/

Management System Certificaton/ Certificacion de Sistemas de Gestién

Audit Summary Report | Reporte Resumido de Auditoria

Organization/ Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado

Organizacion:

Address/ Direccion: Carrera 7 No. 75 — 66 Piso 2 y 3 Bogota D.C., Colombia

Standard(s)/ Norma(s): 1SO 9001:2015 Accreditation Body(s)/ ONAC
Acreditacion(es):

Representative/ Sra. Ana Margarita Araujo Ariza. Jefe Oficina de Planeacion

Representante:

Sra. Sandra Garcia Martinez. Gestor Oficina Asesora de Planeacion
sandra.garcia@defensajuridica.gov.co

Site(s) audited/ Sitio(s)  Unica sede

auditados: de Auditoria(s) : (2 dias auditor)

EAC Code/ Cédigo EAC: 36 NACE Code/ 75.11/1 Technical Area 36.1
Codigo NACE: code / Area Técnica

Effective No.of Personnel/ 223 planta No.of Shifts/ NGimero de Uno

Numero efectivo de Turnos:

Empleados:

Lead auditor/ Auditor Ing. Martha Sudrez Nova  Additional team member(s)/ N/A

Lider: Miembro(s) adicional(es)

del equipo auditor:

Additional Attendees and Roles / Asistentes adicionales y roles N/A

Date(s) of audit(s)/ Fecha(s) 28 y 29 noviembre 2022

This report is confidential, and distribution is limited to the audit team, audit attendees, client representative, the SGS office and may be subject

to Accreditation Body, Certification Scheme owners or any other Regulatory Body sampling in line with our online Privacy Statement which
can be accessed here/ Este informe es confidencial, y la distribucién se limita al equipo de auditoria, a los asistentes de
la auditoria, al representante del cliente, a la oficina de SGS y puede estar sujeto al Organismo de Acreditacion, a los
propietarios del Esquema de Certificacion o a cualquier otra muestra del Organismo Regulador de acuerdo con nuestra

Declaracién de Privacidad en linea la cual puede ser accedida desde aqui.

1. Audit objectivess Objetivos de Auditoria:
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The objectives of this audit were/ LOS objetivos de la auditoria fueron:

To determine conformity of the management system, or parts of it with audit criteria and its:

. ability to ensure applicable statutory, regulatory and contractual requirements are met,
. effectiveness to ensure the client can reasonably expect to achieve specified objectives, and
. ability to identify as applicable areas for potential improvement

Determinar la conformidad del sistema de Gestidn, o partes de ésta con los criterios de auditoria y su:

e Capacidad para asegurar el cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y contractuales
aplicables

e Eficacia para asegurar al cliente que los objetivos especificos son razonablemente logrados, y
e Capacidad para identificar cuando aplique areas de mejora potenciales.
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2. scope of certification/ Alcance de la certificacion:

Administracién, control y procesamiento de la informacién relacionada con la
defensa juridica del Estado; formulacién, aplicacion, evaluacion y difusion de las
politicas de prevencion del dafio antijuridico, asi como la defensa y proteccion
efectiva de los intereses litigiosos de la Nacion, en procura de la reduccion de la
responsabilidad patrimonial, la actividad litigiosa del Estado y la prevencién del
dafio antijuridico.

No aplicabilidad: 7.1.5.2

Has this scope been amended as a result of this audit?/ Ha sido modificado este alcance como [ ] ves/Si  [X] No/NO
resultado de esta auditoria?

This is a multi-site audit and an Appendix listing all relevant sites and/or remote locations has been |:| Yes/Si |Z| No/No
established (attached) and agreed with the client/ Esta es una auditoria multisitio y con el

cliente se ha establecido y acordado una lista con todos los sitios y/o instalaciones

remotas relevantes (anexo).

For i.nteqrated_ audits, confirm the .current level _of the client’s IMS {'ntegratior.r ,/ Para |X| N / A |:| Basic / |:| High / Alto
auditorias integradas, confirmar el nivel actual de integracion del

Sistema de Gestion Integrado del cliente. Basico

3. current audit findings and conclusions/ Hallazgos y conclusiones de la actual auditoria

The audit team conducted a process-based audit focusing on significant aspects/risks/objectives required by the standard(s). A sampling
process was used, based on the information available at the time of the audit. The audit methods used were interviews, observation of

activities and review of documentation and records. El equipo auditor condujo un proceso de auditoria basado y enfocado
en aspectos/riesgos/objetivos significativos como lo requiere la(s) norma(s). Se utilizé un proceso de muestreo,
basado en la informacion disponible a lo largo del tiempo de auditoria. Los métodos utilizados durante la
auditoria fueron entrevistas, observacion de actividades y revisién de documentacién y registros.

The structure of the audit was in accordance with the audit plan and audit plan included as an annexe to this summary report. La
estructura de la auditoria estuvo de acuerdo con el plan de auditoria incluido como un anexo de este
reporte de auditoria.

The audit team concludes that the organization/ El X hasi [ ] has not/ established and maintained its/
equipo auditor concluye que la organizaciéon h establecido y mantenido su
a no ha

management system in line with the requirements of the standard and demonstrated the ability of the system to systematically achieve
agreed requirements for products or services within the scope and the organization’s policy and objectives. Sistema de Gestion de
acuerdo con los requisitos de la norma y demostrado la capacidad del sistema para alcanzar
sistematicamente los requisitos establecidos para los productos o los servicios dentro del alcance y los
objetivos de la politica de la organizacion.

Number of nonconformities identified/ 0 Major/ 0 Minor/
Numero de no conformidades Mayor Menor
identificadas:

Therefore the audit team recommends that, based on the results of this audit and the system’s demonstrated state of development and
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maturity, management system certification be/ Por lo tanto el equipo auditor, basado en los resultados de esta
auditoria y el Estado de desarrollo y madurez demostrado del sistema, recomienda que la certificacién del
sistema de gestién sea:

|:| Granted/ |Z| Continued / |:| Withheld / |:| Suspended until satisfactory corrective action is completed/
Otorgada Mantenida Retenida  Sujeta a que la accion correctiva sea completada satisfactoriamente.

Nota: Se cumplieron los objetivos de la auditoria.

4. previous Audit Resultss Resultados de Auditorias Anteriores

The results of the last audit of this system have been reviewed, in particular to assure appropriate correction and corrective action has
been implemented to address any nonconformity identified. This review has concluded that/ Los resultados de la auditoria
anterior de este sistema se han revisado en detalle, para asegurar que la apropiada correccién y accion
correctiva ha sido implementada para atender la no conformidad identificada. Esta revisién concluye que:

|X| Any nonconformity identified during previous audits has been corrected and the corrective action continues to be effective.
(Refer to section 6 for details) / Cualquier no conformidad identificada durante auditorias anteriores ha sido
corregida y la accion correctiva sigue siendo efectiva: (Consulte la seccidén 6 para mas detalles)

I:' The management system has not adequately addressed nonconformity identified during previous audit activities and the specific
issue has been re-defined in the nonconformity section of this report/ El sistema de gestion no ha tratado
adecuadamente la no conformidad identificada durante las actividades de auditoria anteriores y
puntos especificos han sido redefinidos en la seccion de no conformidades del informe.

5. Audit Findings/ Hallazgos de auditoria

The audit team conducted a process-based audit focusing on significant aspects/risks/objectives. The audit methods used were
interviews, observation of activities and review of documentation and records./ El equipo auditor realiz6 la auditoria
basado en procesos y enfocado en aspectos/riesgos/objetivos significativos. Los métodos utilizados durante
la auditoria fueron entrevistas, observaciéon de actividades y revisién de la documentacién y de los registros.

The management system documentation demonstrated conformity with the requirements of the audit IZl . I:'
standard and provided sufficient structure to support implementation and maintenance of the Yes/Si No/No

management system./ La documentacién del sistema de gestion demostrd
conformidad con los requisitos de la norma de auditoria y provee la estructura
suficiente para apoyar la implantacion y mantenimiento del sistema de gestion.

The organization has demonstrated effective implementation and maintenance / improvement of its lE . |:|
management system and is capable of achieving its policy objectives, as well as and the intended Yes/Si No/NO

results of the respective management system(s)./ La organizacion ha demostrado la
efectiva implementacién y mantenimiento/ mejora de su sistema de gestion y es
capaz de alcanzar los objetivos de su politica, asi como los resultados esperados
para el respectivo sistema de gestion.

The organization has demonstrated the establishment and tracking of appropriate key performance |X| ves/Si I:' No/NO
objectives and targets and monitored progress towards their achievement./ La organizacién ha

demostrado el establecimiento y seguimiento apropiado de los objetivos y metas,

asi como el monitoreo del progreso de los mismos dirigido a lograrlos.

The internal audit program has been fully implemented and demonstrates effectiveness as a tool for |X| ves/Si I:' No/NO

maintaining and improving the management system./ El programa de auditorias internas se
lleva a cabo y demuestra su eficacia como herramienta para mantener y mejorar
el sistema de gestion.

The management review process demonstrated capability to ensure the continuing suitability, IZl Si I:' N
adequacy, effectiveness of the management system./ El proceso de la revision por la Yes/Sl No/NO
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gerencia demostr6 su capacidad para asegurar la continua conveniencia,
adecuacion y eficacia del sistema de gestién

Throughout the audit process, the management system demonstrated overall conformance with the lE ves/Si |:| No/NO
requirements of the audit standard./ A través del proceso de auditoria, el sistema de es ©
gestion demostré conformidad general con los requisitos de la norma de auditoria
Certification claims are accurate and in accordance with SGS guidance and the .

d XKIN/A  []vessSi  []no/No

organization is effectively controlling the use of certification documents and marks./ L0OS
reclamos de la certificacion son exactos y de acuerdo con las guias de
SGS vy la organizacion controla eficazmente el uso de los
documentos de certificacion y marcas.

6. significant Audit Trails Followed/ Lineas de investigacion significativas durante la auditoria

The specific processes, activities and functions reviewed are detailed in the Audit Planning Matrix and the Audit Plan. In performing
the audit, various audit trails and linkages were developed, including the following primary audit trails, followed throughout /
Los procesos, las actividades y las funciones especificas revisadas se detallan en la matriz de planeacién
de auditoria y el plan de auditoria. En el desarrollo de la auditoria se siguieron varias lineas de investigacion
e interacciones, incluyendo las siguientes lineas de investigacion primaria de auditoria:

Relating to Previous Audit Results/ En relacién con los resultados de la auditoria
anterior:

Proceso Mejora continua
Requisitos: 10
Auditados: Margarita Araujo — jefe de planeacion, Sandra Garcia - gestor
Se revisan los planes de accion de las tres (3) no conformidades de la visita anterior.

NC No.1de 3
Descripcion:
No se encuentra / evidencia registro de mantenimiento requerido.

En el proceso de Gestion de tecnologias de la informacion Se describe el Plan de
mantenimiento 2021 GBS-PN.O1 V:01.

Se encuentra el mantenimiento de servidores Planificado para mayo 2021.
No se evidencia que se haya registrado el mantenimiento preventivo programado en
GTI-F-06 Hoja de vida de servidor: SRVANDJEO1

Se incumple Procedimiento para solicitud de aprovisionamiento de servidores GTI-P-

04 V.01

Lo anterior incumple la clausula -7.1.3 Infraestructura de la norma ISO 9001:2015

Causas:

1. El plan de mantenimiento GBS-PN.01, requiere especificar los formatos a utilizar
para el registro del mantenimiento preventivo.

Correcciones:

Registrar el mantenimiento preventivo programado en el mes de mayo 2021 en el GTI-

F-06 Hoja de vida de servidor: SRVANDJEO1, fecha 18/11/2021, soporte: GTI-F-06

Hoja de vida de servidor: SRVANDJEO1, diligenciada.
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Plan de accion correctiva:

1. Elaborar, revisar y aprobar el procedimiento especifico para el mantenimiento
preventivo/correctivo de la infraestructura tecnolégica de la Agencia. Responsable:
Daniel Rojas - Rosse Mary Villamil

2. Socializar el procedimiento para el mantenimiento preventivo/correctivo de la
infraestructura tecnolégica de la Agencia, a los colaboradores que intervienen.
Responsable: Daniel Rojas - Rosse Mary Villamil

3. Establecer el cronograma de mantenimiento preventivo vigencia 2022 Responsable:
Daniel Rojas - Rosse Mary Villamil

4. Realizar seguimiento a la ejecucion del cronograma de mantenimiento preventivo
vigencia 2022 Responsable: Daniel Rojas - Rosse Mary Villamil

Seguimiento:

Se evidencia el procedimiento GTI-P-06 VOO mantenimiento preventivo y correctivo,
fecha del documento 25.04.2022.

Se describen las actividades y los soportes que se deben dejar como evidencia del
mantenimiento.

Se evidencia la socializacion del procedimiento por medio de una actividad virtual via
teams realizada el 07.04.2022 con la participacion del grupo de TI.

Se evidencia el cronograma de mantenimiento preventivo para el afio 2022 por tipo de
equipos, para ejecutar en abril, octubre y diciembre del presente afio.

Se verifica el cumplimiento al cronograma de mantenimiento preventivo en auditoria
con el area de TI.

CERRADA

NC No.2 de 3

Descripcion:

No se encuentra implementacion de acciones correctivas para dar tratamiento a
guejas recibidas. En el SGC. De queja radicada el 16 diciembre 2020. del juzgado
segundo administrativo de Cartago.

Motivo: Esta recibiendo correos masivos por parte de la agencia (Con contenidos que
no corresponden). En el tratamiento de la queja no se evidencia que se haya
implementado accién correctiva que asegure la solicitud interna de acciones orientas a
evitar que se repita el problema tratado.

Lo anterior incumple el procedimiento: Evaluacion de la queja, reclamo, denuncia o
informe. CID-P-01 V:01

Causas:

1. Debido que fue la Unica queja recibida en la vigencia 2020 y 2021, y no ha sido
reiterativa se determino no hacer accion correctiva

2. No se definieron de manera adecuada los criterios para generar accion correctiva
cuando de reciben QR

Correccion:

1.Realizar el analisis de los errores de las revisiones realizadas de las caracteristicas
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evaluadas de cada proceso y conciliacion periodo enero a octubre 2021, para
establecer criterios para la adopcién de acciones correctivas. Responsable: Maria
Cristina Mosquera

2.Documentar la accion correctiva de acuerdo con el resultado del analisis
Responsable: Salomé Naranjo Lujan

Plan de accion correctiva:

3. Revisar, actualizar y aprobar procedimiento evaluacion de la queja, reclamo,
denuncia o informe CID-P-01, con criterios. Responsable: Lizzette Marcela Riobo
Franco

4. Revisar, actualizar y aprobar el procedimiento acciones correctivas MC-P-01, con
criterios. Responsable: Sandra Garcia Martinez

5. Socializar al equipo involucrado el procedimiento evaluaciéon de la queja, reclamo,
denuncia o informe CID-P-01, aprobado Responsable: Lizzette Marcela Riobo Franco
- Sandra Garcia Martinez

6. Capacitar a los colaboradores involucrados en el procedimiento acciones
correctivas MC-P-01. Responsable: Sandra Garcia Martinez

7. Realizar seguimiento temporal para asegurar la apropiacién de los criterios para
generar acciones correctivas a los colaboradores involucrados. Responsable: Sandra
Garcia Martinez

Seguimiento:

Se reviso y actualizé el procedimiento CID-P-01 Evaluacion de la queja, reclamo,
denuncia o informe V02, dentro del cual se incluye la actividad 6, se definen criterios
para la adopcion de acciones correctivas, por repeticion de la situacion.

Se reviso y actualizé el procedimiento MC-P-01 de acciones correctivas y de mejora
V04 se incluy6 también los criterios para implementar acciones correctivas producto
de las PQRs.

Se realiz0 socializacion y divulgacion de los procedimientos el 29.04.2022 dirigida a
nivel general a todos los colaboradores, y el 02.06.2022 a los lideres de proceso y
colaborador involucrado en control interno disciplinario.

CERRADA

NC 3de 3
Descripcion:
No se encuentra implementacion de acciones correctivas producto del analisis y
tratamiento a las salidas no conforme

En el proceso de Gestion de la informacion de defensa juridica en la actividad donde
se audita la calidad de la informacion y se registré en Soporte de auditoria de agosto
2021. GI-F-22. Se describen las caracteristicas evaluadas de cada proceso y
conciliacidon y se reportan los errores de las revisiones realizadas (No conformes).
No se encuentra que se haya realizado andalisis estadisticos orientados a brindar
informacion para establecer las acciones correctivas pertinentes (requeridas).
Incumple procedimiento interno productos y servicio no conformes MC-P-03 V:02
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Lo anterior incumple la clausula —8.7 Control de las salidas no conformes de la norma
ISO 9001:2015

Causas:

1. Se tomaron las correcciones de las no conformidades dando como esto la actividad
suficiente para subsanar la no conformidad

2. Desconocimiento del procedimiento de acciones correctivas

3. Falta de seguimiento a la apropiacion del procedimiento de acciones correctivas
Correccion:

1. Realizar el analisis de los errores de las revisiones realizadas de las caracteristicas
evaluadas de cada proceso y conciliacion periodo enero a octubre 2021, para
establecer criterios para la adopcién de acciones correctivas. Responsable: Maria
Cristina Mosquera

2. Documentar la accién correctiva de acuerdo con el resultado del analisis
Responsable: Salomé Naranjo Lujan

Plan de accion correctiva:

1. Establecer criterios para la adopcién de acciones correctivas a partir de los errores
de las revisiones realizadas de las caracteristicas evaluadas de cada proceso y
conciliacion. Responsable: Maria Cristina Mosquera

2. Revisar, actualizar y aprobar procedimiento GI-P-01 registro de informacion en el
sistema unico de informacion litigiosa del Estado con los criterios establecidos.
Responsable: Salomé Naranjo Lujan

3. Socializar al equipo involucrado el procedimiento GI-P-01 registro de informacién en
el sistema unico de informacion litigiosa del Estado con los criterios establecidos,
aprobado. Responsable: Maria Cristina Mosquera

4. Aplicar los criterios para la adopcion de acciones correctivas a partir de los errores
de las revisiones realizadas de las caracteristicas evaluadas de cada proceso y
conciliaciéon. Responsable: Maria Cristina Mosquera

5. Capacitar a los colaboradores involucrados en el procedimiento acciones
correctivas MC-P-01. Responsable: Sandra Garcia Martinez

6. Realizar seguimiento aleatorio a los procesos misionales en la identificacion de
acciones correctivas producto de las salidas no conformes Responsable: Sandra
Garcia Martinez

Seguimiento:

Se realizo andlisis de las salidas no conformes y su recurrencia entre enero a octubre
2021, se verifica el cuadro consolidado con los resultados del andlisis, con base en
esto se define un porcentaje minimo de calidad para establecer acciones correctivas
por debajo del 95% de calidad de los servicios.

Se reviso y actualizo el procedimiento GI-P-01 registro de informacién en el sistema
unico de informacion litigiosa del Estado V06 fecha 29.04.2022, donde se incluyeron
los criterios de niveles de servicio de calidad por debajo del 95% para tomar acciones
correctivas, actividad 7.

Se realiz6 socializacion del procedimiento GI-P-01 al personal involucrado en el
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proceso fecha 11.05.2022.
CERRADA

Relating to this Audit; including any significant changes (eg: to key personnel, client
activities, management system, level of integration, etc.):/ En relacidén con esta
auditoria; incluyendo cualquier cambio significante (ejemplo: personal clave,
actividades de los clientes, sistema de gestidn, nivel de integracion, etc):

Uso del sello de certificacion: N/A

Misionalidad de la entidad:

Recolectar la informacidn litigiosa en la que esté involucrada el Estado.

De defensa juridica del Estado.

Formulacién, difusion e implementacion y evaluacion de politicas de defensa y prevencion
de dafos antijuridico al Estado.

Se participa y / o se realiza la defensa en casos estratégicos o seleccionados por la entidad
para defender al Estado en el marco de la proteccion patrimonial del Estado.

Direccionamiento estratégico

Requisitos: 4.1,4.4,4.4.1,5.,5.1,5.1.1,5.1.2, 6, ,6.1,6.1.1,6.1.2,9.1,9.1.1, 9.3
Auditados: Margarita Araujo — jefe de planeacion, Diana Marcela Mesa — gestor, Melco Leuro
— gestor, Luis Daniel Rodriguez — analista, Leslye Lopez — gestor, Sandra Garcia - gestor
Documento: caracterizacion direccionamiento estratégico DE-C-01 V06.

Evidencia:

Contexto de la organizacion, liderazgo y gestion del cambio
Con el cambio de gobierno se adelanto la revision del plan decenal de justicia, para validar
los respectivos ajustes o0 actualizaciones necesarias.
Esto apoyado en encuestas y focus group, se aplico la metodologia de arbol de problemas
para identificar las principales causas de los procesos judiciales.
Se verifican los soportes de la informacién que se recolecto como insumo:
e Encuesta interna 23 preguntas con 155 respuestas internamente,
¢ Encuesta externa otras entidades: 87 respuestas
e Focus Group se ejecut6 con entidades de alta judicialidad, entidades de importancia
del gobierno, entidades territoriales.
e Entrevista con la directora de la Agencia: donde se evaluaron temas estratégicos.
e Se realizaron dos mesas técnicas de trabajo, a partir de este trabajo se construyo el
arbol de problemas de la agencia, se evidencia el resultado del arbol de problemas.
Se tuvo una jornada de planeacion estratégica de la cual quedo como resultado:
e Mision revisada y actualizada
e Vision 2022 - 2026
e Objetivos estratégicos en total seis (6) objetivos.
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Se evidencia el acta con los resultados de esta planeacién estratégica con fecha 03.11.2022
Adicional a esto se hizo un andlisis del contexto litigioso del Estado.

De acuerdo con esto se definieron posteriormente las metas por cada uno de los objetivos,
para los cual se trabajo en talleres con los procesos misionales, a partir de esto se
plantearon las metas para el cuatrienio por cada uno de los objetivos.

Se evidencia el acta de aprobacion de esta planeacidn estratégica con las metas
10.11.2022.

Con lo anterior se esta construyendo el Plan de accion institucional para el 2023 en adelante,
donde se planifica el seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas, con asignaciones
por cada &rea o proceso.

Se evidencia para el afio 2022 el seguimiento del plan de accién institucional, el
cumplimiento a la fecha 76,46% con respecto a una meta del 78%

Se evidencia el informe de gestion trimestral para el caso el Ultimo con corte a 30 sep. 2022,
se reporta resultados por objetivos, seguimiento a los sistemas de gestion implementado,
seguimiento de PQRs y transparencia.

Se tiene documentado como parte de la gestion del cambio la actualizacién de la mision,
vision, politica y objetivos.

Revision por la direccion
Se realiza de forma anual la Ultima se ejecuté en marzo 2022 en el comité directivo fecha
31.03.2022 en el comité institucional de gestion y desempefio, se deja como evidencia
Informa de revision por la direccién DE-F con los siguientes temas tratados:
¢ Resultados de auditoria internas y externas
e Encuestas de satisfaccion: se logré una nutrida respuesta en las encuestas, con
resultado del 94% afio 2021, aumento con respecto a 85% para 2020.
e Seguimiento a peticiones quejas y reclamos
¢ Rendicion de cuentas
e Desempefio del sistema de gestién de calidad: con el desempefio de los objetivos
estratégicos, por objetivo se esta por encima del 92% en todos los procesos. y en
promedio general un cumplimiento del 97%.

e Acciones correctivas: se generan acciones para las metas no cumplidas

e Desempefio por proceso. Promedio 98%

e Asignaciéon y adecuacion de los recursos

e Conformidad del servicio: se mide errores de codigo, errores de datos, ans tiempos

de respuesta, para datos se logra el 96%, para ans tiempo se logra 86%.

e Seguimiento a las acciones de revisiones anteriores

e Cambios pertinentes al SGC

e Estados de los riesgos para el sistema de gestion de calidad

e Desempefio de los proveedores
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Salidas de la revision
¢ Implementar planes de accion asociados al cumplimiento de los objetivos
e Realizar diagnaostico de la politica de gestion del conocimiento e innovacion
¢ inclusion de entregables PSI 2022 asociados a fortalecer el portafolio de servicios de
la agenda
e Realizar el diagndéstico y formular el plan estratégico institucional
e Fortalecer la generacion y disposicion de la informacion estadistica

Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.

Gestion politica de defensa juridica

Requisitos: 8.1, 8.2,8.2.1,8.2.2,8.2.3,8.2.4, 8.3, 85, 85.1, 85,2 8.5,3,8.5.4, 8.5.5, 8.5,6,
8.6,8.7,8.7.1,8.7,1,8.7,2,9.1.1.

Responsable: Paula Robledo Silva — directora politicas y estrategias, David Jimenez —
experto de direccion politicas y estrategias, Maria Fernanda Suarez — experto grado 7
politicas y estrategias.

Documentos: Caracterizacion:GP-C-01 V:06

Evidencia:

Objetivo del proceso: Fortalecer la defensa juridica de la nacion a través de la formulacion
de lineamientos, estudios, conceptos, propuestas normativas, para que las entidades
puedan contribuir a la defensa de los intereses litigiosos.

Se toma como muestra el siguiente proyecto:
Planeacion:
Proyecto: Lineamientos sobre medios alternativos de solucion de conflictos para casos
adversos de la vacunacion contra el covid-19.
e Ficha de seguimiento proyecto GP-F-02 V03 fecha inicio 01.02.2022 fecha fin
30.04.2022
¢ La ficha describe el alcance del proyecto, los tiempos y responsables entre otros.
e Soportes de ejecucion
e Se evidencian las versiones intermedias del documento que fueron remitidas a las
areas o terceros para su revision y comentarios. Se verifican los comentarios
realizados por las diferentes areas y ministerio de salud.
Entregables:
Se verifica el documento final
Comunicacion interinstitucional
Fecha 22.03.2022
Remitido a jefes o directores de oficinas asesora juridicas, apoderados del Estado y
demas funciones de la defensa juridica, firmado por el director general.
Divulgacion:
e Se evidencia el documento de matriz de seguimiento, control, socializacion de los
documentos aprobados GP-F-06 V02.
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e Incluye: fecha de aprobacion, tipo de documento, nombre del documento, tematica
del documento: prevencion conciliacién, socializacién, con quien?, Confidencialidad,
publicaciones: se incluye link, numero de descargas, forma y fecha de envio, otros
medios de divulgacién, responsables, comentarios.

e Dentro de esta matriz se evidencia el seguimiento de todos los proyectos de estudios,
lineamientos, conceptos y propuestas normativas.

Salidas no conformes: no se han reportado.
e Se cuenta con criterios para definir cuales son salidas no conformes dentro del
procedimiento productos y servicios no conformes MC-P-03

Seguimiento y medicion:
Se miden los siguientes indicadores:
e Documentos estratégicos para la defensa juridica del Estado elaborados:
Formula: # de documentos elaborados en el afio
Meta: 15 documentos estratégicos
Frecuencia; anual
Resultados: se llevan 10,75 documentos elaborados
Andlisis: se esta en proceso de validar cumplimiento de la meta anual

0O O O O O

e Lineamientos para la defensa juridica elaborado
o Formula: # de documentos elaborados en el afo
Meta: 10 documentos lineamientos
Frecuencia; anual
Resultados: se llevan 6 documentos elaborados
Andlisis: se esta en proceso de validar cumplimiento de la meta anual, se prevé
gue se cumplira para el cierre de afo.

0O O O O

e Lineas jurisprudenciales cargadas en aplicativo
o Formula: # de lineas jurisprudenciales
Meta: 10 lineas jurisprudencial
Frecuencia: anual
Resultados: se llevan 8 lineas jurisprudenciales
Andlisis: se esta en proceso de validar cumplimiento de la meta anual, se prevé
que se cumplira para el cierre de afio.

O O O O

Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.

Gestion de lainformacién de defensa juridica

Requisitos: 8.1, 8.2, 8.2.1,8.2.2,8.2.3,8.2.4, 85, 85.1, 85,2 8.5,3,8.5.4, 8.5.5, 8.5,6, 8.6,
8.7,8.7.1,8.7,1,8.7,2,9.1.1.

Auditados: Laura Bernal Bermudez — directora gestion de la informacion, Johana Tautiva —
experto direccion gestidon informacién, Miguel Ovalle — gestor T9, Ivan Rodriguez — gestor
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T1 grado 16, Jose Manuel Ariza — analista T2 06

Documento: caracterizacion del proceso de gestion de informacion de defensa juridica Gl-
C-01 V06

Evidencias:

Actividades del proceso:
e Gestionar, producir y administrar informacion estratégica de la actividad litigiosa del
Estado.
Como parte de la primera actividad establecer lineamientos
Capturar los datos
Procesar y analizar la informacion recolectada
Auditar la calidad de la informacién recolectada
Realizar la gestion de la informacion

Soportes:
Se cuenta con el sistema de informacion eKOGUI donde se cargan todos los procesos de
informacion judicial, desde alli se verifican los procesos que se ha identificado.
Se evidencia por ejemplo el radicado de un proceso judicial.
e Proceso: Demandados
Ministerio de educacién nacional
Demandante: Diana Carolina Alzate
Se evidencia el proceso de ingreso o registro del proceso al aplicativo eKOGUI
Se cargan los datos de identificacién del caso para su respectiva trazabilidad
Se describen los hechos y pretensiones del demandante
Se incluyen demas datos relevantes del proceso

Procesar y analizar la informacion

e Se realiza por medio de un software Pyhton donde se realiza el proceso de esta
informacion dentro del cual se generan los siguientes informes: trimestrales nacional,
sectoriales y a nivel de entidad.

o Cifras de litigiosidad a nivel nacional con corte de 30 septiembre 2022 que se publican
en la pagina web de la agencia, se reporta estadistica de los datos segun la necesidad
que se requiera de la informacién. Ranking por zonas, por valor de pretensién, sector
con mayor cantidad de demandas.

¢ Informes por entidades, por ejemplo

o Administradora colombiana de pensiones Colpensiones 2do trm 2022 con la
estadistica de los procesos para esta entidad.

o Alfinal del informe se reportan datos relacionado con calidad de la informacion
de los procesos de la entidad para corregir o ajustar internamente.

Riesgos y oportunidades
Para el proceso se tiene identificados los siguientes riesgos a los cuales se les hace
seguimiento segun la valoracion del riesgo residual.

e Posibilidad de pérdida reputacional por afectacion de las metas y objetivos
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estratégicos a nivel directivo y grupos de valor
o Zona de riesgo moderada
o Controles:
o Gestionar requisitos y organizar el proyecto del sistema Unico de informacién
litigiosa del Estado procedimiento GI-P-06
Actividades de control
Analizar los requisitos a desarrollar
Seguimiento
Se reporta en el informe seguimiento a la ejecucion de controles de los riesgos
de gestién del proceso MC-F-18 VO, reporte de fecha julio 2022,
Se incluyen los soportes de seguimiento para este riesgo.
No se ha materializado

O O O O

O O

Riesgo:
e Posibilidad de pérdida reputacional por queja reiterativas de nuestros grupos de valor
debido a no cumplir las expectativas de las entidades frente a la labor de la agencia
o Zona de riesgo moderado
o Controles
o Gestionar requisitos y organizar el proyecto del sistema Unico de informacién
litigiosa del Estado procedimiento GI-P-06
o Procedimiento realizar desarrollo y puesta en marcha de los requerimientos en
el sistema unico de informacion litigiosa del Estado GI-P-09
o Promover el acceso, uso y apropiacion del sistema unico de informacién
litigiosa del Estado GI-P-08
o No se ha materializado.

Salidas no conformes:
Se evidencia reporte de salida no conforme del proceso:

e Se genera un informe trimestral donde se analiza la calidad de la informacion
registrada se valoran y califican, la puntuacion debe estar por encima 95% de lo
contrario se reporta accion correctiva.

e Se verifican los resultados de andlisis de los errores generados como resultado del
registro inicial de los datos del proceso.

e Por ejemplo, se evidencia que los errores mas altos fueron identificacién de partes y
causas de proceso, como parte del tratamiento a la salida no conforme se realizan
capacitaciones de retroalimentacion sobre estos errores.

e Las evidencias de la capacitacion se reportan en aplicativo Daruma que es el sistema
de informacion del sistema de gestion de calidad.

Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.

Gestion con grupos de interés y Comunicaciones
Requisitos: 4.2,4.4,4.4.1,4.4.2,6.1,6.1.1,6.1.2,7.4,9.1,9.1.2
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Auditados: Margarita Araujo — jefe de planeacion, Marlin Godoy — gestor 10, Karen Ortiz —
analista 6, Boris Pinzon — técnico 10, Melco Javier Leuro — oficina de planeacion, Diana
Vallejo - gestor

Documentos:

Caracterizacion del proceso: GIC-C-01 V:04,

Procedimiento de comunicacion externa GIC-P-01,

Procedimiento de comunicacion interna GIC-P-07,

Guia para la elaboracién de encuestas de satisfaccion del cliente MC-G-03

Plan de comunicacion externa GIC-PN-02

Plan de comunicacién interna GIC-PN-01

Evidencias:

El proceso se encarga de definir estrategias de comunicacién con los grupos de interés, se
lidera la comunicacién interna y externa de la agencia.

Se cuenta con el documento de caracterizacion de usuarios de la agencia nacional de
defensa juridica del Estado GIC-G-01 V03
Algunos grupos de interés:

e Gremios

e Tribunales

e Viceministros

Frente a los usuarios o ciudadanos se reporta 0 comunica la gestion de la entidad por medio
de la rendicion de cuentas, esto se hace por medio de la pagina web donde se publica esta
informacion.
¢ Informe de gestion 2021
¢ Informe de evaluacién audiencia rendicion vigencia 2021
e Resultados de encuesta de evaluacion de satisfaccidén sobre la gestién de la entidad.
e Se utilizan varios medios de comunicacién para divulgar la informacion de rendicion
de cuentas de la entidad.
e Se evidencia la publicacién en la pagina web de los soportes de rendicién de cuentas
desde hace varios afos.
e Se elabora el informe de la litigiosidad trimestral con corte 30 septiembre 2022
e Este informe de litigiosidad se divulga por medio de comunicacion y redes sociales

Se cuenta con el plan de comunicacién interna GIC-PN-01 v06 dirigido a directivas,
colaboradores, proveedores. Dentro del documento de incluye un cronograma de
actividades para la comunicacion interna, se evidencian soportes de algunas de las
actividades del plan de comunicaciones interno.

Boletin newletter mensual que se envia por medio de correo mensual interno, con
informacion de actividades de la agenda.

Se evidencia el plan de comunicacién externa GIC-PN-02 V06
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Se verifican algunas evidencias de las actividades de este plan
Se evidencia difusién de la biblioteca digital lo cual esta cargado dentro de la pagina web de
la agencia.

Seguimiento y medicion
Se cuenta con los siguientes indicadores de gestion, entre otros:

e Cumplimiento de actividades cronograma plan interno:
o Formula ejecutadas vrs programadas
o Meta 80%
o Frecuencia: mensual
o Resultado 84,62 a octubre 2022

e Cumplimiento de actividades cronograma plan externo:
o Formula ejecutadas vrs programadas

Meta 80%

Frecuencia: mensual

Resultado 85,56 a octubre 2022

Se cumple con la meta prevista.

0 O O O

Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.

Control interno disciplinario

Requisito: 7.3, 8.2; 9.1.1, 10 PQRs

Responsable: Diana Vallejo — gestor

Documentos: Caracterizacion: CID-C.01 V02, Evaluacion de la queja, reclamo, denuncia o
informe CID-P-01 V:01

Evidencias:

Se encuentra como objetivo ejercer el control disciplinario para hacer la verificacién del
cumplimiento de funciones asignadas de los servidores.

Se realizan actividades de cardcter preventivo y las actividades de caracter correctivo que
implica conducta de sancion.

e A nivel preventivo se realizan capacitaciones relacionadas con la funcién puablica. Y
las inducciones y capacitaciones a los funcionarios (prevencion).

e Analizan las quejas, reclamos, denuncias, informes a anénimos. (PQRSD)

e Se adelantan los procesos de investigacion disciplinaria, se controla y se monitorea
al avance los procesos disciplinarios.

e Autoevaluar la gestion y desempefio del proceso.

Seguimiento a Quejas:
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Procedimiento: Evaluacién de la queja, reclamo, denuncia o informe. CID-P-01

Las quejas se radican por el sistema Orfeo

Se verifica la siguiente queja:
e Radicado #20228000602282

Fecha 23.03.2022.

Quien la radica: Ramiro Bejarano Guzman abogado

Motivo: queja por maltrato de un abogado contratista de la agencia

Analisis: se analiz6 que no amerita un procedimiento disciplinario interno.

Respuesta: Se evidencia el oficio N0.20222000024441 fecha 18.04.2022 aclarando

lo sucedo.

e Accion correctiva: se realizO una campafa de sensibilizacion a todos los
colaboradores frente al codigo de integridad de la agencia.

e Se evidencia soporte de la capacitacion en el proceso de induccion del cédigo de
integridad Resolucion 108 de 28.02.2018

e Se realiz6 campafa estrategia de integridad el 30.06.022, relacionado con el valor
del mes: respeto, se envia por correo a todos los funcionarios.

e Se realiz6 una encuesta sobre el codigo de integridad fecha 30.06.2022 enfocado al
respecto.

No se han presentado mas quejas para este afio 2022

Riegos y oportunidades
Posibilidad de pérdida econdémica y reputacional por caducidad o prescripcion de las
acciones disciplinarias debido a dilacién presentada por los sujetos del proceso.
e Zona baja
Controles:
Actividades 2,3y4 del procedimiento CID-P-02 V02
Determinar la competencia
Evaluar el expediente
Proferir auto inhibitorio o comunicacibn que se abstiene de dar cualquier
pronunciamiento.
e Seguimiento: no se ha materializado.

Se tienen definidos otros riesgos para otros sistemas de gestion implementados por la
entidad.

Se evidencia el informe de seguimiento de los riesgos del proceso, con el seguimiento a las
actividades de control, corte al 31 de diciembre 2021, se hace anual porque la valoracion es
baja.

Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.
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Gestion de tecnologias de la Informacion

Requisitos: 7.1.3, 7.1.4,9.1,9.1.1, 9.3

Responsable: Fredy Zea — Gestor T1 14

Documentos: Caracterizacion: GTI-C-01 V:02, Procedimiento para solicitud de servicio de
TI. GTI-P-02.

Evidencias:

Es un proceso de apoyo que se encarga de brindar apoyo tecnoldogico para que los
funcionarios puedan realizar las labores que se le encargan.

Se tiene definido un plan estratégico para tecnologia GTI-PN-03 VO3 denominado PETI a
partir del cual se ejecutan las actividades anualmente.

Dentro del PETI se definen los objetivos por cuatrienio

Los proyectos de PETI se programan en el aplicativo Daruma para realizar seguimiento, por
ejemplo:

e Implementacion del SGDEA sistema de gestion documental

e Agenda de analitica avanzada de datos

¢ Fortalecimiento del modelo de seguridad y privacidad de la informacién

Para el proyecto de seguridad de la informacion:
e Se evidencia la definicion de las actividades para el desarrollo del proyecto, en total
5 actividades de las cuales una no ha sido cerrada a la fecha.
e Se evidencian los entregables de cada una de las actividades.

Actividades de soporte técnico:
Se cuenta con una mesa de servicios para soporte técnico
e Se evidencia una gestion de cambio ticket N0.26189
o Fecha 30.09.2022
o Se evidencia la solicitud en el aplicativo GLPI herramienta de mesa de
servicios.

o Se evidencia el formato de gestion de cambio para tecnologia GTI-F-10 VO
o Se evidencia la respuesta y cierre con fecha de 31.10.2022.

e Ticket 22658
o Fecha 25.03.2022
o Adicionar 50GB para aplicativo eKOGUI
o Se evidencia la solicitud en el aplicativo GLPI herramienta de mesa de
servicios.
o Se evidencia el formato de gestion de cambio para tecnologia GTI-F-10 VO
o Se evidencia la respuesta y cierre con fecha de 02.04.2022.

Cronograma de mantenimiento
Se evidencia el cronograma de mantenimiento preventivo afio 2022
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Se realiza trazabilidad de los soportes de mantenimiento de los siguientes equipos:

e Servidor DELL Serial 9LL6X52 placa 59
o Se evidencia reporte Lista de chequeo mantenimiento fecha 07.05.2022, se
tenia previsto para abril, se aplaz6 para mayo 2022.

e Servidor SRANDJEQ9 marca DELL
o Serial 1290942 placa 22
o Fecha: 23.04.2022
o Se evidencia reporte Lista de chequeo mantenimiento fecha 23.04.2022

Seguimiento y medicion:
Se cuenta con los siguientes indicadores entre otros:

e Atencion de solicitudes de servicios TIC
o Formula: No.casos atendidos vrs total de casos generados
o Frecuencia: mensual
o Meta: >=90%
o Resultados: en todos los meses se cumple al 100% con la respuesta a las
solicitudes.

¢ Nivel de disponibilidad de los servicios TIC
o Formula: tiempos fuera de conexion
Frecuencia: mensual
Meta: >=90%
Resultados: todos los meses se cumple por encima del 95%
Se evidencia el reporte de nivel de disponibilidad de los servicios del primer
semestre del afio 2022.

0 O O O

Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.

Gestion legal

Requisitos: 8.2, 7.3, 9.1.1.

Responsable: Diana Cristina Gil — abogada oficina asesora juridica, Jose Mauricio Beltran —
abogado oficina asesora juridica, Alie Rocio Rodriguez — jefe oficina asesora juridica
Documentos: Caracterizacion de proceso GL-C-01 V:04

Evidencias:
Objetivo del proceso: Asesorar y apoyar juridicamente los asuntos externos debido a

competencia. Se representa la defensa juridica de la agencia.
Brindar asesoria juridica a los demas procesos
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Se cuenta con una base de datos de los procesos a cargo del area legal:
Base de datos GL-F-08 Base de datos control procesos y tutelas, la base se viene
alimentando desde finales de 2018. Se verifica la siguiente muestra de esta base de datos:

No0.1645
e En contra
Fecha 21.01.2022
Se radica en Orfeo con el N0.202210326180000
En Orfeo se cargan los documentos de soporte de la notificacion relacionada con el
tema.
Se asigna la responsabilidad a uno de los analistas del equipo.
Radicado de respuesta N0.20221030003631 fecha 25.01.2022
Fecha de radicado: 25.01.2022 se envia por correo electronico.
Se realiza verificaciéon por medio del proveedor 4-72, se evidencia soporte de
constancia de envi6 de respuesta.

Todo este seguimiento se realiza en la base de datos de procesos donde se lleva
trazabilidad desde la fecha de radicado hasta el cierre o terminacion definitiva del proceso.

Riesgos y oportunidades

e Pérdida econdmica y reputacional por generacion de intereses moratorios 0
interposicion de demanda ejecutiva

e Posibilidad de pérdida econdmica y reputacional por reclamaciones administrativas,
demandas judiciales,

e Posibilidad de pérdida econémica y reputacional por vencimiento de términos de los
procesos o tutelas que se alleguen

e Posibilidad de pérdida econdémica y reputacional por respuestas a peticiones y
consultas que no se hagan en los tiempos previstos o se hagan de manera
inadecuada.

Se realiza un seguimiento semestral a los controles y sus resultados, por medio del informe
gue se reporta cada seis meses por la zona de riesgo moderado, el ultimo informe de
seguimiento es con corte a junio 2022, no se reporta materializacién de ninguno de los
riesgos identificados. Se evidencia el reporte detallado del alcance de los controles para
contener los riesgos y parte de las evidencias de su implementacion.

Seguimiento y medicion
Se cuenta con varios indicadores

e Atencion oportuna de peticiones y consultas
o Formula: atendidas vrs total recibidas
o Meta: >=90%
o Frecuencia: mensual
o Resultados: se cumple al 100% en todos los meses
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o Se evidencia el informe detallado de los resultados del indicador

e Tasa de éxito de tutelas
o Formula: #tutela con fallo favorable vrs #tutelas con fallo
o Meta: >=90%
o Frecuencia: mensual
o Resultados: se han recibido 3 acciones con fallo favorable todos.

Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.

Gestion contractual

Requisitos: 8.4, 8.4.1, 8.4.2,8.4.3,9.1.1.

Responsable: William Pardo — gestor contratacion, Sergio Alejandro Mazo — gestor
contratacion.

Documentos: Caracterizacion del proceso gestion contractual GC-C-01 V:06

Evidencias:

Objetivo del proceso: Proveer bienes y servicios para la asegurar la operacion y
cumplimiento de la misionalidad del a entidad.

Planear las adquisiciones.
¢ Plan anual de adquisiciones GC-P-01
¢ Dentro del plan se establecen las posibles actividades de contratacion para el afio, la
fecha estimada, plazos, origen de recursos, cuantia.

Se realiza un muestreo de los siguientes procesos de contratacion:

Proveedor: Arrubla Devis Asociados SAS

e Objeto del contrato: ejercer representacion legal de la entidad en los tramites

arbitrales, proceso arbitral 117423 de Sociedad Portuaria de Barranquilla SA y otros.

e Se realiza por contratacion directa

e Se evidencia el estudio previo con las condiciones o requisitos para la prestacion del

servicio, y las condiciones actuales de contratacion.

e Dentro del estudio previo se establecen un criterio minimo de seleccion, se
especifican las calidades de la firma que se propone para realizar el alcance del
contrato y la justificacion de porque contratar a esta firma.

Fecha del estudio previo: 21.01.2022

El estudio previo junto con documentos de soporte se presenta para revision del

Se evidencia la matriz de gestion de riesgo del proceso de contratacion.

Se evidencia el oficio de solicitud de contratacion de la firma al proceso de gestion
contractual, radicado memorando #20225000002263

e Oftros soportes:

Job n°/ Certificado CO/BOG/2000012431 Report date/ Fecha  29.11.2022 | Visit Type/ Tipo de SUR | visitns Visita No.: 1.4
No.: de reporte: visita:

CONFIDENTIAL/ CONFIDENCIAL Document/ GS0304 Issue n°/ Revision No.: 22 Page n°/ Pagina No.: | 20 of 6
Documento:



e Hoja de vida de la funcion publica de la empresa

e Se evidencian soportes de experiencia por parte de diferentes empresas o entidades,

se evidencia el diploma de abogado del representante legal, certificados de

antecedentes.

Documentos de camara y comercio

Antecedentes disciplinarios y judiciales

Constancia de pago de aportes a seguridad social

Contrato de prestacion de servicios fecha 21.01.2022 firmado por las partes.

Pdliza de cumplimiento: cumplimiento del contrato, calidad del servicio, pago de

salarios, prestaciones laborales, vigente al enero 2025.

e Se evidencia la constancia de cumplimiento GC-F-01 V05 fecha 08.03.2022 con la
evaluacion del proveedor.

Contrato 080-2022
Contratista Khristian Julian Torres
e Objeto: prestar servicios a la agencia para adquisicion e impresion de retablos como
una medida de satisfaccion dentro del caso 13654
e Fecha: junio de 2022
Se evidencia el estudio previo modalidad minima cuantia GC-F-26 VO fecha
17.06.2022 incluye condiciones y alcance del servicio.
Experiencia minima de 2 contratos
Se evidencia el documento de invitacion de acuerdo con el estudio previo aprobado.
Invitacién publica a ofertar No.MC-009-2022 fecha junio 2022
Se verifica en la pagina del secop la publicacion de la oferta, con la respectiva
trazabilidad del proceso.
La invitacion fue publicada en Secop con fecha de 17.06.2022
Fecha de cierre: 28.06.2022 hora 10:00am
Se presentaron dos empresas segun se reporte en Secop
Se verifica la documentacion de los proponentes.
Se evidencia el soporte de evaluacién de las propuestas con fecha de 01.07.2022
Se evidencia la comunicacién de aceptacion de oferta con fecha de 01.07.2022
Se evidencia la propuesta del proponente con los documentos de soporte, por
ejemplo, la experiencia en diferentes entidades y empresas.
El contrato ya fue ejecutado
e Se evidencia los soportes de la ejecucion del contrato todo ello cargado en el secop
e Se evidencia constancia de cumplimiento por parte del supervisor del contrato con
fecha de 28.07.2022 con los resultados de la evaluacion.
e Se evidencia soporte del pago de la obligacion por parte de la agencia al proveedor
con fecha 10.08.2022

Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.
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Gestion de bienes y servicios

Requisitos: 7.1.3,7.1.4,7.1.5,9.1,9.1.1, 9.3

Responsable: Carlos Andres Higuera — director grupo administrativo y financiero, Angela
Gonzalez- gestor 16, Cristobal Mahecha — gestor 7, David Quijano — analistaT2 06,
Leonardo Cufifio — técnico asistencial

Documentos: Caracterizacién proceso gestion de bienes GBS-C-01 V:06

Evidencias:

Objetivo del proceso: Administrar los bienes y servicios de apoyo necesarios para el ejercicio
de las funciones de la ANDJE a través de su consecucion, seguimiento, y control inventario.

Inicia con la adquisicion de los bienes y/o servicios requeridos por la entidad para el
cumplimiento de sus funciones.

Gestion de inventarios documento GBS-P-02 V07
e Se cuenta con el procedimiento de inventarios para el control de los bienes
e Se evidencia el soporte del Inventario con se cuenta con corte al mes de octubre
2022.
e Se evidencia el formato de Excel con el inventario de los bienes de la agencia.

Se evidencia que para este afio se han adquirido algunos bienes, en total se evidencia 13
entradas, por ejemplo:
e GBS-F-13 Solicitud de bienes en servicio fecha 01.07.2022 firmada por las partes
e GBS-F-11 Solicitud ingreso bienes tangibles a almacén fecha 01.07.2022 producto
rampas portatiles
e GBS-F-05 Comprobante de ingreso No.5 fecha 01.07.2022.
e No. de radicado 2022101708872

Todos los bienes se les coloca una placa de identificacion, esta actividad se realiza dos
veces al afo.

Mantenimiento de la infraestructura

Se cuenta con el plan de mantenimiento general GBS-PN-01 V01 dentro del cual se incluyen

los equipos o elementos a los cuales se le hace mantenimiento, su frecuencia y alcance de

este mantenimiento.

Se realiza seguimiento al mantenimiento de los vehiculos de la entidad:

e Los vehiculos son alquilados y estan a cargo de un consorcio que se encarga del
mantenimiento.

e Se evidencia soporte de revision vehiculos con fecha de 16.06.2022

e Se revisa herramientas, equipo de carretera, llanta de repuesto y fecha de ultimo cambio
de aceite fecha 09.06.2022, esto para los seis vehiculos que se tienen alquilados con la
UT Agencia 2020.
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e Lainspeccion se realiza cada seis meses.

e Se toma como muestra el vehiculo placa GUX604, se verifican los siguientes soportes:
o Tarjeta de propiedad marca Kia modelo 2021

Soat vigente al 16.07.2023

Pdliza responsabilidad civil vigente 08.10.2023

Tecnicomecanica fecha 26.07.2023

Tarjeta de operacion fecha 22.08.2024

Conductor Gabriel Riascos licencia C2 vigente al 04.01.2024

O O O O O

Seguimiento y medicion

e % Ahorro por eficiencia del gasto
Formula: se mide por conceptos de gastos comparados con el afio anterior
Meta: ahorro de $200.000.000 para el afio 2022
Frecuencia: semestral
Resultados: se evidencia el reporte del mes de junio 2022 con los ahorros
reportados por cada item, se lleva un ahorro de $181.434.154.

O O O O

e Cumplimiento de verificacion fisica del inventario
o Formula: no. de verificaciones al afio
Meta: 2 inspecciones al afio
Frecuencia: semestral
Resultados: se ha realizado una toma fisica de inventario.
Como soporte se evidencia el informe de toma fisica GIC-F-08 V03 fecha junio
de 2022.

0 O O O

Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.

Evaluacion independiente

Requisitos: 4.4,4.4.1,6.1,6.1.1, 7.3, 9.1, 9.1.3,9.2

Auditados: Ana Margarita Araujo Ariza — jefe Oficina asesora de planeacion, Sandra
Garcia Martinez — gestor, Luis Daniel Rodriguez - analista

Documentos: Procedimiento de auditorias internas EI-P-05 V:0

Evidencias:

Se realizan auditorias internas con frecuencia de una vez al afio para toda la agencia.

e Se evidencia el Programa de auditorias internas donde se programa actividad para
el mes de junio 2022

e Se describe el objetivo, el alcance, los criterios, recursos.

e Se evidencia el plan de auditoria interna a cargo de la Firma Global Colombia
Certificacion SAS, auditora asignada Catalina Maria Trujillo

e Laauditoria se programé de manera remota el 17, 28 y 30 de junio 2022 se describen
los criterios de auditoria por cada proceso identificados en el plan de auditoria.
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e Se evidencian los soportes de las listas de verificacion utilizadas por el auditor con
los criterios verificados por proceso.

e Se evidencia el informe de auditoria interna entregado por la firma contratada para la
auditoria, se reporta alcance, fecha, objetivos, reunion de apertura, criterios, no
conformidades solo se reporté una No conformidad.

Competencias auditor
Catalina Maria Trujillo
e Educacion: profesional con especializacion en cualquier area de conocimiento.
e Soportes: diploma como administradora de empresa PUJ fecha mayo 2001, diploma
master en administracion de empresas. Escuela de negocios fecha sep. 2008, Master
en gestibn ambiental, calidad y auditoria para empresas, fecha octubre 2013,
especialista en gestion de SST marzo 2020.
e Formacion: curso de auditora lider en ISO9001:2015
e Soporte: curso de auditor lider en norma ISO9001:2015 fecha mayo 2018.
e [Experiencia: experiencia como auditor en 4 proyectos ejecutados en los ultimos 6
afios, minimo 2 auditorias con entidades publicas.
e Soportes: se evidencias los soportes de los 4 proyectos de auditoria, todas en el
sector publico.

Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.

Mejora continua
Requisitos: 4.2, 6.1, 6.3, 7.3, 7.5, 10, 10.1, 10.2, 10.2.1, 10.3
Auditados: Margarita Araujo — jefe de planeacion, Sandra Garcia - gestor

Evidencias:
Se verifica con los planes de acciones correctiva de las tres no conformidades del afo
pasado, ver aparte de seguimiento resultados de auditoria anterior.

Plan de accion PA220-184
NC: No se evidencia analisis de riesgos y oportunidades cuando se implementan acciones
correctivas.

Causas:
¢ No se encuentra de manera explicita en el procedimiento pese a que se hace esta
actividad.

Plan de accion:

e Parametrizar en la herramienta Daruma el campo para la actualizacién de riesgos y
oportunidades como resultado de la implementacién de acciones correctivas Se
evidencia soporte de la ejecucion de esta actividad con la inclusion de un botén para
analisis de riesgos.

e Actualizar el procedimiento de acciones correctivas MC-P-01, se realizd la
actualizacion del procedimiento quedando en version 04.
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e Capacitacion en el procedimiento actualizado.
e Se cuenta con modulo de formacion virtual, se apoyaron en este documento para
divulgar el nuevo procedimiento.
Conclusion: se evidencia conformidad general con los requisitos auditados.

Fin de las evidencias

7. Nonconformitess NO conformidades

NonConformity / No conformidad: No. O ofide 0. ] Majors Mayor ] Minor/Menor
Department/Function/Departmento/Funcion: Standard Ref/ Clausula

norma.
Document Ref./ Document Ref.: GTI-P-04 Issue / Rev. Status/Edicion/Revision

Details of Nonconformity/ Detalles de No conformidad:
NO APLICA

Client Proposed Action to Address Minor Non-Conformances Raised at this Audit / accion propuesta por el
cliente para atender las no conformidades emitidas en esta auditoria:

NO APLICA

Nonconformities detailed here shall be addressed through the organization’s corrective action process, in accordance with the relevant
corrective action requirements of the audit standard, including actions to analyse the cause of the nonconformity and prevent recurrence,

and complete records maintained. /Las No Conformidades detalladas aqui deberan ser tratadas segun el proceso
de accion correctiva de la organizacion, siguiendo los requisitos relevantes de la accién correctiva de la
norma de auditoria, incluyendo las acciones tomadas para analizar las causas de la no conformidad y
prevenir su recurrencia, y manteniendo los registros completos.

I:‘ Corrective actions to address identified major nonconformities shall be carried out immediately including a cause analysis, and
SGS notified of the actions taken within 30 days. An SGS auditor will perform a follow up visit within 90 days to confirm the actions

taken, evaluate their effectiveness, and determine whether certification can be granted or continued./ Las acciones
correctivas para tratar las no conformidades Mayores identificadas deberdn ser atendidas
inmediatamente incluyendo el andlisis de causa y se notificard a SGS de las acciones tomadas en el
plazo de 30 dias. Un auditor de SGS realizara una visita de seguimiento en el plazo de 90 dias para
confirmar las acciones tomadas, para evaluar su eficacia y para determinar si la certificacion puede ser
concedida o continuar.

|:| Corrective actions to address identified major nonconformities shall be carried out immediately including a cause analysis, and
records with supporting evidence sent to the SGS auditor for close-out within 90 days/ Las acciones correctivas para
tratar no conformidades mayores identificadas, deberan ser realizadas inmediatamente incluyendo el
analisis de causa, y los registros con la evidencia de soporte enviados al auditor de SGS en un plazo

de 90 dias.
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Corrective Actions to address identified minor non conformities including a cause analysis, shall be documented on a action plan
I:' and sent by the client to the auditor within 90 days for review. If the actions are deemed to be satisfactory they will be followed up

at the next scheduled visit/ Las acciones correctivas para tratar las no conformidades menores identificadas
incluyendo el andlisis de causa, deberan ser documentadas es un plan de accién y ser enviados al
auditor de SGS en un plazo de 90 dias para su revisidon. Si las acciones son consideradas
satisfactorias su seguimiento se realizara en la siguiente visita programada.

|:| Corrective Actions to address identified minor non-conformities including a cause analysis, have been detailed on an action plan
and the intended action reviewed by the Auditor, deemed to be satisfactory and will be followed up at the next scheduled visit./

Las acciones correctivas para tratar las no conformidades menores identificadas incluyendo el analisis
de causa, han sido detalladas en un plan de accién y las acciones propuestas revisadas por el auditor,
son consideradas satisfactorias y su seguimiento se haréa en la siguiente visita programada.

|:| Appropriate cause analysis and immediate corrective and preventative action taken in response to each non-conformance as
required/ Es adecuado el andlisis de causas de acciones correctivas y preventivas inmediatas, en
respuesta a cada no conformidad segun corresponda.

Note:- Initial, Re-certification and Extension audits — recommendation for certification cannot be made unless check box 4 is completed.
For re-certification audits the time scales indicated may need to be reduced in order to ensure re-certification prior to expiry of current
certification.

Nota: - Auditorias Inicial, Re certificacién y de Extensién — las recomendaciones para la certificacion no pueden
ser hechas a menos que la lista de chequeo del numeral 4 haya sido diligenciada. Para auditorias de re
certificacion las tablas de tiempo podran necesitar ser reducidas para asegurar la re certificacion antes de
que el certificado vigente expire.

Note: At the next scheduled audit visit, the SGS audit team will follow up on all identified nonconformities to confirm the effectiveness of
the corrective actions taken

Nota: - Para la siguiente visita programada, el equipo auditor de SGS hara el seguimiento a las no
conformidades identificadas para confirmar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

8. General Observations & Opportunities for Improvement/ Observaciones Generales y Oportunidades para Mejora

Mejora - Acciones correctivas:

e Es importante evaluar e identificar otras fuentes o criterios para determinar
acciones correctivas producto de las PQRs que recibe la agencia, teniendo
en cuenta que si bien puede que una queja o reclamo no se repita, pero sus
consecuencias pudieron haber sido criticas o importantes.

Bienes y servicios — mantenimiento infraestructura

e Asegurar que se realice la verificacion periodica de los documentos de los
vehiculos utilizados por la agencia, asi como de los conductores, de tal forma
gue se valide su vigencia y cumplimiento en todo momento.

e Asegurar que se deje evidencia o soporte de la ejecucion de los
mantenimientos preventivos de los vehiculos, de tal forma que se pueda
validar que este cumple con las rutinas de mantenimiento segun el
kilometraje definido.

9. Opening and Closing Meeting Attendance Record/ Registro de Asistencia de Reuniones de Apertura y
cierre. Se adjunta el registro de ejecucion de auditoria GS03010
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Opening/ Closing/

Name/Nombre Position/Puesto Apertura Cierre
Se adjunta el registro GS0310
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