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| INFORME PRELIMINAR O DEFINIFIVO DE AUDITORIA INTERNA

fuqoommo o Proyecto: EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO

Dependencia(s): Director de Control Ambiental, Subdirector de Calidad del Aire, Auditiva y Visual, Subdirector de Control Ambiental al Sector Pablico, Subdirector del Recurso Hidrico y del
Suelo, Subdirector de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre.

Lider del Proceso o Proyecto: CARMEN LUCIA SANCHEZ AVELLANEDA

Auditor acompanante: YANETH LUCIA PINILLA BELTRAN

Fecha de ejecucion auditoria: 8 de Junio de 2018 a 23 de Agosto de 2018

Fecha de elaboracidn del informe definitivo: 25 de Septiembre de 2018

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Determinar la conformidad, implementacién, mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion de la SDA en todos sus componentes y particularmente en el Proceso
de Evaluacién, Control y Seguimiento de la SDA frente a los requisitos de las normas SO 9001:2015, 1SO 14001:2015, MECI-MIPG vy los requisitos legales aplicables a la Entidad.

ALCANCE: Cubre la evaluacion integral de la gestion, resultados y productos de los proyectos 978 y 979 desde las etapas de planificacion, ejecucion, control, seguimiento, ajuste y reporte
de informacion en el marco del Plan de Desarrollo "Bogota Mejor para Todos" y del objetivo del Proceso de conformidad con el Sistema Integrado de Gestion, para la vigencia 2017 y lo
corrido de la vigencia 2018, incluyendo los procedimientos asaciados requeridos.

CRITERIOS: NTC 1SO 9001: 2015, NTC 1SO 14001:2015, ISO/IEC/17025, MECI-MIPG, normatividad, requisitos legales aplicables a la Entidad y procedimientcs asociados requeridos.

METODOLOGIA UTILIZADA:
Revision documental, observacion directa, verificacion de evidencias y entrevistas.

RESULTADOS DE AUDITORIA
Dependencia Proceso
CRITERIO DE AUDITORIA DESCRIPCION HALLAZGO TIPO donde se Responsable
evidencid del hallazgo
En el aplicativo ISOLUCION no se evidenciaron los registros del seguimiento y las mediciones de acuerdo con
las frecuencias establecidas en la Ficha Técnica de los siguientes indicadores:
ISO 9001:2015 "Acatamiento Sentencia Rio monoﬂ — obligaciones DCA" el cual registra frecuencia de seguimiento "Trimestral '
zcz_mmbw 411 y _.mom.m:o de medicién el 30 de septiembre nm moi. . . . o
Literal o‘ ’ “Decisiones de mo:% &n procesos m,m:n__o:mazom el cual registra frecuencia de seguimiento "Mensual" y
PROCEDIMIENTO ultimo reporte a.m Bon_.n_oa el 30 de 2o<_m3c_.m de Nmi. ) . o
FORMULACION. MEDICION _.S.Esmo mm:nia.mwo:o-mon&» Em\c‘. Para Todos" el cual registra frecuencia de seguimiento “"Mensual" y NC 1 ISOLUCION ECS
v m<>_.c>0__02 DE registro nm medicion el uo de Zo<_maua de NE.\.. ) DCA
INDICADORES DE Lo anterior es contrario al ﬁnc_m_a ».A_; literal n. am_ estandar 1SO mooﬁmo;m que establece que "La
GESTION organizacién Qmwm....n» determinar y mgmmw Bm. criterios y los .B&onom (incluyendo el seguimiento, las
Actividades 21 mediciones y los indicadores del desemperio relacionados) necesarios para asegurarse Am la operacion eficaz y
el control de estos procesos" y lo contemplado en la actividad 21 del Procedimiento "126PG01-PRO7
Formulacion, medicion y evaluacion de indicadores de gestion" que contempla el "Cargue de Informacién en
1SOlucién. Incorpora fos resultados de las mediciones y reportes realizados en el aplicativo 1SOlucion*.
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|l CONCLUSIONES

1 El proceso de Evaluacion, Control y Seguimiento cuenta con una estructura documental suficiente y Gtil para soportar y orientar las operaciones relacionadas con los trdmites permisivos
y sancionatorios.

2. La formulacion de los indicadores relacionados con la gestién, producto y resultados son los pertinentes para lograr un 6ptimo sequimiento del desemperio del proceso, pero deben

reportarse y ser evaluados por el proceso de manera periddica.
3. Se destaca el interés y compromiso mostrado por los enlaces SIG del proceso para gestionar aspectos propios de su desempefio en aspectos como Sistema de Administracion de
Riesgos, Plan de Mejoramiento por Procesos y Plan de Mejoramiento Institucional.

4. Es importante realizar un andlisis de los riesgos de la operacion del proceso para asegurar un mejor desempefio y la seguridad de la informacion que produce.

RECOMENDACIONES

1. Es preciso realizar una depuracién de las acciones del plan de mejoramiento contenidas en el aplicativo ISOLUCION y registrar los seguimientos de manera periodica junto con las

respectivas evidendas para determinar su estado y cierre.

2. Realizar la revision de la totalidad de los requisitos legales y reglamentarios y otros requisitos aplicables a fin de registrarlos en la caracterizacion o en los procedimientos asociados.

3. Realizar los reportes de los analisis y seguimientos al estado de avance de los indicadores de las metas del plan de desarrallo y de los proyectos de inversion en el aplicativo
ISOLUCION de acuerdo con la periodicidad definida en la ficha técnica.

4. Realizar el analisis de causas y proponer las acciones correctivas derivadas de las no conformidades y observaciones encontradas.

5. Asegurar que en los reportes de medicion se registre |a fecha en la cual la dependencia responsable de la meta y/o indicador carga la informacion en el aplicativo ISOLUCION, toda vez
que en la actualidad no es posible su identificacion.

)
Elaborado por: \
MIGUEL ANGEL PARDO MATEUS - Contratista - Oficina de Contral Interno - Auditor Lider .
¥
Aprabado por: SANDRA ESPERANZA VILLAMIL MURO?Z - Jefe Oficina de Control Interno Pl u mkgo
: 126PE01-PRO3-F4- V1.0
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