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1. INFORMACION GENERAL

Proceso: GESTION ADMINISTRATIVA
Direccion Administrativa y Financiera, Grupo Interno de Trabajo de
Dependencia: Mantenimiento, Grupo Interno de Trabajo de Transporte, Grupo Interno de

Trabajo de Almacén, Grupo Interno de Trabajo de Servicios Administrativos.
Tipo de auditoria o seguimiento: | Auditoria interna de calidad
Fecha entrega del Informe 08/05/2019

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA O SEGUIMIENTO:

Verificar las actividades asociadas al proceso de GESTION ADMINISTRATIVA del Ministerio de Relaciones Exteriores y
su Fondo Rotatorio se desarrollen cumpliendo con los requerimientos de la norma ISO 9001:2015 y demaés lineamientos
de la entidad. Igualmente, verificar la aplicacion de los lineamientos transversales establecidos en los procesos de
MEJORA CONTINUA Y GESTION DOCUMENTAL.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA O SEGUIMIENTO

Se evaluaron las actividades definidas en el proceso de Gestion Administrativa, para el periodo comprendido entre el 01
julio de 2018 y el 28 de abril de 2019, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento EI-PT-03 - Actividades de
Auditoria Interna.

Los requisitos auditados fueron los definidos en el Manual del Sistema Integrado de Gestion (DE-MA-02), version 4,
vigente desde el 19 de julio de 2018, bajo la norma ISO 9001:2015 y demas requisitos que el auditor lider considerd
necesarios, este ejercicio comprendié el ciclo PHVA definido en la caracterizaciéon del proceso y sus documentos
asociados.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Durante los dias 2 y 3 de mayo de 2019 se realiz6 auditoria al proceso de Gestion Administrativa en sus respectivas
coordinaciones a saber:

Coordinacion Grupo de Trabajo de Mantenimiento

Se dio inicio a la auditoria evaluando la estructura del proceso relacionada con sus actividades y el ciclo del proceso
aplicado a las actividades de mantenimiento de infraestructura y equipos para el cumplimiento de los requisitos 4.4.1,
4.4.2, de la norma NTC-ISO 9001:2015, se considera importante diferenciar en la caracterizacién el mantenimiento de
infraestructura del mantenimiento de equipos para mayor claridad en sus interacciones. Asi mismo, se indago al
Coordinador sobre los indicadores asociados al proceso presentandose la informacién relacionada con el indicador de
nivel de atencion de solicitudes de mantenimiento sobre el cual se identifico que al acumularse la informacién de las
actividades realizadas no es posible reconstruir posteriormente la mediciéon de este, de igual forma se hizo la
observacion de evaluar en dicha medicion la oportunidad de atencion de las solicitudes para darle otra perspectiva. El
coordinador presentd informacion relacionada con la satisfaccion de los usuarios sobre las solicitudes de mantenimiento
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y el seguimiento realizado a los resultados obtenidos durante el ultimo trimestre sobre lo cual el equipo auditor somete a
su consideracién la generacién de un indicador para el proceso. Lo anterior permitié evaluar el cumplimiento de los
requisitos 4.4.1, 9.9.1, 9.1.3 de la norma NTC-ISO 9001:2015.

Seguidamente se solicitd el mapa de riesgos del proceso con el fin de evaluar el cumplimiento del requisito 6.1 de la
norma NTC-ISO 9001:2015, presentandose los cuatro riesgos identificados con su respectiva valoracion y controles
concluyendo que se determind apropiadamente el nivel del riesgo. El auditor verificd el control realizado para los riesgos
identificados asociados a los permisos de trabajo del supervisor y de algunos funcionarios. Quedo pendiente de revisar
los permisos a dos de ellos, encontrandose conformes. Con respecto a la autoevaluacion de los controles del mapa de
riesgos el auditado manifestd que se entrega informacién al gestor de cambio quien la consolida y realiza el respectivo
reporte a Control Interno.

Por ultimo, se salicité los planes de mejoramiento asociados a sus actividades a lo que se manifestd que no han sido
generados adicionales a los de auditoria.

Con el fin de evaluar el cumplimiento de los requisitos 7.1.3 y 7.1.4 de la norma NTC-ISO 9001:2015 el auditor solicito el
plan de mantenimiento de infraestructura evidenciando que, en el mismo, no se incluye la planeacién de las actividades
asociadas de las remodelaciones programadas para el Ministerio y de los equipos. Al solicitar los registros de la
ejecucion de las actividades de mantenimiento se evidencié que las actividades de los equipos solicitados no se
encontraban registradas en la hoja de vida respectiva y para el caso de actividades de mantenimiento no se evidencio el
control de los materiales (ver no conformidades). Asi mismo, se observd con base en los registros presentados el
incumplimiento en las frecuencias de fumigacion y lavado de tanques (ver no conformidades).

Coordinacion Grupo de Trabajo de Transporte

Se dio inicio a la auditoria evaluando la estructura del proceso relacionada con sus actividades y el ciclo del proceso
aplicado a las actividades de servicio de transporte y mantenimiento de vehiculos para el cumplimiento de los requisitos
441, 442, de la norma NTC-ISO 9001:2015, se considera importante resaltar el servicio de transporte en la
caracterizacion del proceso ya que no se encuentra como una actividad clave. Asi mismo, se indagé al respectivo
Coordinador sobre los indicadores asociados al proceso manifestando el Coordinador que actualmente no cuente con
un indicador asociado. El coordinador present6 informacién relacionada con la satisfaccion de los usuarios sobre las
solicitudes de transporte y el seguimiento realizado a los resultados obtenidos durante el Gltimo trimestre sobre lo cual el
equipo auditor somete a su consideracion la generacion de un indicador para el proceso. Lo anterior permitié evaluar el
cumplimiento de los requisitos 4.4.1, 9.9.1, 9.1.3 de la norma NTC-ISO 9001:2015. Es importante revisar las escalas de
calificacion de la encuesta con respecto a las utilizadas en el andlisis para garantizar su coherencia. Por Ultimo, el
coordinador manifestd realizar seguimiento al proceso mediante la verificacion del cumplimiento del plan de
mantenimiento.

Se solicitd el mapa de riesgos del proceso con el fin de evaluar el cumplimiento del requisito 6.1 de la norma NTC-ISO
9001:2015, al indagar sobre el nivel de aceptacién del riesgo el coordinador evidencié desconocimiento de la politica en
la cual se determina dicho nivel por lo que es importante mayor apropiacién sobre este concepto fundamental para la
gestién del riesgo. Se revisaron los riesgos identificados con su respectiva valoracién y controles concluyendo que se
determind apropiadamente el nivel del riesgo. Se verificd el control realizado para los riesgos identificados asociados a
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la capacitacion de los conductores. Se revisd el control de horas de trabajo en el formato GH-FO-63 encontrandose
conformes. Con respecto a la autoevaluacion de los controles del mapa de riesgos el auditado manifestd que se entrega
informacién al gestor de cambio quien la consolida y realiza el respectivo reporte a Control Interno.

Por ultimo, se salicité los planes de mejoramiento asociados a sus actividades a lo que se manifesté que no han sido
generados adicionales a los de auditoria.

Con relacién a la prestacion del servicio de transporte se constatdé que actualmente se cuenta con 58 vehiculos y 38
conductores asignados a los mismos mediante resolucion. Se verifica el estado del vehiculo asignado en el acta
respectiva y verifica el sitio de parqueo cuando el vehiculo va a quedar fuera del Ministerio se considera importante que
se cuente con evidencia de dicha verificacion. Se evidencié que en las inspecciones preoperacionales de los vehiculos
DCO 003 Y DCO 050 realizadas durante el afio 2019 se reportaron incumplimientos, pero no se evidencian acciones
para su pronta solucién (ver no conformidades).

La prestacién del servicio de transporte se realiza a partir de la solicitud del usuario a través de Aranda, se asigna el
vehiculo, se presta el servicio y se evalla su satisfaccion mediante la encuesta enviada al usuario quien esta en libertad
de definir si responde 0 no a la misma. Se evidencioé cumplimiento de los estandares definidos.

Con el fin de evaluar el cumplimiento de los requisitos 7.1.3 y 7.1.4 de la norma NTC-ISO 9001:2015 el auditor solicito el
plan de mantenimiento de vehiculos evidenciando conformidad en la planeacion de las actividades. Al solicitar los
registros de la ejecucion de las actividades de mantenimiento se evidencié que las actividades de los vehiculos de
placas DCO 032, DCO 003, DCO 050 cumplen con lo establecido en el plan de mantenimiento los cuales se archivan
en su respectiva carpeta. Por ultimo, se verificé el seguimiento al cumplimiento de las actividades del plan de
mantenimiento evidencidndose que no se encuentra actualizado (ver no conformidades).

Coordinacion Grupo de Trabajo de Almacén

Se dio inicio a la auditoria evaluando la estructura del proceso relacionada con sus actividades y el ciclo del proceso
aplicado a las actividades para el cumplimiento de los requisitos 4.4.1, 4.4.2, de la norma NTC-ISO 9001:2015. Se
solicité al Coordinador la medicion del indicador asociado con la Legalizaciéon de compras de bienes en el exterior
evidenciando que se cuente con la medicion en el sistema maestro con valor “0” cuando en realidad durante el trimestre
del presente afio no existe medicion ya que no se legalizaron compras en el exterior y sin ellas no es posibles realizar la
medicidn, se considera importante aclarar este aspecto. Lo anterior permitié evaluar el cumplimiento de los requisitos
44.1,9.9.1,9.1.3 de la norma NTC-ISO 9001:2015.

Se solicitd el mapa de riesgos del proceso con el fin de evaluar el cumplimiento del requisito 6.1 de la norma NTC-ISO
9001:2015, al indagar sobre el nivel de aceptacién del riesgo el coordinador evidencié desconocimiento de la politica en
la cual se determina dicho nivel por lo que es importante mayor apropiacién sobre este concepto fundamental para la
gestion del riesgo. Se revisaron los riesgos identificados con su respectiva valoracién y controles concluyendo que se
determin6 apropiadamente el nivel del riesgo. Para el riesgo "Perdida de bienes en el MRE y Fondo Rotatorio que se
encuentran en custodia en la bodega de almacén general" se revisaron los controles asociados al arqueo mensual que
debe realizar contabilidad y el plan de contingencia cuando no esta disponible SITAC y/o SIAD evidenciandose
incumplimiento del primer control y falta de formalizacién del segundo (ver no conformidades). Con respecto a la
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autoevaluacion de los controles del mapa de riesgos el auditado manifesté que se entrega informacién al gestor de
cambio quien la consolida y realiza el respectivo reporte a Control Interno.

Por dltimo, el Coordinador de Almacén presentd el plan de mejoramiento elaborado a partir de los resultados de la
auditoria realizada en el mes de octubre de 2018 el cual se encuentra en ejecucion.

Se realizo6 recorrido por las bodegas de bienes muebles y documentos valor verificando las entradas, condiciones de
almacenamiento y salidas, evidenciando un adecuado manejo, aunque se presenta una coyuntura especial con la
actualizacion de la informacion en el SIAD generada segun se indic en la auditoria por aspectos relacionados con la
disponibilidad del SIAD vy la actualizacion de las NIIF. Lo anterior no permite que la administracion de los bienes
muebles se encuentre actualizada y centralizadas en el sistema de informacion definido para este fin generando
reprocesos, dificultad en la consulta y riesgos en la administracién del inventario por lo que se considera importante que
se evalué con Tecnologia la solucién de fondo que permita que el sistema de informacién funcione al ciento por ciento
para garantizar la administracion del inventario en forma eficaz.

Coordinacion Grupo de Trabajo de Servicios Administrativos

Se dio inicio a la auditoria evaluando la estructura del proceso relacionada con sus actividades y el ciclo del proceso
aplicado a las actividades para el cumplimiento de los requisitos 4.4.1, 4.4.2, de la norma NTC-ISO 9001:2015. Se
presentd como indicador de gestidn el relacionado con la politica de cero papel, es importante que se analice la
pertinencia de este indicador como parte de la gestion del proceso, ya que actualmente monitorea el consumo de las
diferentes areas, pero no permite tomar decisiones para la mejora en la Gestion Administrativa. Para realizar
seguimiento a los servicios administrativos prestados se aplica encuesta de satisfaccion, los resultados son analizados
trimestralmente. Durante el primer trimestre del afio 2019 los resultados de este analisis evidenciaron insatisfaccion en
la prestacion de los servicios. Es importante que se vinculen a la medicidn los servicios prestados que no sean
solicitados por Aranda para que sean mas objetivos los resultados. Lo anterior permitio evaluar el cumplimiento de los
requisitos 4.4.1, 9.9.1, 9.1.3 de la norma NTC-ISO 9001:2015.

Se solicitdé el mapa de riesgos del proceso con el fin de evaluar el cumplimiento del requisito 6.1 de la norma NTC-ISO
9001:2015, de acuerdo con lo reportado por el coordinador se materializé el riesgo de gestion “Salida no autorizada de
elementos de propiedad de la Entidad y personales” con la perdida de un portatil, se ha realizado la respectiva
investigacion y se encuentra en formalizacién el respectivo plan de mejoramiento. Es importante que se actualice la
valoracion del riesgo por el evento presentado. Con respecto a la autoevaluacion de los controles del mapa de riesgos
el auditado manifestd que se entrega informacion al gestor de cambio quien la consolida y realiza el respectivo reporte a
Control Interno.

En relacion de los planes de mejoramiento como resultado del seguimiento a las encuestas de satisfaccion de los
servicios administrativos se evidencio que no se ha formalizado el plan de mejoramiento a partir de los resultados no
satisfactorios del primer trimestre de 2019 (ver no conformidades).

Para el servicio de vigilancia se realiz6 visita al puesto de entrada a las instalaciones del Ministerio ubicado en la
Carrera 5 con Calle 9 evidenciando que las consignas publicadas por el Ministerio en el sistema maestro no se
encuentran disponibles en la porteria. De igual forma se realiz6 entrevista con las trabajadoras de cafeteria del Edificio
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Olaya Herrera primer piso de la empresa contratista quienes manifestaron que las instrucciones diarias les son
impartidas por la supervisora de forma verbal por lo que se considera pertinente revisar este aspecto para que dichas

instrucciones se den de manera formal con el fin de garantizar la adecuada prestacion del servicio independientemente
de la posible rotacion del personal.

5. FORTALEZAS

- La estructuraciéon de los planes de mantenimiento de infraestructura y equipos aspectos que han sido
implementados en el dltimo afio.

- Disminucion de la siniestralidad de los vehiculos en los dos Ultimos afios lo cual permite evidenciar la eficacia
de las acciones que se han implementado en materia de seguridad vial.

- Los resultados de los indicadores de gestion.

- Laimplementacion del sistema Aranda para la gestién de servicios solicitados por los usuarios.

- El seguimiento realizado a la satisfaccion de los usuarios mediante el sistema Aranda.

- Elorden en que se encuentran las bodegas de almacenamiento.

6. OPORTUNIDADES DE MEJORA

GENERALES

- Fortalecer la apropiacion del SIG por parte de los Coordinadores para garantizar un adecuado manejo del
Sistema Maestro en sus diferentes mddulos y el conocimiento del proceso. (consulta de indicadores, mapas de
riesgos, politica de administracion de riesgos, etc.)

- A partir de los resultados de satisfaccién de usuarios con los diferentes servicios formular indicadores que
permitan fortalecer la gestion del proceso.

Coordinacion Grupo de Trabajo de Mantenimiento

- Si bien se cuenta con un indicador para la atencion de solicitudes y los resultados han sido satisfactorios, es
necesario evaluar la inclusién en la medicion de la oportunidad en la atencion de las solicitudes. De igual forma
evaluar la pertinencia de ampliar el alcance a las actividades de mantenimiento preventivo. Implementar la
medicion de satisfaccion de usuarios del servicio como indicador del proceso.

- Formalizar el control de los materiales de existencia en bodega, asi como la definicion de los materiales
requeridos para cada actividad de mantenimiento con el fin de optimizar su uso.

- Garantizar la consulta de los documentos archivados para la adecuada gestion de las actividades diarias.

Coordinacion Grupo de Trabajo de Transporte

- Esimportante que se cuente con evidencia de la verificacion del sitio de parqueo de los vehiculos.
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Coordinacion Grupo de Trabajo de Almacén

- Garantizar por intermedio de la Direccion de Gestion de Informacion y Tecnologia la disponibilidad del SIAD
para que se cuente con informacién en tiempo real de los bienes muebles de la entidad y a que funcionarios
estdn asignados. Lo anterior redunda en el mejoramiento de la eficiencia del proceso. Adicionalmente
gestionar la definicién de un plan de contingencia que garantice que en una eventual falta de disponibilidad del
SIAD sea posible el cargue masivo al mismo, con el fin de evitar que se generen reprocesos y demoras en el
archivo de los respectivos registros que evidencian la gestion.

Coordinacion Grupo de Trabajo de Servicios Administrativos

- Evaluar la pertinencia de excluir como indicador del proceso, el indicador de cero papel, ya que el mismo
permite monitorear el consumo de papel en el Ministerio, pero no contribuye a la gestion del proceso.

- Garantizar que las consignas para la prestacion del servicio que se encuentran vigentes en el sistema maestro
estén disponibles en los puestos de trabajo.

- Gestionar con el contratista la asignacién formal de responsabilidades de aseo y cafeteria a las trabajadoras de
la empresa contratista, con el fin de garantizar una adecuada prestacion del servicio independientemente de la
rotacién que pueda presentarse.

7. NO CONFORMIDAD

Numeral o
ITEM | requisito MECI - DESCRIPCION
CALIDAD
No se tiene evidencia de la informaciéon tomada como base para el calculo del
indicador “Nivel de cumplimiento de las solicitudes de mantenimiento” incumpliendo
T 1911 lo establecido en la norma NTC-ISO 9001:2015 requisito 9.1.1.

Responsable del tratamiento de la no conformidad: GIT de Mantenimiento.

713 No se tiene evidencia del plan de mantenimiento de la infraestructura que incluya las
o remodelaciones de las oficinas y los equipos del Ministerio de Relaciones Exteriores
incumpliendo lo establecido en la caracterizacién del proceso de Gestién

2 Caracterizacion Administrativa,

Proceso de Gestion

Administrativa. Responsable del tratamiento de la no conformidad: GIT de Mantenimiento

No se tiene evidencia de la aplicacion de los formatos GA-FO-23 Control de
71.3 suministro de materiales y GA-FO-234 Control de materiales de Pintura para el
o mantenimiento bafios mujeres Edificio: Marco Fidel Suarez 1er piso y la Pintura
Procedimiento  GA- | gsistencia a connacionales incumpliendo el procedimiento establecido.

PT-10
3 Administracion ~ y | En las hojas de vida de los equipos GA-FO-32 del ascensor del Edificio Lopez de
Control de | Mesa y plantas eléctricas no se evidencia el mantenimiento realizado durante el afio
Mantenimiento  de | 2019, incumpliendo el procedimiento establecido.
Equipos a Cargo _ _
Responsable del tratamiento de la no conformidad;: GIT de Mantenimiento.
Elaboré: Elaida Olier N. FV: 31/08/2018
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713

Procedimiento  GA-
PT-10
Administracion y

No se tiene evidencia de la fumigacién de las instalaciones cada 4 meses ya que
segun los registros presentados las dos Ultimas se realizaron en el mes de julio de
2018 y enero de 2019. Adicionalmente para la desinfeccion de tanques semestral se
cuenta con evidencia de la Ultima desinfeccién realizada en el mes de Julio de 2018.
Lo anterior incumple lo establecido en el procedimiento GA-PT-10 Administracién y

Control de | Control de Mantenimiento de Equipos a Cargo.
Mantenimiento  de
Equipos a Cargo. Responsable del tratamiento de la no conformidad: GIT de Mantenimiento.
No se tiene evidencia de las acciones tomadas frente a los hallazgos de las
7.1.3 inspecciones preoperacionales realizadas a los vehiculos de placas DC003, DCO

Procedimiento GA-
PT-05
Administracion y
Mantenimiento  de
Vehiculos.

050 durante el afio 2019 en las que se reporta baja de aceite y no conformidad en el
equipo de carretera respectivamente incumpliendo lo establecido en el procedimiento
GA-PT-05 Administracion y Mantenimiento de Vehiculos. Asimismo, no se tiene
evidencia del control del mantenimiento de los vehiculos de placas DC0O-023 y DCO
050 en el plan de mantenimiento de vehiculos.

Responsable del tratamiento de la no conformidad: GIT de Transportes

6.1.1

Para el riesgo "Perdida de bienes en el MRE y Fondo Rotatorio que se encuentran en
custodia en la bodega de almacén general’, no se tiene evidencia del control
‘Arqueos mensuales realizados a la bodega de almacén general por parte de
contabilidad del Fondo Rotatorio, control cuya periodicidad “mensual”, se incluyé en
el mapa de riesgos de la vigencia 2019 y que esta documentado en el procedimiento
GF-PT-51 "el dltimo arqueo es del 3 de enero de 2018". Asimismo, no se tiene
evidencia la documentacién del control “Aplicacion del Plan de Contingencia
establecido para registrar la salida de los bienes de la bodega en caso de
presentarse indisponibilidad de los Sistemas SITAC (Sistema de Tramites de
Atencion al Ciudadano) y SIAD (Sistema de Informacion Contable)” incumpliendo lo
establecido en el mapa de riesgos del proceso de Gestion Administrativa.

Responsables del tratamiento de la no conformidad: GIT de Contabilidad del FR y
GIT de Almacén.

10.2

Procedimiento MC-
PT-01 Plan de
Mejoramiento  por
procesos

No se tiene evidencia de la documentacion Plan de mejoramiento implementado a
partir del analisis de los resultados no satisfactorios de las encuestas de satisfaccion
realizada durante el dltimo trimestre a los usuarios de los servicios administrativos
incumpliendo lo establecido en el procedimiento MC-PT-01 Plan de Mejoramiento por
procesos — correccion, accidn correctiva, accidn preventiva y accion de mejora.

Responsable del tratamiento de la no conformidad: GIT de Servicios Administrativos
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8. CONCLUSIONES DEL INFORME

Si bien se identificaron no conformidades y oportunidades de mejora, una vez consolidados los resultados de la
auditoria realizada al proceso de Gestion Administrativa se puede concluir que es eficaz para el logro de los objetivos,
es adecuado y conveniente para el cumplimiento de los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2015, los requisitos del
Ministerio y el Fondo Rotatorio, fortaleciendo la mejora de la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de
Gestion.
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