INFORME DE AUDITORIA INTERNA

TIPO DE AUDITORIA Auditoria de SGC
FECHA DEL INFORME 2024-08-26
FECHA DE LA AUDITORIA 2024-06-11
Lugar Icetex

LIDER DE PROCESO

Nombre - Cargo / Dependencia
Liceth Paola Lizcano Castillo - JEFE DE OFICINA RIESGOS
COLABORADORES QUE ATENDIERON LA AUDITORIA

Nombre - Cargo / Dependencia
Monica Pinto Garcia - COORDINADOR RIESGOS NO FINANCIEROS

Colaboradores adicionales

Gustavo Aldofo Beltrdn Sabogal

Juan Carlos Celis Parada

EQUIPO AUDITOR
Nombre - Cargo / Dependencia

Jessica Eliana Guacales Martinez - CONTRATISTA OCI

AREAS e OFICINA DE RIESGOS

PROCESOS e Gestion de Riesgos No Financieros

* Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 del proceso de Gestién de Riesgo No Financiero

OBJETIVO DE LA  * Determinar la capacidad del Sistema de Gestién para asegurar el cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios,
AUDITORIA normativos y de ICETEX aplicables al sistema de gestién.

* |dentificar dreas de mejora del proceso en concordancia con el sistema de gestién.

ALCANCE Todas las actividades del ciclo PHVA del proceso de Gestion de Riesgo No Financiero con vigencia 2023-2024

Norma Técnica ISO 9001:2015. Sistema de Gestidén de Calidad.

Documentacién del Proceso y del Sistema de Gestién de ICETEX.
CRITERIOS

Planes de mejoramiento y acciones de mejora.

Normatividad vigente y aplicable.

ETIQUETA Informacion Publica

HALLAZGOS

CRITERIO DE AUDITORIA TIPO DESCRIPCION RECOMENDACION

¢ Norma ISO

900]‘;:2‘?2;:5 El proceso de Riesgos No Financieros llevé a cabo la identificacién del contexto del
o L proceso, que fue revisado a principios de este afio en colaboracién entre el lider y
Comprension X : s . L
de la Conforme su equipo de trabajo. Esta revisién se efectué en respuesta a una solicitud
R especifica de la Oficina Asesora de Planeacién, de acuerdo a los lineamientos
organizacion . .
establecidos en la Guia G209.
y de su
contexto
No Conformidad:: No se evidencia el registro de la fecha de reporte ni tampoco el
registro de la persona responsable de la elaboracién del formato F405 “Gestién de
e Norma ISO Oportunidades”
9001:2015
o 6.1. Acciones Incumplimiento en el requisito de la Norma Técnica de Colombiana ISO 9001:2015,
para abordar No numeral 7.5.
riesgos y Conf ) : S -
oportunidades -°™orme Evidencia: El formato F405, presentado en la reunién virtual del 11 de junio, no
o 7.5. incluye la fecha de reporte ni el cargo de la persona que lo elaboré. Sin embargo, el
Informacién 12 de junio, La coordinadora del proceso envié un correo electrénico con el formato
documentada F405, en el cual se registré la informacién de la persona que lo elaboré, no

obstante, no se evidencia el registro de la fecha de reporte, como lo establece el”
Instructivo identificacion de oportunidades”- 1405.

Se recomienda vincular en el manual y el procedimiento de monitoreo de riesgos
¢ Norma ISO instrucciones especificas sobre la documentacién obligatoria que debe evidenciar el
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IVUVL.4VLD
o 6.1. Acciones
para abordar
riesgos y
oportunidades

¢ Norma ISO
9001:2015
o 6.1. Acciones
para abordar
riesgos y
oportunidades

e Norma ISO
9001:2015
o 6.1. Acciones
para abordar
riesgos y
oportunidades

¢ Norma ISO
9001:2015
o 7.5.
Informacién
documentada

e Norma ISO
9001:2015
o 7.5.
Informacién
documentada

e Norma ISO
9001:2015
o 7.5.
Informacién
documentada

¢ Norma ISO 27001:
2013
o 9.1.
Seguimiento,
medicién,
analisis y
evaluacion

Oportunidad
de mejora

Oportunidad
de mejora

Oportunidad
de mejora

Oportunidad
de mejora

No
Conforme

No
Conforme

No
Conforme

IMoniLoreo, aicno aocuInento aepe perrmiur veriicdr 1a wurazapliaaa y/o ajusies ae
las actividades realizadas en cada riesgo. Adicionalmente, verificar las fechas en las
actas de monitoreo para garantizar coherencia y precisién con la ejecucion real de
las actividades llevadas a cabo.

La plataforma Vigia no permite la visualizacién en tiempo real de la trazabilidad en
la descripcién de los monitoreos de riesgos ni facilita el cargue directo de
evidencias de su cumplimiento, lo que afecta la transparencia y la trazabilidad de
las actividades de monitoreo, y limita la optimizacién del proceso.

Se recomienda fortalecer la estructura en la redaccién metodolégica de los riesgos,
controles y causas, incluyendo la denominacién de los mismos, para garantizar una
clara diferenciacion de estos durante la administracién de riesgos en cada proceso.
Esto permitird una mejor comprensién de la metodologia, optimizard el tiempo
dedicado a su redaccion, y facilitara tanto el monitoreo como la verificacién de su
cumplimiento. Al asegurar una gestién adecuada de los riesgos, se incrementara la
capacidad para alcanzar los resultados previstos y mantener la conformidad con los
requisitos establecidos.

Se recomienda alinear el esquema de Lineas descrito en el numeral 5.5 ‘Estructura
del SARO’, con lo establecido por el MIPG y la Superintendencia Financiera. Esto
ayudard a evitar confusiones dentro de la entidad en relacién con los roles y
responsabilidades de cada linea.

No Conformidad: Se evidencié que en la muestra del reporte de eventos de riesgo
operativo, evento de riesgo 3105, el formato para planes de accién no se
encuentra diligenciado las celdas “INFORMACION EN EL CASO DE AUDITORIAS" ,
“OBJETIVO DEL PLAN DE ACCION”, “FECHA FINAL”

Incumplimiento en el requisito de la Norma Técnica de Colombiana ISO 9001:2015,
numeral 7.5.

Evidencia: Durante la Auditoria se evidencio que el documento presentado por el
proceso para el registro de seguimiento de evento 3105 con fecha 11 de marzo de
2024 llamado “FORMATO PARA PLANES DE ACCION” no se encuentra diligenciado
completamente.

No Conformidad: No se evidencia que el "Manual SARO" cédigo M05, V8, haya
sido actualizado para incorporar las Ultimas modificaciones ni los requisitos
establecidos por las normativas aplicables, especialmente en lo que respecta a los
riesgos fiscales.

Teniendo en cuenta que en el Manual SARO en los capitulos “INTRODUCCION”,
“ALCANCE” y “REFERENCIAS NORMATIVAS” hacen referencia a la Ley 489 de
1998, Decreto 1499 de 2017, entre otros, que estan alineadas para el
cumplimiento, y funcionamiento del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién
(MIPG), el cual integra la “Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas Versién 6” y esta a su vez, en el capitulo 5 hace
referencia a los riesgos fiscales”

Incumplimiento en el requisito de la Norma Técnica de Colombiana ISO 9001:2015,
numeral 7.5 de la norma ISO 9001.

4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Evidencia: Durante la auditoria, se evidencié que el Manual SARO no estd
vinculado con la administracién de riesgos fiscales. Como se expresa en el capitulo
3 Marco normativo donde refiere el cumplimiento al decreto 1499 del 2017 el cual
integra los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestién de la Calidad en el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG y en articulacién con el esquema
de lineas de defensal eje articulador definido en la Dimensién 7 Control Interno

No Conformidad: Se evidencié que no es posible validar manualmente la
medicién del indicador 'Perfil de Riesgo Operacional', ya que se desconocen las
variables para la formula del célculo que arroja el sistema VIGIA. Segun lo
observado en la hoja de vida del indicador.

Incumplimiento en el requisito de la Norma Técnica de Colombiana ISO 9001:2015,
numeral 9.1.1

Evidencia: Durante la auditoria, se evidencié que, en la hoja de vida del indicador
presentada en la reunién virtual del 12 de junio, la férmula del calculo estaba
expresada en notacién matemadtica en lugar de utilizar una férmula especifica.
Ademas, se observé que el resultado de este célculo es generado automéaticamente
por la plataforma VIGIA, utilizada para la administracién de riesgos, sin que se haya
demostrado cémo se obtiene este valor, no se identifican las variables o los valores
por tanto, no se logro verificar la trazabilidad del proceso de medicién. Esto no
permite tener la claridad y confiabilidad de la medicién del mismo

CONCLUSIONES
DE LA
AUDITORIA
(aplica para
sistemas de
gestion)

Durante la lectura del informe de cierre del Proceso de Gestién de Riesgos No Financieros, se otorgd un plazo para que, en una
segunda sesidn, se presentaran las evidencias del hallazgo relacionado con el hallazgo 9, asi como las actas pendientes para el
hallazgo 3. Sin embargo, en la segunda sesién, el proceso no present6 las evidencias solicitadas para el hallazgo 9. Ademas, se
acordé que el proceso notificaria si estaba de acuerdo o no con el hallazgo, pero hasta la fecha no se ha recibido ninguna respuesta
al respecto. Por tanto, se mantiente la No Conformidad relacionada con el Hallazgo 9.



Firmas Nombre Cargo Fecha
Auditor Jessica Eliana Guacales Martinez CONTRATISTA OCI 2024-09-16 11:12:19
Revisor Jose Jaime Beltran Arias COORDINADOR OCI 2024-09-17 14:05:40

Aprobador Carlos Javier Rodriguez Ordonez JEFE DE OFICINA OCI 2024-09-17 17:01:28



