgos no esta actualizado
a 30 de junio de 2013

Actualizacion del mapa | Evitar que los riesgos
de riesgos de la | identificados se 31/DIC/2013 1/FEB/2014 CUMPLIDA
Direccion materialicen i

5. Se observa dentro de uno de los
procedimientos revisados, el
incumplimiento a algunos pasos del
mismo.

NO TIENE ACCION DE MEJORAMIENTO. NO HAY REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL

6. No se realizo la induccién al puesto de
trabajo.

NO TIENE ACCION DE MEJORAMIENTO. NO HAY REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL

7. Para el proceso de Direccionamiento
Estratégico: La herramienta BPM utilizada
para el seguimiento del Plan Operativo,
presenta fallas en la conservacién de la
informacién.

NO TIENE ACCION DE MEJORAMIENTO. NO HAY REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL

El analisis de evidencias determina que sélo el 42.86% de los hallazgos resultado de la
auditoria interna por procesos correspondientes a la vigencia 2013 tienen reporte de
avance trimestral a 31 de diciembre de 2013.

Observacién de la Oficina de Control Interno: No se le esta haciendo el seguimiento
adecuado a la formulacién de acciones de mejoramiento y a los reportes de avance y
seguimiento de las mismas por parte de los responsables de esta actividad.

Igualmente, aunque la formulacion de acciones de mejoramiento de los hallazgos 3, 6 y
7, no le corresponde a la Direccion de Hidrocarburos; segun lo establecido en el
proceso de “Mejora Continua®, el lider del proceso auditado es quien debe hacer
seguimiento a la formulacién y cumplimiento de las acciones de mejora con ocasién de
las auditorias internas de calidad.

Oportunidad de Mejoramiento: La Direccién de Hidrocarburos como responsable del
proceso auditado debe hacer seguimiento a la formulacién y avance de las acciones de
mejoramiento con ocasiéon de los hallazgos 3, 6 y 7, aun cuando esto no sea
competencia de la dependencia, conforme lo estipula el proceso de “Mejora Continua”.

Por otro lado, la Oficina de Planeacién y Gestién Internacional como administradora del
Sistema debe velar por el cumplimiento del proceso de “Mejora Continua” y verificar que
el seguimiento al plan de mejoramiento por parte de los duefios de los procesos se esté
haciendo de manera adecuada y que se estén cumpliendo con los plazos y fechas de
cumplimiento estipuladas en el mismo.
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

De acuerdo con el analisis efectuado al seguimiento a la formulacién y a los reportes de
avance de acciones de mejoramiento, se determindé que el riesgo “Que no se haga
seguimiento a los hallazgos resultado de las auditorias internas de calidad.”, se
materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo Alto,
permitiendo determinar que el control aplicado fue Ineficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion con relacion al seguimiento y reporte de
avance de los hallazgos de las auditorias internas de calidad 2013, ha sido Inefectiva.

Validacién por parte de la Direccién de Hidrocarburos: En consecuencia a la no
responsabilidad por parte de la Direccién de Hidrocarburos de la formulacion de
acciones de mejora para los hallazgos 3 y 7, el seguimiento a las acciones de mejoras
formuladas tampoco son responsabilidad de esta Direcciéon. En cuanto al hallazgo 6,
éste no procede y por tanto la formulacion de accion de mejoramiento tampoco
procede; un seguimiento a la accién de mejora de este hallazgo no es consecuente.

De otra parte, respecto a la oportunidad de mejoramiento formulada por la OCI “la
Oficina de Planeacion y Gestion Internacional como administradora del Sistema debe
velar por el cumplimiento del proceso de “Mejora Continua” y verificar que el
seguimiento al plan de mejoramiento por parte de los duefios de los procesos se esté
de manera adecuada y trimestralmente”, la Oficina de Planeacion y Gestion
Internacional manifiesta su desacuerdo por cuanto el proceso de mejora continua tiene
claramente definida la funcion de la administracion del Sistema de Gestion de Calidad la
cual es consolidar y publicar; el seguimiento y verificacion de cumplimiento en el avance
trimestral de las acciones de mejora depende de los lideres de los procesos y de los
auditores de calidad; la administracion del Sistema hace un seguimiento y verificacion
de cumplimiento anualmente que corresponde a la Revision por la Direccion.

Comentario de la OCI: El seguimiento a los hallazgo 3 y 7 son responsabilidad de la
Subdireccion de Talento Humano y la Oficina de Planeacion y Gestion Internacional
respectivamente. Se retira la observacion y oportunidad de mejoramiento para la
Direccion de Hidrocarburos.

Debido a que el hallazgo 6 es responsabilidad de la Direccion de Hidrocarburos, al igual
que la formulacion de accion de mejora el seguimiento trimestral le corresponde a esta
dependencia. Sin embargo, se determina que este hallazgo no se tiene en cuenta en el
porcentaje de seguimiento de acciones de mejora formuladas. Se mantiene la
observacién y oportunidad de mejora para este hallazgo.

Por otro lado, verificando el alcance y la funcion de la administracion del sistema de
gestion de calidad en el proceso de mejora continua “consolidacion y publicacion”, se
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

determina que el seguimiento y verificacién trimestral no es responsabilidad de la
Oficina de Planeacion y Gestién Internacional. Se retira la oportunidad de mejoramiento.
El porcentaje de seguimiento a la acciones de mejora formuladas se incrementa de
42.86% a 75% lo que corresponde a un nivel de riesgo medio.

Oportunidad de Mejoramiento: En consecuencia a que la Direcciéon de Hidrocarburos
debe formular accién de mejora para los hallazgos 5 y 6; igualmente debe hacer
seguimiento a esta formulacién trimestralmente.

La OCI basada en los comentarios, aclaraciones y verificaciones que resultaron de la
mesa de trabajo modifica la valoracion hecha anteriormente y estipula que el riesgo
“Que no se haga seguimiento a los hallazgos resultado de las auditorias interas de
calidad.”, se materializdé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de
riesgo Medio, permitiendo determinar que el control aplicado no fue 100% Eficiente.
De igual manera se determina que la gestiéon con relacion al seguimiento a las acciones
de mejora formuladas, no fue 100% Efectiva. '

11.2.3. DIRECCION DE FORMALIZACION MINERA

Verificacién de la Oficina de Control Interno: Una vez revisado el reporte documentado
en el plan de mejoramiento por procesos®, la Oficina de Control Interno verifico que las
acciones de mejoramiento formuladas para los 3 hallazgos tienen reporte de avance
trimestral en el plan de mejoramiento asi:

5 FECHA DE FECHA DE
ACCION DE DESCRIPCION DE

HALLAZGO MEJORAMIENTO LA META RE:VOAF:;I'EEDE VENCIMIENTO ESTADO
Es necesario revisar los indicadores, que | Formular los indicadores
la informaciéon esté completa, como por | para la vigencia 2014, | Informacion
ejemplo la programacion del indicador, | consultando la realidad del | completa de los
para poder hacer un seguimiento y sirva | sector e incorporando la | indicadores 08/NOV/2013 08/NOV/2013 CUMPLIDA
para toma de decisiones oportunas y | informacion completa para | vigencia 2013
adicionalmente gue sean cumplibles. su medicion
Observacion para la Alta Direccion: Asignar un equipo
Importante contemplar las necesidades ; ; de profesionales
de recurso humano de la Direccién de A:;?en:i'gna'i':s :;I;:Egdode calificado y
FM, para ejecutar a cabalidad las zuﬁciente ra SGRBITE coz suficiente para CUMPLIDA
funciones asignadas por D 0381 de 2012 las func?ones cIi)e la cumplir con las | 30/DIC/2013 15/0CT/2013 PARCIALMENTE
y por otras normas como Ley 1658 de Direcclén A funciones de la
julio de 2013 (del mercurio); se evidencia Farmalizaciss Miners Direccién de
que con todos los cargos provistos, aun Formalizacién
se sigue con contratistas. Minera
En el normograma publicado en la Web : s i

Realizar la actualizacion

del MME, SIGME, se encontraron algunas Normograma
Horas ohcokiae fne: Plan NEcsholdo rc.lﬁeels’r.'lac;rmc:gra'ima cada dos sctuslizadn 08/NOV/2013 08/NOV/2014 CUMPLIDA
Desarrollo y Decreto 070 de 2001.

= Consultado el 27 de marzo de 2014
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El 66% de las acciones de mejoramiento formuladas con ocasion de la auditoria interna
de calidad 2013 al proceso formulacién y adopcién de politicas, proyectos y
reglamentacion sectorial; ejecucion de politicas, proyectos y reglamentaciéon sectorial,
seguimiento, vigilancia y control a politicas, planes, programas, proyectos y
reglamentacién sectorial, reportan estado de cumplimiento de acuerdo a las fechas de
vencimiento establecidas. El 34% restante se encuentra fuera del plazo sefialado en el
plan de mejoramiento; la fecha de vencimiento establecida para la acciéon “Asignar un
equipo de profesionales calificado y suficiente para cumplir con las funciones de la
Direccion de Formalizacion Minera” es 15 de octubre de 2013 y a la fecha de corte de
31 de diciembre de 2013 no esta cumplida totalmente.

Por medio de correo electronico del 21 de marzo la OCI hizo la solicitud a la Oficina de
Planeacion y Gestion Internacional “Evidencias del seguimiento al hallazgo - ‘Importante
contemplar las necesidades de recurso humano de la Direccion de Formalizacion
Minera, para ejecutar a cabalidad las funciones asignadas por Decreto 0381 de 2012 y
por otras normas como Ley 1658 de julio de 2013 (del mercurio); se evidencia que con
todos los cargos provistos, ain se sigue con contratistas’ - resultado de la auditoria
interna de calidad realizada a la Direccién de Formalizacién Minera, el cual tiene accion
de mejoramiento formulada con fecha de vencimiento 15 de octubre de 2013 y a 30 de
diciembre de 2013 estaba cumplida parcialmente”, a lo cual la Oficina de Planeacion y
Gestion Internacional respondié®’: “Adjunto respuesta de la Subdirectora de Talento
Humano via email: ‘Hola huenos dias, pido de antemano excusas por que no habia
visto tu correo frente al punto 5 la planta de cargos de la direccion de formalizacion
minera se encuentra provista en su totalidad, pero de la misma forma siguen teniendo

m

contratistas’.

Por otra parte, la OCI a través de correo electrénico del 21 de marzo de 2014 solicité a
la Direccion de Formalizacion Minera “evidencias del avance y cumplimiento del
hallazgo: observacion para la Alta Direccion: Importante contemplar las necesidades de
recurso humano de la Direccién de FM, para ejecutar a cabalidad las funciones
asignadas por D 0381 de 2012 y por ofras normas como Ley 1658 de julio de 2013 (del
mercurio); se evidencia que con todos los cargos provistos, alin se sigue con
contratistas”. No se obtuvo respuesta de este requerimiento por parte de la
dependencia. El dia 31 de marzo de 2014 se hizo la reiteracion de la solicitud*!, a lo
cual la Direccion de Formalizacion Minera tampoco contesté.

Segun lo que antecede, se determina que la Direccion de Formalizacion Minera no esta
haciendo el seguimiento correspondiente a las acciones de mejoramiento con ocasion
de la auditoria interna de calidad 2013.

40 .
Mediante correo del 28 de marzo de 2014
41 . .
Mediante correo electronico del 31 de marzo de 2014
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

Observacién de la Oficina de Control Interno: Todas las acciones de mejoramiento
formuladas por la Direccién de Formalizacién Minera para los hallazgos que resultaron
de la auditoria interna del proceso formulacién y adopcion de politicas, proyectos y
reglamentacién sectorial; ejecucién de politicas, proyectos y reglamentaciéon sectorial;
seguimiento, vigilancia y control a politicas, planes, programas, proyectos vy
reglamentacion sectorial, tienen reporte de avance trimestral con corte 31 de diciembre
de 2013. Sin embargo, no se le ha hecho el seguimiento adecuado al cumplimiento de
las fechas estipuladas en el plan de mejoramiento, por cuanto una de las acciones de
mejora no se cumplié dentro del plazo indicado y la dependencia responsable no
suministro evidencias de seguimiento y cumplimiento de la misma.

Oportunidad de Mejoramiento: La Direccién de Formalizaciéon Minera como responsable
del proceso auditado debe hacer seguimiento al cumplimiento de la accién de mejora
formulada para el hallazgo “Observacién para la Alta Direccién: Importante contemplar
las necesidades de recurso humano de la Direcciéon de FM, para ejecutar a cabalidad
las funciones asignadas por D 0381 de 2012 y por otras normas como Ley 1658 de julio
de 2013 (del mercurio); se evidencia que con todos los cargos provistos, aln se sigue
con contratistas”, dentro de los plazos sefialados en el plan de mejoramiento, acorde
con lo sefalado en el proceso de “Mejora Continua”.

Por otro lado, la Oficina de Planeacién y Gestién Internacional como administradora del
Sistema debe velar por el cumplimiento del proceso de “Mejora Continua” y verificar que
el seguimiento al plan de mejoramiento por parte de los duefios de los procesos se esté
de manera adecuada y trimestralmente.

De acuerdo con el andlisis efectuado al seguimiento y reporte de avance de los
hallazgos de las auditorias internas de calidad, se determin6 que el riesgo “Que no se
haga seguimiento a los hallazgos resultado de las auditorias internas de calidad.”, se
materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo
Medio, permitiendo determinar que el control aplicado no fue 100% Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion con relacién al seguimiento y reporte de
avance de los hallazgos de las auditorias internas de calidad 2013, no fue 100%
Efectiva.

Validacién por parte de la Direccién de Formalizaciéon Minera: Mediante correo
electrénico del dia 21 de abril de 2014, el responsable de los procesos de la Direccién
Minera manifesté su inconformidad con relacién a las observaciones hechas por la OCI.
En dicho correo, dice que el normograma y los indicadores fueron actualizados, y que
no depende de ellos la modificaciéon de la planta de personal para dar cumplimiento al
hallazgo 2.
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En mesa de trabajo del 24 de abril de 2014, el representante de la Oficina de
Planeacion y Gestidon Internacional y el representante de la Subdirecciéon de Talento
ayudaron a la validacion de la informacién contenida en este capitulo. Con respecto al
hallazgo 2, se aclara que durante el cuarto trimestre del 2013 se modificé la planta de
personal de la Direccion de Formalizacion Minera y que el incumplimiento de la fecha
de vencimiento de la accion de mejoramiento formulada no depende de esta Direccidn;
de igual forma se precisa que las fechas de vencimiento de las acciones de mejora no
son modificables y que el no cumplimiento del plazo estipulado no supone una falta de
seguimiento por parte del responsable de los procesos de la Direccion de Formalizacion
Minera.

Por otro lado, el responsable del proceso asegura haber requerido en varias ocasiones
el personal necesario a la alta direccion para el cumplimento de la accién de mejora
formulada con ocasion del hallazgo 2.

Como se manifestd anteriormente la Oficina de Planeacion y Gestion Internacional esta
en desacuerdo con la observacion hecha por la OCI “la Oficina de Planeacion y Gestion
Internacional como administradora del Sistema debe velar por el cumplimiento del
proceso de “Mejora Continua” y verificar que el seguimiento al plan de mejoramiento por
parte de los duefios de los procesos se esté de manera adecuada y trimestralmente”,
por cuanto el proceso de mejora continua tiene claramente definida la funcion de la
administracion del Sistema de Gestion de Calidad la cual es consolidar y publicar; el
seguimiento y verificaciéon de cumplimiento en el avance trimestral de las acciones de
mejora depende de los lideres de los procesos y de los auditores de calidad; la
administracion del Sistema hace un seguimiento y verificacion de cumplimiento
anualmente que corresponde a la Revision por la Direccion.

Comentario de la OCIl: Las observaciones hechas a la Direccion de Formalizacion
Minera en este capitulo corresponden a la no contestacion de los requerimientos
hechos por la Oficina de Control Interno. Las aclaraciones de que el plazo de
vencimiento no puede ser modificado por el responsable del proceso, que el
cumplimiento de la accidon de mejora no depende del area y que durante el cuarto
trimestre se modifico la planta de personal para el avance de la accion de mejora
formulada, permiten establecer que si hay un cumplimiento parcial de lo formulado en el
plan de mejoramiento. Se establece que el 100% de las acciones de mejora reportan
estado de cumplimiento a diciembre 31 de 2013 y que el seguimiento por parte del
responsable del proceso se ha hecho de manera constante. Se retira la observacion y la
oportunidad de mejoramiento.

De la misma manera, verificando el alcance y la funcién de la administracion del
sistema de gestion de calidad en el proceso de mejora continua “consolidacion y
publicaciéon”, se determina que el seguimiento y verificacion trimestral no son
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responsabilidad de la Oficina de Planeacién y Gestién Internacional. Se retira la
oportunidad de mejoramiento.

La OCI basada en los comentarios y verificaciones que resultaron de la mesa de trabajo
modifica la valoracién hecha anteriormente y estipula que el riesgo “Que no se haga
seguimiento a los hallazgos resultado de las auditorias internas de calidad.”, no se
materializ6 hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo Bajo,
permitiendo determinar que el control aplicado fue Eficiente. De igual manera se
determina que la gestion con relacién al seguimiento y reporte de avance de los
hallazgos de las auditorias internas de calidad 2013, fue Efectiva.

11.2.4. GESTION DE RECURSOS FiSICOS

Verificacién de la Oficina de Control Interno: Una vez revisado el reporte documentado

en el plan de mejoramiento por procesos*, la Oficina de Control Interno verificé que las
acciones de mejoramiento formuladas para los 4 hallazgos tienen reporte de avance

trimestral en el plan de mejoramiento asi:

HALLAZGO

ACCION DE
MEJORAMIENTO

DESCRIPCION DE LA
META

FECHA DE
REPORTE DE
AVANCE

FECHA DE
VENCIMIENTO

ESTADO

El la caracterizacion del proceso no se
refleja la actividad de compras: El objetivo
del mismo debe contemplar la totalidad de
las actividades que se realizan. El
normograma no se encuentra actualizado
con la normatividad referida en el
Instructivo “Control de servicios publicos”.

Actualizar la
caracterizacion del
proceso “Gestion de
Recursos  Fisicos” y
solicitar a la Oficina de
Planeacién la inclusion
en el SGC

Actualizar la
caracterizacién del
proceso “Gestion de
Recursos Fisicos” vy
solicitar a la Oficina de
Planeacion la inclusion
en el SGC

30/DIC/2013

30/SEP/2013

CUMPLIDA

Actualizar el
normograma y solicitar a
la Oficina de Planeacién
la inclusién en el SGC

Actualizar el
normograma y solicitar a
la Oficina de Planeacion
la inclusién en el SGC

30/DIC/2013

30/SEP/2013

CUMPLIDA

En el SGC, aplicativo BPM, Hoja de vida
del indicador “Ejecucién programa de
mantenimiento”, no se registran todos los
campos requeridos y necesarios para el
analisis y seguimiento del indicador.

Actualizar la hoja de vida
del indicador “Ejecucion
Programa de
Mantenimiento” en el
sistema BPM

Actualizar la hoja de
vida del indicador
“Ejecucién Programa de
Mantenimiento” en el
sistema BPM

30/DIC/2013

30/SEP/2013

CUMPLIDA

En la pégina Web del MME, link
contratacion, se evidencia que la
informacién  suministrada al cliente
presenta deficiencia; revisado el Plan de
compras se encuentra desactualizado
para el afo 2013 los montos de
contratacion.

Actualizar los montos de
contratacion 2013 en la
pagina web del MME

Actualizar los montos de
contratacion 2013 en la
pagina web del MME

30/DIC/2013

30/SEP/2013

CUMPLIDA

En el proceso auditado , no se evidencia
en el Plan de mejora ninguna accién
relacionada con la materializacién de un
riesgo por segunda vez en el mismo afio

Realizar conciliacion de
inventarios

Adelantar la conciliacion
de inventarios en forma
trimestral

30/DIC/2013

31/DIC/2013

CUMPLIDA

¥ Consultado el 27 de marzo de 2014
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El 100% de las acciones de mejoramiento formuladas con ocasion de la auditoria
interna de calidad 2013 al proceso Gestidn de Recursos Fisicos reportan estado de
avance y seguimiento, cumpliendo con las fechas de vencimiento establecidas.

Observacion de la Oficina _de Control Interno: Todas las acciones de mejoramiento
formuladas por el Grupo de Servicios Administrativos para los hallazgos que resultaron
de la auditoria interna del proceso Gestion de Recursos Fisicos, tienen reporte de
avance trimestral con corte 31 de diciembre de 2013. De igual manera, el cumplimiento
de las mismas estd dentro de los plazos estipulados en el plan de mejoramiento
formulado por la dependencia.

De acuerdo con el andlisis efectuado al seguimiento y reporte de avance de los
hallazgos de las auditorias internas de calidad, se determiné que el riesgo “Que no se
haga seguimiento a los hallazgos resultado de las auditorias intemas de calidad.”, no se
materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo Bajo,
permitiendo determinar que el control aplicado fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestiéon con relacion al seguimiento y reporte de
avance de los hallazgos de las auditorias internas de calidad 2013, ha sido Efectiva.
11.3.VERIFICACION DE LO REPORTADO

» Riesgos

Riesgo Identificado por la Oficina de Control Interno*: Que lo reportado en el avance

trimestral del plan de mejoramiento no corresponda con las evidencias del cumplimiento
aportadas por las dependencias responsables de los procesos.

Control Identificado por la Oficina de Control Interno**: Verificar que las evidencias del
cumplimiento de las acciones de mejoramiento corresponden a lo reportado en el plan
de mejoramiento.

11.3.1. GESTION INTERNACIONAL

Verificacion de la Oficina de Control Interno: Una vez revisado el reporte documentado
en el plan de mejoramiento por procesos®, la Oficina de Control Interno verificé que las

#® Teniendo en cuenta que en el Mapa de Riesgos no se encuentra registrado riesgo alguno, respecto del tema analizado, la OCI procedio a
identificarlo con base en el criterio normativo, con miras a su andlisis, valoracion y establecer la materializacion.

“ Con base en el riesgo identificado por la OCI, se procedid a describir el control para la mitigacion del riesgo planteado, con miras a analizarlo y
determinar su efectividad.

® Consultado el 27 de marzo de 2014
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acciones de mejoramiento formuladas para los
cumplimiento en el plan de mejoramiento asi:

EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

4 hallazgos tienen reporte de

deben ser revisadas, pues no son
guias de accion que contribuyen a
la ejecucion interna de dicho

Internacional

HALLAZGO o ESTADO REPORTE EVIDENCIA
1. En la actividad
“Elaboracion y seguimiento a | Documentar en la
Tratados Internacionales” del | actividad
procedimiento para consolidar la | “Elaboracion y
informaciéon de  cooperacion | Seguimiento a
técnica internacional del Tra%ados PENDIENTE PENDIENTE
Ministerio, no obstante estar | Internacionales” Ia
desarrollandose la etapa de | etapa de verificacion
Verificacion del ciclo PHVA, ésta | del ciclo PHVA
no se encuentra documentada.
El formato de evaluacién
de desempefio de la
funcionaria Olga Lucia
Baquero para la
2 El OGI"I'IPI'OJ’TIiSO laboral eva,luacmn entre el
de *Representar al Ministerio ante periodo de febrero al 31
los organismos que manejan los de julio  de 2013
asuntos de cooperacién | o evaluacién parcial se
Colombia”, establecido en Ia orregir - la E:orrlg|_t‘:_el compromiso por _
concertacion de objetivos de la Evaluacién de Participar por la Oﬁc!na Radicado
funcionaria Olga Lucia Baquero Desempefio Laboral de Planeacién y Gestion | 2014013769 del
Profesional _especializada nc; con_la Jefe de la CUMPLIDA Internacional del | 05/03/2014
i Izt Oficina de Ministerio ante las | dirigido a la
guarda relacién con lo establecido | b = ' gico;
en el articulo 9° de la Ley 489 de laneacion y depeqdenclas de Subdireccién de
1998, el cual establece que las Gestion organismos que manejan | Talento Humano
delegaciones para representar a Internacional los ‘a'suntos de
la entidad recaen en los niveles s en
Directivo y Asesor vinculados al Colombia".
organismo correspondiente. Dicka.  Evaliisss s
firmada por la Jefe y la
Profesional el cual fue
remitido a la Subdireccién
de Talento Humano
Radicado
2013056609 del
Que se conformen ;ﬁi?agﬁ?e' a
3. Las Direcciones de lfasba'o grup;: :Z: conformacion de
Minas y Energia no designaron Direcjctones 46 El 8 de octubre de 2013 | los grupos.
los funcionarios para conformar el iy Minas se conformaron los grupos
grupo de trabajo necesario para pararg ategder e CUMPLIDA de trabajo de la Direccién | Radicado
hacer seguimiento a compromisos Compromisos-de: ks de Energia para atender | 2013063102 del
pactados en los Memorandos de Memporandos i los temas de su | octubre & de
Entendimiento de CODELCO, Enfendinisnto 5 competencia. 2013 con el cual
Mireco, Quatar, Repliblica Checa. cargo  de estas lse conforman
: 0s grupos de
dependencias trabajo de la
Direccion de
Energia.
4, Las Estrategias ENCI
descritas en la caracterizacion del .
proceso de Gestién Internacional, | Formular la Politicas
como politicas de operacion de Operacién del CUMPLIDA
' | procesos de Gestion | PARCIALMENTE
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[ proceso. | | | I |

Con respecto al hallazgo 1, no se suministraron evidencias de su cumplimiento por
cuanto esta accion de mejoramiento tiene reporte de estado PENDIENTE y como la
fecha de vencimiento es 31de diciembre de 2014, se determina que la ejecucion de esta
accion se encuentra dentro del plazo establecido en el plan de mejoramiento.

La Oficina de Planeacién y Gestion Internacional suministré® las evidencias de lo
reportado en el plan de mejoramiento para los hallazgos 2 y 3, las cuales soportan el
cumplimiento de las acciones de mejoramiento, acorde con lo estipulado en el plan. Se
observd que los radicados: 2014013769 del 05/03/2014 dirigido a la Subdireccion de
Talento Humano, 2013056609 del 12/09/2013 enviando la conformacion de los grupos y
2013063102 del octubre 8 de 2013 con el cual se conforman los grupos de trabajo de la
Direccion de Energia, demuestran la ejecucién de las mejoras descritas para las
observaciones resultado de las auditorias internas de calidad para el proceso en la
vigencia 2013.

La OCI por medio de correo electronico del 27 de marzo de 2014 solicité a la Oficina de
Planeacion y Gestion Internacional que “sea remitido por este medio el proyecto de las
politicas de Operacion del proceso de Gestion Internacional’, referente al hallazgo 4,
con el fin de evidenciar el cumplimiento parcial de esta accion. Ante este requerimiento
la OPGI respondié el dia 31 de marzo a través de correo electrénico “Atendiendo su
solicitud, le comentamos atentamente que atendiendo la contratacion de la Consultoria
para elaborar la Politica Internacional y las Estrategias de cooperacion internacional y
de negociacion internacional, estamos elaborando el Plan de Trabajo junto con la
Oficina de Asuntos Juridicos, con el fin de elaborar dichos documentos. Para ello
hemos recibido los respectivos comentarios de las Direcciones Misionales lo que
conllevara a la realizacion de la Politica Operacional la cual sera aprobada por la Alta
Direccion.” La anterior respuesta no evidencia el cumplimiento de la accion de
mejoramiento y no contesta la solicitud de soportes de ejecucion por parte de la OCl,
observando que el reporte de cumplimiento parcial en el plan de mejoramiento no
corresponde con lo evidenciado.

El 75% de las acciones de mejoramiento y sus evidencias de cumplimiento son
consecuentes con lo reportado en el cuarto trimestre del plan de mejoramiento de la
vigencia 2013.

Observacion de la Oficina _de Control Interno: Las evidencias suministradas por la
Oficina de Planeacion y Gestion Internacional y la informacion de cumplimiento de las
acciones de mejora, no corresponden en su totalidad con lo reportado en el plan de
mejoramiento del proceso Gestion Internacional.

a6 . .
Mediante correo electrénico del 26 de marzo de 2014
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Oportunidad de Mejoramiento: La Oficina de Planeacion y Gestién Internacional debe
actualizar el plan de mejoramiento de acuerdo al avance de ejecucién de las acciones
de mejora y dentro de los plazos de cumplimiento establecidos en el plan de
mejoramiento. Se debe tener en cuenta esta observacion para los préoximos reportes de
avance del plan de mejoramiento del afio en curso.

De acuerdo con el analisis efectuado a la verificacién de lo reportado para el proceso
Gestién Internacional, se determiné que el riesgo “Que lo reportado en el avance
trimestral del plan de mejoramiento no corresponda con las evidencias del cumplimiento
aportadas por las dependencias responsables de los procesos”, se materializé hasta la
fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo Medio, permitiendo
determinar que el control aplicado ha sido no Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion relacionada con el reporte del
cumplimiento segun las evidencias, ha sido no Efectiva.

Validacién por parte de la Oficina de Planeacién y Gestidn Internacional: En mesa de
trabajo desarrollada el dia 24 de abril de 2014, los responsables del proceso Gestion
Internacional manifestaron su desacuerdo con las observaciones hechas por la OCI. Se
suministraron las evidencias del cumplimiento parcial del hallazgo 4 lo cual incluye
comunicaciones, reuniones y mesas de trabajo desarrolladas durante el cuarto trimestre
de 2013; periodo que se esta analizando en la presente evaluacion.

Comentario de la OCI: Una vez verificadas las evidencias suministradas en mesa de
trabajo del 24 de abril de 2014 por la Oficina de Planeacién y Gestién Internacional del
avance referente a la formulacion de la Politicas de Operacién del proceso de Gestion
Internacional, se determina que el reporte de ejecucion de la accién formulada para el
hallazgo 4 corresponde con lo evidenciado. De acuerdo a lo anterior, se establece que
el 100% de las acciones de mejoramiento y sus evidencias de cumplimiento son
consecuentes con lo reportado en el cuarto trimestre del plan de mejoramiento de la
vigencia 2013. Se retira la observacion y oportunidad de mejoramiento.

La OCI basada en los comentarios y verificaciones que resultaron de la mesa de trabajo
modifica la valoracién hecha anteriormente y estipula que el riesgo “Que lo reportado en
el avance trimestral del plan de mejoramiento no corresponda con las evidencias del
cumplimiento aportadas por las dependencias responsables de los procesos”, no se
materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo Bajo,
permitiendo determinar que el control aplicado ha sido-fue Eficiente. De igual manera,
se determina que la gestion relacionada con el reporte del cumplimiento segin las
evidencias, ha sido Efectiva. . '
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11.3.2. DIRECCION DE HIDROCARBUROS

Verificacion de la Oficina de Control Interno: Una vez revisado el reporte documentado
en el plan de mejoramiento por procesos*’, la Oficina de Control Interno verificé que las
acciones de mejoramiento formuladas para los 7 hallazgos tienen reporte de

cumplimiento en el plan de mejoramiento asi:

HALLAZGO

ACCION DE
MEJORAMIENTO

ESTADO

REPORTE

EVIDENCIA

1. No estd claramente definida la
trazabilidad de los documentos
realizados. No se manejan versiones. Se
dificulta la trazabilidad de alguno de los
registros revisados. Al revisar expedientes
se dificulta la identificacion de la
informacién. Se encontré con relacién al
procedimiento EP-P-11, un acta de
reunion de iniciacion de proceso para
definicion de tarifas de oleoducto,
realizada el dia 14-05-2012. Sin embargo
se encontré6 un acta solamente. No se
evidencian mas reuniones, y no se aclara
si es porque no las ha habido, o porque
no se han registrado. No hay forma de
realizar facimente la trazabilidad y el
histérico de la tarifa para el oleoducto de
la Empresa Granterra — Putumayo de
hace 4 afios, teniendo en cuenta lo
establecido en el procedimiento EP-P-11
y el Decreto 1056 de 1953.

A partir de la fecha de
implementacion de la
accion, se incluira en el
acto administrativo
correspondiente el
numero de la
Resolucion anterior de
tarifas de oleoductos

REALIZACION
POSTERIOR

No se ha
expedido
ninguna
Resolucién
sobre el
particular

2. No se garantiza la conservacién de los
archivos de los documentos en medio
magnético. EL auditado al ser interrogado
sobre la utilizacion de la Carpeta
Institucional para el archivo de los
documentos digitales trabajados,
manifesté que no tenia en dicha carpeta
los documentos producidos, lo que
condujo al auditor a evidenciar el
hallazgo. Adicionalmente, se le interrogd
si contaban con archivos en el servidor de
la Direccién, u otro mecanismo de
conservacion, a lo que manifestd que no.

Se reforzara la
utilizacion de la carpeta
institucional al interior de
la Direccién de
Hidrocarburos

CUMPLIDA
PARCIALMENTE

Se reforzé a los
funcionarios en
reunion de la
Direccion, el uso
de la carpeta
institucional

3. El auditado no conoce la politica de
calidad y no es clara su interpretacién.

NO TIENE ACCION DE MEJORAMIENTO. NO HAY EVIDENCIAS

4. El mapa de riesgos no esta actualizado
a 30 de junio de 2013

Actualizacién del mapa
de riesgos de la
Direccion

CUMPLIDA

Se remite correo
con el mapa de
riesgos
actualizado

Correos
electrénicos
donde se
evidencia
actualizacion de
normograma

5. Se observa dentro de uno de los
procedimientos revisados, el
incumplimiento a algunos pasos del
mismo.

NO TIENE ACCION DE MEJORAMIENTO. NO HAY EVIDENCIAS

6. No se realizé la induccién al puesto ce
trabajo.

NO TIENE ACCION DE MEJORAMIENTO. NO HAY EVIDENCIAS

“ Consultado el 27 de marzo de 2014
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7. Para el proceso de Direccionamiento
Estratégico: La herramienta BPM utilizada

para el seguimiento del Plan Operativo, NO TIENE ACCION DE MEJORAMIENTO. NO HAY EVIDENCIAS
presenta fallas en la observacion de la
informacién.

Con respecto al hallazgo 1, no se suministraron evidencias de su cumplimiento por
cuanto estd accion de mejoramiento tiene reporte de estado REALIZACION
POSTERIOR, la fecha de iniciacion de la meta correspondiente a esta accion de mejora
es el 1 de enero de 2015, se determina que la ejecucion de esta accién se encuentra
dentro del plazo establecido en el plan de mejoramiento.

La OCI hizo el requerimiento*® a la Direccién de Hidrocarburos “remitir evidencias del
avance y cumplimiento del hallazgo ‘No se garantiza la conservacion de los archivos de
los documentos en medio magnético. El auditado al ser interrogado sobre la utilizacién
de la Carpeta Institucional para el archivo de los documentos digitales trabajados,
manifesté que no tenia en dicha carpeta los documentos producidos, lo que condujo al
auditor a evidenciar el hallazgo. Adicionalmente, se le interrogd si contaban con
archivos en el servidor de la Direccién, u otro mecanlsmo de conservacion, a lo que
manifestd que no”. La respuesta a la anterior solicitud fue*®: En reunién de la Direccion
de Hidrocarburos se les solicitd tener presente la conservacién de los archivos en medio
magnético dentro de la carpeta institucional. Por otra parte el Director remitira correo
electrénico a los funcionarios con el fin de recordarles el uso de la carpeta mencionada”.
Lo anterior, si bien la Direccion de Hidrocarburos muestra que se han ejecutado
acciones con respecto al hallazgo 2, no remitié evidencias de la reunién, asistencia y
temas tratados como tampoco soporte de los correos electrénicos enviados para poder
determinar que el reporte del plan de mejoramiento concuerda con lo evidenciado.

De otra parte, la Direccién de Hidrocarburos suministré® las evidencias de lo reportado
en el plan de mejoramiento para el hallazgo 4, las cuales soportan el cumplimiento de la
accion de mejoramiento, acorde con lo estipulado en el plan. Se observé que los
correos electrénicos del 16 de octubre de 2013 dirigidos a la Oficina de Planeacion y
Gestidn Internacional, demuestran la actualizacién del normograma dando cumplimiento
a la accién de mejora formulada para este hallazgo.

Los hallazgos 3, 5, 6 y 7 no tienen reporte de avance alguno y por lo tanto no se puede
verificar que lo reportado corresponda a lo evidenciado. Sin embargo, se han ejecutado
algunas acciones de mejora para los hallazgos 3 y 7 por parte de la Subdireccién de
Talento Humano y la Oficina de Planeacion y Gesﬂon Internacional, sin estar
formuladas en el plan de mejoramiento.

i A través de correo electronico del 21 de marzo
® Radicado 2014019690 del 28 de enero de 2014. Origen Direccion de Hidrocarburos
50 . L .

Radicado 2014019690 del 28 de enero de 2014. Origen Direccidn de Hidrocarburos
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

El 28.57% de los hallazgos resultado de la auditoria interna de calidad para la
dependencia Direccion de Hidrocarburos, tiene reporte de avance que concuerden con
las evidencias suministradas a la OCI.

Observacion de la Oficina de Control Interno: Las evidencias suministradas por la
Direccion de Hidrocarburos y la informaciéon de cumplimiento de las acciones de mejora,
no corresponden en su totalidad con lo reportado en el plan de mejoramiento de la
dependencia.

Oportunidad de Mejoramiento: La Direccion de Hidrocarburos debe actualizar el plan de
mejoramiento segun las evidencias que soporten el avance de ejecucién de las
acciones de mejora. Se debe tener en cuenta esta observacion para los proximos
reportes de avance del plan de mejoramiento del afio en curso.

De acuerdo con el analisis efectuado a la verificacion de lo reportado para los procesos
de la Direccion de Hidrocarburos, se determiné que el riesgo “Que lo reportado en el
avance trimestral del plan de mejoramiento no corresponda con las evidencias del
cumplimiento aportadas por las dependencias responsables de los procesos”, se
materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo Alto,
permitiendo determinar que el control aplicado ha sido fue Ineficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion relacionada con el reporte del
cumplimiento segun las evidencias, ha sido Inefectiva.

Validacion de la Direccion de Hidrocarburos: Como se ha manifestado anteriormente en
mesa de trabajo del 24 de abril de 2014, los hallazgos 3 y 7 son responsabilidad de la
Subdireccién de Talento Humano y de la Oficina de Planeacion y Gestién Internacional
respectivamente; evidencias de avance del cumplimiento para las acciones formuladas
con ocasidn de estos dos hallazgos no pueden ser suministradas por la Direccion de
Hidrocarburos. Tanto la Subdireccion de Talento Humano como la Oficina de
Planeacion y Gestion Internacional enviaron evidencias de acciones de mejora que
contrarrestan las falencias descritas en los hallazgos 3y 7.

En cuanto al hallazgo 6, no hay reporte de evidencia debido a que no hay accion de
mejora formulada; el hallazgo no procedié debido a que la persona a la que no se le
hizo induccion no permanecio en el puesto.

Comentario de la OCI: En concordancia con los dos subcapitulos anteriores, la OCI
retira la observacion relacionada con los hallazgos 3 y 7 puesto que éstos no son
responsabilidad de la direccion de Hidrocarburos.
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

El hallazgo 6, como se ha dicho anteriormente debe tenar accién de mejora formulada y
por tanto reporte y evidencias de avance y cumplimiento. Se mantiene la observacioén.
Este hallazgo no se tiene en cuenta en el porcentaje de verificacion de lo reportado en
el avance de cumplimiento de las acciones de mejora.

Las acciones de mejoramiento y sus evidencias de cumplimiento son consecuentes con
lo reportado en el cuarto trimestre del plan de mejoramiento de la vigencia 2013 en un
75%. '

La OCI basada en los comentarios, aclaraciones y verificaciones que resultaron de la
mesa de trabajo modifica la valoracién hecha anteriormente y estipula que el riesgo
“Que no se haga seguimiento a los hallazgos resultado de las auditorias internas de
calidad.”, se materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de
riesgo Medio, permitiendo determinar que el control aplicado no fue 100% Eficiente.
De igual manera se determina que la gestién con relacién a la formulacién de acciones
de mejora para los hallazgos que resultaron de la auditoria interna de calidad 2013, no
fue 100% Efectiva. '

11.3.3. DIRECCION DE FORMALIZACION MINERA

Verificacién de la Oficina de Control Interno: Una vez revisado el reporte documentado
en el plan de mejoramiento por procesos®', la Oficina de Control Interno verificé que las
acciones de mejoramiento formuladas para los 3 hallazgos tienen reporte de
cumplimiento en el plan de mejoramiento asi:

ACCION DE
HALLAZGO MEJORAMIENTO ESTADO REPORTE EVIDENCIA
Es necesario revisar los
indicadores, que la informacién esté | Formular los indicadores
completa, como por ejemplo la | para la vigencia 2014,
programacion del indicador, para | consultando la realidad del CUMPLIDA :0 hay {:ﬁone 32 No suministré
poder hacer un seguimiento y sirva | sector e incorporando la me‘oraﬁ'ﬂento evidencia
para toma de decisiones oportunas | informacién completa para d
y adicionalmente que sean | sumedicién
cumplibles.
Observacion para la Alta Direccion:
Importante contemplar las
necesidades de recurso humano de | Asignar un equipo de
la D]r!acmon de FM: para e]gcutar a profe:smnales caIJﬂca_do y No hay reporte en o
cabalidad las funciones asignadas | suficiente para cumplir con CUMPLIDA el far do No suministrd
por D 0381 de 2012 y por otras | las funciones de la | PARCIALMENTE me'orafniento evidencia
normas como Ley 1658 de julio de | Direccién de ' 1
2013 (del mercurio); se evidencia | Formalizacion Minera
que con todos los cargos provistos,
aun se sigue con contratistas.
En el normograma publicado en la Realizar la actualizacién No hay reporte en Lo
Web del MME, SIGME, se del normograma cada dos CUMPLIDA el plan de Mo suminstrg
encontraron algunas normas | o ces 9 ] o i evidencia
obsoletas como: Plan Nacional de .
= Consultado el 27 de marzo de 2014
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

[ Desarrollo y Decreto 070 de 2001. | I | |

No se evidencié el reporte hecho por la Direccién de Formalizacién Minera en el avance
de cumplimiento de las acciones de mejora en el plan de mejoramiento.

La OCI| mediante correo electronico del 21 de marzo de 2014 se le solicitd a la
dependencia: “remitir evidencias del avance y cumplimiento de los siguientes hallazgos:
1. Es necesario revisar los indicadores, que la informacion esté completa, como por
ejemplo la programacion del indicador, para poder hacer un seguimiento y sirva para
toma de decisiones oportunas y adicionalmente que sean cumplibles.

2. Observacion para la Alta Direccion: Importante contemplar las necesidades de
recurso humano de la Direccion de FM, para ejecutar a cabalidad las funciones
asignadas por D 0381 de 2012 y por otras normas como Ley 1658 de julio de 2013 (del
mercurio); se evidencia que con todos los cargos provistos, aun se sigue con
contratistas.

3. En el normograma publicado en la Web del MME, SIGME, se encontraron algunas
normas obsoletas como: Plan Nacional de Desarrollo y Decreto 070 de 2001.” Al no
recibir respuesta, la OCI reiteré su solicitud mediante correo electronico del 28 de marzo
de 2014:” Teniendo en cuenta que no se ha recibido respuesta a la solicitud hecha
mediante los correos que anteceden. Muy amablemente reitero dicha solicitud para que
por favor sea atendida el dia lunes 31 de marzo de 2014”; no se obtuvo respuesta del
requerimiento hecho a la Direccién de Formalizacion Minera.

Observacion de la Oficina de Control Interno: La Oficina de Control Interno no recibié
respuesta a las solicitudes hechas a la Direccion de Formalizacion Minera, no se
evidencié cumplimiento de las acciones de mejoras formuladas en el plan de
mejoramiento. Se determina que la Direccion de Formalizacion Minera no ha cumplido
con los compromisos expresados en el plan de mejoramiento.

Oportunidad de Mejoramiento: La Direccidon de Formalizacion Minera debe colaborar
con la Oficina de Control Interno facilitando la informacion necesaria para hacer las
evaluaciones a los procesos y de esta manera contribuir con el cumplimiento del
Programa Anual de Auditorias de Gestion Independientes formulado por la OCI.

De acuerdo con el analisis efectuado a la verificacion de lo reportado para los procesos
de la Direccion de Formalizacion Minera, se determiné que el riesgo “Que lo reportado
en el avance trimestral del plan de mejoramiento no corresponda con las evidencias del
cumplimiento aportadas por las dependencias responsables de los procesos”, se
materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en un nivel de riesgo Alto,
permitiendo determinar que el control aplicado ha sido fue Ineficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion relacionada con el reporte del
cumplimiento segun las evidencias, ha sido Inefectiva.
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

Validacion por parte de la Direccidon de Formalizacion Minera: Mediante correo
electrénico del dia 21 de abril de 2014, el responsable de los procesos de la Direccion
de Formalizacién Minera manifesté su inconformidad con relacién a las observaciones
hechas por la OCI. En dicho correo, dice que las evidencias del cumplimiento de los
hallazgos 1 y 3 se encuentran publicadas a través de herramientas como el BPM y la
pagina institucional.

En cuanto a las evidencias del reporte del hallazgo 2, la Direccién de Formalizacion
Minera se compromete a enviar las comunicaciones dirigidas a la Alta Direccién con los
requerimientos de asignacion de personal para el cumplimiento de la accién de mejora
formulada el dia lunes 28 de abril de 2014.

Comentario de la OCIl: Se revisé el normograma y se evidencio el retiro de las dos
normas que estaban obsoletas. De igual forma, se revisdé la formulacién de los
indicadores del 2014 y se verificé la inclusion de nuevos indicadores dirigidos al
cumplimiento de la acciéon de mejora formulada con ocasion del hallazgo 1. Se retira la
observacion.

Con respecto al hallazgo 2, la OCI no verificd evidencias del cumplimiento de este
hallazgo puesto que no fueron enviadas por parte de la Direccién de Formalizacién.

Las acciones de mejoramiento y sus evidencias de cumplimiento son consecuentes con
lo reportado en el cuarto trimestre del plan de mejoramiento de la vigencia 2013 en un
66%. :

La oportunidad de mejoramiento relacionada con la respuesta a los requerimientos en
los tiempos estipulados para la contribuciéon al cumplimiento del Programa Anual de
Auditorias de Gestién Independientes se mantiene.

La OCI basada en la respuesta a las solicitudes hechas el 21 y 28 de marzo las cuales
fueron respondidas el 29 de abril, modifica la valoracién hecha anteriormente y estipula
que el riesgo “Que lo reportado en el avance trimestral del plan de mejoramiento no
corresponda con las evidencias del cumplimiento aportadas por las dependencias
responsables de los procesos”, no se materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014,
ubicandose en un nivel de riesgo Medio, permitiendo determinar que el control aplicado
no fue 100% Eficiente. De igual manera, se determina que la gestion relacionada con
el reporte del cumplimiento segun las evidencias, no fue 100% Efectiva.
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11.3.4. GESTION DE RECURSOS FISICOS

ACCION DE
LAZ A
HAL GO MEJORAMIENTO ESTADO REPORTE EVIDENCI
£l e Actualizar la caracterizacion
refIZj:arlaa ¢ 2:::5;;:1 :ep::::a'l? S:I del proceso “Gestion de Se actualizé la
4 R Fisicos” licitar CUMPLIDA | caracterizacion del .
objetivo del mismo debe contemplar la | | oroos | oIc0S Y SONCHar 2 ' Radicado 2013054026 del
: S la Oficina de Planeacion la proceso i
totalidad de las actividades que se inclusion en el SGC 02/09/2013 a Planeacion
realizan. El normograma no se .At P " solicitando actualizacion en
encuentra  actualizado con la Clpaar & 2 : el SIGME
L : : solicitar a la Oficina de Se  actualizé el
normatividad referida en el Instructivo g . iy CUMPLIDA
,, i bR, Planeacidn la inclusién en el normograma
Control de servicios publicos”. sGe
Bl e‘l S‘?C’ apllc{a?lvo B,PM‘ HogedieJa e Actualizar la hoja de vida del Se actualizo la hoja s
del indicador "Ejecucién programa de — “Ejecucion da vida del Correo electronico a
imi B i T oD 5 Planeacion del dia
manteninNenta., no_se registran toc!os Programa de | CUMPLIDA | indicador “Ejecucion s
los campos requeridos y necesarios L " 04/09/2013 solicitando
ra el andlisi iiente el | Mantenimisnte”  jen el FroBranyl de | actualizacién en el BPM
_pa‘a € anallsls y seg € sistema BPM Mantenimiento”
indicador.
http://www.minminas.gov.c
of/minminas/downloads/Use
rFiles/File/Contratacion/PLA
En la pdgina Web del MME, link N%20COMPRAS/MONTOS%2
contratacién, se evidencia que la S GURENTERTORC [ OCONTRATACION%202013.p0
informacion suministrada al cliente | Actualizar los montos de moitbos para 2013 y df
presenta deficiencia; revisado el Plan | contratacién 2013 en la | CUMPLIDA 2014 en la pégina
de compras se encuentra | pdgina web del MME web del MME http://www.minminas.gov.c
desactualizado para el afio 2013 los ' o/minminas/downloads/Use
montos de contratacion. rFiles/File/Contratacion/PLA
N%20COMPRAS/MQONTOS%2
OCONTRATACION%202014.p
df
Proceso - Inventarios
Selectivos: Periddicamente
se realiza un inventario
selectivo a los bienes del
Dentro del Plan Ministerio que se
Operativo del Grupo encuentran ubicados en las
de Servicios distintas dependencias de la
Administrativos entidad con el fin de
para las vigencias detectar % corregir
2013 y 2014 inconsistencias. En la
En el proceso auditadoe , no se secuenta con do; vigencia 2013 se adelantaron
ewc'h’enma en ell P‘Ian c‘lje mejora nlngur:a Realisir  ‘conciliacion | de — liiBaiafitos 60 mlventanos se!ectwys %
accion re acionada 'con 3 | inventarios permanentes  que para la presente vigencia se
materializacion de un riesgo por ran como | ha programado 100.
segunda vez en el mismo afio finalidad reducir y/o -
evitar la Objetivo - Conciliacion de
materializacién del | Inventarios.
riego Trimestralmente
“nconsistencia  en funcionarios del Grupo de
loc ventarios” Gestidn Financiera y
Contable y del Grupo de
Servicios Administrativos
realizan reuniones
relacionadas con la
conciliacion de inventario.
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EVALUACION AL PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

Verificacion de la_Oficina _de Control Interno: La OCI verificé las evidencias
suministradas®? por el Grupo de Servicios Administrativos en respuesta a la solicitud
realizada por esta oficina®; se evidenci6 el cumplimiento de las metas trazadas para
las acciones de mejora correSpondientes a los cuatro hallazgos con ocasiéon de las
auditorias internas de calidad 2013. Las acciones de mejoramiento formuladas en el
plan de mejoramiento del proceso Gestion de Recursos Fisicas estan cumplidas a
diciembre 31 de 2013.

Observacion de la Oficina de Control Interno: Las evidencias suministradas por el Grupo
de Servicios Administrativos son consecuentes con el cumpllmlento reportado en el plan
de mejoramiento 2013.

De acuerdo con el analisis efectuado a la verificacion de lo reportado para el proceso
Gestion de Recursos Fisicos, se determiné que el riesgo “Que lo reportado en el dltimo
trimestre de 2013 en el plan de mejoramiento no corresponda con las evidencias del
cumplimiento aportadas por las dependencias responsables de los procesos objeto de
esta evaluacién”, no se materializé hasta la fecha 27 de marzo de 2014, ubicandose en
un nivel de riesgo Bajo, permitiendo determinar que el control aplicado fue Eficiente.

Lo anterior, permite determinar que la gestion relacionada con el reporte del
cumplimiento segln las evidencias, a cargo del Grupo de Servicios Administrativos, ha
sido Efectiva.

12, VALORACI(;)N DEL RIESGO, EFICIENCIA DEL CONTROL Y EFECTIVIDAD DE
LA GESTION

Con base en la evaluacién, la Oficina de Control Interno determiné la Eficiencia del
control para el cumplimiento de la variable analizada, la valoracién del riesgo inherente
y la Efectividad de la gestion realizada, cuyos resultados se resumen en el siguiente
cuadro:

: VALORACION -
ITEM VARIABLE ANALIZADA DEL RIESGO CONTROL GESTION
PROGRAMA ANUAL | Formulacién y aprobacién programa anual de
DE AUDITORIAS | auditoria interna de calidad 2013 BAJO EFICIENTE EFECTIVA
INTERNAS DE Formulacién y aprobacién programa anual de
CALIDAD auditoria interna de calidad 2014 BAJO EFICIENTE EFECTIVA
PLAN AUDITORIA .
INTERNA DE Plan de auditoria interna de calidad BAJO EFICIENTE EFECTIVA
CALIDAD

. Mediante correo electrdnico del 26 de marzo de 2014
= Mediante correo electrénico del 21 de marzo de 2014
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i géaéuacién resultados del informe de auditorias SEDIO EFICIENTE EFECTIVA
AUDITORIAS T 5
INTERNAS DE Informe auditorias internas de calidad por procesos BAJO EFICIENTE EFECTIVA
2013 y
CALIDAD
Informe de auditorias de calidad 2013 BAJO EFICIENTE EFECTIVA
Gestion Internacional BAJO EFICIENTE EFECTIVA
Formulacion de - - - R XY ; NO 100
acciones de | Direccién Hidrocarburos MEDW = e EEROTIVA
mejoramiento Direccion Formalizacion Minera BAJO EFICIENTE EFECTIVA
Gestion de Recursos Fisicos BAJO EFICIENTE EFECTIVA
_ Gestion Internacional BAJO EFICIENTE EFECTIVA
Seguimiento RO 000 N oy
PLAN DE reporte de | Direccion Hidrocarburos MEDIO 5 el g
avance £
MEJORAMIENTO | oot Direccion_Formalizacion Minera BAJO EFICIENTE EFECTIVA
Gestion de Recursos Fisicos BAJO EFICIENTE EFECTIVA
Gestion Internacional BAJO EFICIENTE EFECTIVA
Verificacion de | Direccion Hidrocarburos il
I rtad
Figpond Direccién Formalizacion Minera e - e VA
Gestion de Recursos Fisicos EFICIENTE EFECTIVA

—

el S \
INGRID CECILIA ESPINOSA SANCHEZ
/" Jefe Gficina de Control Interno

e

LUISA ?%ﬂ "'ﬁi'é_é"é'h'égﬁ _NEGRETE

Contratista Oficina de Control Interno
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