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Auditoria de Calidad: I Auditoria de Contro! Interno: X

John Edward Burgos Pifieros

Jenny Patricia Vélez Mejia

N/A

Proceso de Investigacion

ZModelo Estandar
2014, Normatividad

Manua! de procesos y proc
de Control Interno —
Interna y Externa que

desempefio y concertacién de
atendiendo las directrices emitida¢
El proceso de investigacion ti
2014 - 2019 como proceso #
Se evidencié mediante
Flaneacion que el pr
accion correspondieat
Se evidenciaro
de investigaci

onico y consulta en la Oficina de Desarrollo y
estigacion radico de manera oportuna el plan de

| "equipo fomentando el autocontrol al interior del proceso
istados de asistencia al igual que lineamientos emitidos por el
te correos electronicos.

banner institucional, agenda pedagoégica de noticias, correos
electronicos y esta en proceso de construccion una pagina para el CIUP.

El proceso cuenta con backups de los archivos de las propuestas de investigacion de
las convocatorias internas para grupos de investigacion 2015 | y Il del repositorio.

Los funcionarios adscritos a la Subdireccion Gestion de proyectos CIUP tienen
suficiente conocimiento de las actividades propias que se realizan al inierior del
proceso. _

Se evidencié que el proceso de investigacion cumple con lo establecido en la Circular
N° 20 del 17 de agosto de 2012 indice de eficiencia debido a que esta por encima del

90%. El indice de gestion de documentos recibidos se encuentra en 97,35% y el indiceagv,\
’y
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de gestion de tramites respondidos esta en 96,38%.

S meio

El proceso no cuenta con registros que evidencien jornadas de sensibilizacién en
temas de interés comun como lo son: La navegacion en el manual de procesos y
procedimientos y navegacion del portal Web de la Universidad. Esta situacién dificulta
la ubicacion de documentos de importancia para la Comunidad Universitaria como la
carta ética, manual de funciones, normatividad entre otros.

2. Se observo que en la Resoluciéon 0546 de 03 de junio de 2015 “Por la cual se creé el
Comité de ética e investigacién” no se definid la perlodlcndaci para realizar las sesiones.
Lo anterior afecta el seguimiento de la Oficina de Control Intgrno a las sesiones
realizadas.

3. Se pudo determinar que la politica de operacién defi
Investigacion no esta planteada como directriz, por el &
términos de objetivos y metas a cumplir por el proceso

4. Se observé que la Tabla de Retencidén Documen
recientemente con fecha 02 de julic de 2015
codigo del proceso. Adicionalmente este docu

proceso de’
esta expresada en

proceso se actualizo
ik, solamente se modificod el

les aplica este Acuerdo, deberan organt
Tablas de Retencién Documental
funciones de la respectiva entidad”.
5. Se observd en el ejercicio
ejercer control a las actividg los» cuales no se encuentran incorporados en el
Sistema de Gestién | PN. Es el caso de formato denominado lista
inscripcion monitores tilizado para hacer entrega de las carpetas a los
coordinadores co en la actividad 11 del procedimiento PROOO3INV
acions onitorias de investigacién: Estudiantes monitores. De
acuerdo a lo apterigées necesario que este registro se complemente con la fecha de
folios y fecha de recibo nuevamente al CIUP por parte del

7. Se observaron documentos tachados, corregidos manualmente sin firma o visto
bueno en las propuestas de los proyectos. Esta situacidn se puede prestar para
confusiones y maias interpretaciones.

8. Los documentos que reposan en las AZ'S no son archivados en tamafio oficio ni
alineados en la parte superior como lo dispone el Archivo General de la Nacion.

9. Se observd que en la carpeta contentiva del proyecto DPG-418-15, el formato
FOROO1INV Presentacion de propuestas de investigacion y el formato FORQ02INV
Evaluacidon de propuestas de investigacién, no cuentan con los encabezados del|

<
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sistema de Calidad y cambian en su estructura. Esta situacion afecta la estandarizacion
y estructura documental definida por el proceso Gestién de Calidad al interior de la |
Universidad. '

10.Se presentaron documentos en las AZ'S que no son legibles y facilmente
identificables. Lo anterior obedece a que en la carpeta del proyecto DPG-418-15 el
formato FOROO1INV Presentacion de propuestas de investigacién en la parte del
cronograma su impresion no esta completa. Esta situacion dificulta la trazabilidad del
desarrollo de los proyectos generando incertidumbre por parte del equipo auditor en los
tramites realizados por la Subdireccion.

11.En algunos memorandos se tienen referenciados cordis de m
ser formalizados. Es el caso del memorando con fecha 14, de’
solicitudes caja menor. De igual manera se observaron os™
de octubre de 2015 y cordis 2015/E10134, 10135 vy,
del CIUP. Estas circunstancias se deben controla

12.Se observd en la carpeta del proyecto FEF-39 ; as actas de 26 de marzo de
2015 y 20 de abril de 2015, se encuentrap sin
igual que la informacidn de los mismos el.espaci® de cargo / dependencia no esta
diligenciada técnicamente, se enc
“investigador maravilla” “superinvestigs

respecto a las actas, al igual pier

randos con fecha 27
a de la subdirectora

N/A

cicne e 1)

azgoO1 -1.22 Modé&]‘o de :“Operacnon por Procesos

evidencié que el proceso de investigacion siendo un proceso
misional, no cuenta a la fecha de la evaluacion con una encuesta
aplicada que permita tener una percepcidn de los grupos de interés
~| y que permita facilitar la toma de decisiones por parte de la Alta
| Direccién. Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 1.2.2
1 Modelo de Operacién por Procesos del MECI 1000:2014.

1es:’| La Oficina de Control Interno, recomienda que con el apoyo del
| proceso Gestién de Sistemas Informaticos se disefie una encuesta
en linea que permita medir la percepcidn del servicio prestado a los
usuarios vy facilite la toma de decisiones al interior del proceso,
| recordando que toda encuesta que se pretenda aplicar debe pasar
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C oo e i por la Oficina de Desarrollo y Planeacion.

‘Hallazgo:

-1 Hallazgo 02 - 1.2.2 Modelo de Operacién por Procesos

Descripcion:

| Se evidencid que el proceso de Investigacibn cuenta con el
| documento ficha de caracterizacion desactualizado y sin flujograma
‘| de acuerdo con la nueva estructura documental al igual que los tres
:| procedimientos documentados. Lo anterior incumple lo establecido
| en el numeral 1.2.2 Modelo de Operacién por Procesos del MECI
4 1000:2014.

i La Oficina de Control Interno, recomienda 4oner en practica la
.| cultura del autocontrol en lo relacionado cg '-

1 los documentos que hacen parte del p

1 debido a que esta es una actividad qu&;

| permanente ya que la normatividad
| se pueden establecer mejores pr
| cambios en la documentacié

alizar de manera
interior del proceso
cionales que ameritan

'Hallazgo: © 0 | Hallazgo 03 - 1.2.2 Mod

lo de"@peracidn por Procesos

Descripcié

| Se evidencié que |
| control gue garanti

AZ'S de s proyectos no cuentan con un
odos los documentos contentivos de los
sta situaciéon incumple lo establecido
O001INV  Gestion de proyectos de
la actividad 33, en donde se indica que
‘finalizacion teniendo en cuenta el formato
 chequeo por proyecto”. Esta situacion incumple
en el numeral 1.2.2 Modelo de Operacion por
ECI 1000:2014.

Recomendacion

/de Control Interno, recomienda que se implemente el
10 de control “FOR019INV Lista de chequeo por proyecto”
encionado en el procedimiento PRO001INV Gestion de proyectos
fhvestigacion internos, ya que este evitara que las carpetas de los
oyectos se encuentren incompletas y se previene posibles

| hallazgos por parte de los entes de control, que en vigencias
| anteriores han detectado este tipo de incumplimientos por falta de
| documentacion en las carpetas.

‘Hallazgo:

Hallazgo 04 — 1.2.2 Modelo de Operacion por Procesos

scripcion:

| Se evidencié que el proceso de Investigacidn no ha realizado
| transferencia documental ni eliminacion del archivo, lo cual
| representa un incumpliimiento a los lineamientos emitidos por el

Archivo General de la Nacién y al procedimiento obligatorio de

| calidad PRO003GDO Control de Registros. De igual manera se%gr

e
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2| incumple lo definido en €l numeral 1.2.2 Modelo de Operacidn por
1 Procesos del MECI 1000:2014.

La Oficina de Control interno, recomienda establecer estrategias al
interior del proceso para depurar el archivo y gestionar con las
| instancias pertinentes el apoyo técnico que permita adelantar esta
| labor. Adicionalmente se recomienda incluir dentro de las funciones
de |la secretaria, realizar las actividades relacionadas con el archivo
4 que se genera al interior del proceso.

' Hallazgo 05 ~ 1.2.2 Modelo de Operacién por 4

| Se evidencié6 que los proyectos no

| evaluacion de par externo o interno inc
‘Envia a evaluaciéon de par externc
| proyectfos de investigacion de aq

actividad 30
informe final de
. la disponibilidad de
; jencia” de igual manera
| no se cumplen las actividads stefiores del procedimiento en
1 mencién. Lo anterior incumg blecido en el numeral 1.2.2
: s del MEC! 1000:2014.

ecomienda que el proceso de

pares externos o internos ya que esta
institucion tener buenos indices de
pacto que esta labor tiene en el ambito

los proyectos por
| evaluacion
1 efectividad

lgacién permite que la UPN se posicione dentro
investigacion y tenga reconocimiento dentro de las

‘Hallazgo: tazgo 06 - 1.2.4 Indicadores de Gestién

‘Descripcion

ceedimientos que el proceso de investigacion no ha realizado la
| medicion de los indicadores de gestion desde el afio 2013, lo cual no
| permite ejercer control a las actividades propias del proceso. Esta
situacién incumple lo definido en el numeral 1.2.4 Indicadores de
Gestién del MECI 1000: 2014,

evidenci® mediante consulta en el manual de procesos y|

La Oficina de Control Interno, recomienda atender la frecuencia de
medicién de los indicadores de gestion y evaluar la pertinencia de
los mismos, en pro de contribuir a fortalecer los indices
operacionales y al cumplimiento de objetivos y metas institucionales,
| mas aun cuando se trata de uno de los tres procesos misionales de
1 la Universidad Pedagdgica Nacional. Es importante mencionar que
1 los indicadores de gestion, sirven para que los administradores se
. encuentren consientes de las actividades que se realizan en cada

<
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| uno de los procesos. También son una herramienta para proyectar
| cambios estructurales que permitan mejorar en cuanto a la
| prestacion del servicio.

‘Hallazgo:: | Hallazgo 07 - 1.3 Componente administracién del riesgo

‘Descripcion | Se evidencid mediante consulta en el manual de procesos vy
DT h e | procedimientos que el proceso de investigacion no cuenta con la
actualizacion del mapa de riesgos. Lo anterior incumple lo
establecido en el numeral 1.3 Componente administracion del
riesgo del MECI| 1000: 2014.
La Oficina de Control Interno, recomienda ¢ alizacion de los
riesgos del proceso contemple tanto los ri : estién como los
riesgos de corrupcion, este ultimo n '
presentado, por el contrario es un
prevenir a futuro la materializa
| tipo de riesgo.

Hallazgo:
“Descripc en el manual de procesos vy
eso de investigacién no cuenta con la

era oportuna con el proceso Gestion de Calidad, antes de recibir
vas evaluaciones ya sean a nivel interno o externo. Es
spensable que se cuente con esta formalizacion, para el
iguimiento que realizara la Oficina de Control Internc en el primer
semestre del afio 2016. Actividad con la que cerrara el ciclo auditor.

| Hallazgo 09 — 3 Sistemas de informacién y comunicacién
| Mediante revisién del aplicativo SIAFL, en los modulos
presupuestales y contractuales se evidencié que dos funcionarios
estan utilizando el usuario del Subdirector del proceso, o cual
incumple lo establecido en el “Manual de Politicas, Normas y
procedimientos para fa administracién de fos recursos computacionales de
| propiedad de la Universidad Pedagdgica Nacional’, adoptado mediante
ja Resolucion 0696 de 2005, capitulo VI articulo 17 numeral 2.
Adicionalmente se incumple el numeral 3 “Sistemas de informacion y &

e
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~ | comunicacion” del MECI 1000:2014.

requerimiento de manera oportuna.

-1 La oficina de Control Interno, recomienda que se soliciten los
‘| usuarios a la Subdireccion de Gestion de Sistemas de Informacién
| con los perfiles pertinentes para los funcionarios que utilizan el
| aplicativo SIAFI en el proceso de investigacion y gestionar de
| manera eficaz dicha solicitud para garantizar que sea atendido el

c 3]

En la evaluacion realizada al proceso de Investigacion en la vigencia
Oficina de Control Interno, se pudo concluir que es un proces
misional realiza actividades que apuntan directamente al ¢
Desarrollo Institucional PDI 2014 - 2019 y sus actividades séx
el fomento, pedagegia, produccién y demas actividades ighe

015 por parte de la
de caracter
del Plan de
tranl enmarcadas en
la investigacién. Por
plan de mejoramiento
derivado de la presente evaluacién, en pro de tructura documental del
proceso ya que esta es la base que permite g
desarrollan en el proceso de Investigacion estén a

externos.

Lo anterior se debe a que los incumpli
mayoria hacen referencia a la desagiual
son ficha de caracterizacion, prog
entre otros.

su estructura documental tal como lo
indicadores de gestion, mapa de riesgos

videnciar la gestion adelantada por el proceso de
acion de los documentos mencionados en el parrafo
limientos, debido a que los soportes suministrados por
oraffque estas gestiones estan por fuera de los tiempos reales
e puede constatar en la consulta del manual de procesos y

Si bien el equipo audit
investigacién en cuant
anterior. Se establece
el proceso permite
de actualizacion
procedimiento

Como aspecto ivo del ejercicio de evaluacion, se resalta que el proceso cuenta con
personal receptivépy con disposicién de mejorar aspectos que se fueron mencionando en
el transcurso de la auditoria. De igual manera se destaca que los tiempos de evaluacion se
cumplieron de acuerdo al programa de auditoria, teniendo en cuenta las limitaciones de
tiempo presentadas por las labores propias de las dinamicas institucionales.

A nivel general se concluye que la auditoria presento 09 incumplimientos de caracter
administrativo lo cual demuestra que el proceso de investigacion desarrolla buenas
practicas administrativas y ejerce controles a sus actividades.

La Oficina de Control Interno en el afio 2016 garantizara el cierre del ciclo PHVA para
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fomentar la cultura de la mejora continua a nivel institucional mediante seguimiento a la

evaluacién realizada en la presente vigencia al plan de mejoramiento.

sponsabilida

*Lider de proceso

Auditor Responsable

John Edward Burgos Pifieros . Y




