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ID DE LA AUDITORIA:  

AI-05-2020   

 

PROCESO A AUDITAR: 

GESTIÓN DE LA PLANEACIÓN INSTITUCIONAL  

UNIDAD ORGANIZACIONAL: 

OFICINA DE PLANEACIÓN 

FECHA DE AUDITORIA: 
Planeación: 2020-08-03 a 2020-08-14; Ejecución: 2020-08-18 a 2020-08-21 
Informe: 2020-08-24 a 2020-09-04 

OBJETIVOS DE LA AUDITORÍA: Verificar el cumplimiento normativo en la formulación, implementación, 
evaluación y seguimiento de los proyectos de inversión, la programación y asignación de recursos para el 
logro de los objetivos estratégicos en el Proceso de la Planeación Institucional y la efectividad de los 
controles existentes, evaluación de los riesgos, cumplimiento de indicadores y los planes de mejoramiento 

o acciones de mejora, para el fortalecimiento de la gestión institucional.  
AUDITOR LÍDER:  

Helver  Anthony Ocampo Ortiz 

AUDITOR(ES) ACOMPAÑANTE(S):  

Tania Michelli Perdomo Morales 

 

A continuación se presentan las no conformidades y un resumen de las fortalezas y evidencias de la 
Auditoria al Proceso de Administración del Sistema Integrado de Gestión, así como la conclusión 
registrada en el informe original para la vigencia 2020. 
 

 

FORTALEZA(S) 

Los ajustes realizados al Plan Estratégico 2019 – 2022 relacionados con objetivos, iniciativas e indicadores y 
la matriz de objetivos estratégicos (una iniciativa estratégica para un objetivo estratégico) y la realización de 
actividades de difusión en temas de Planeación Estratégica en las Seccionales Meta, Tolima, Córdoba y 
Caldas, con el fin de afianzar conceptos y fortalecer habilidades en los funcionarios. 
 

 

DESCRIPCIÓN DE HALLAZGOS  

 

NO CONFORMIDAD No. 1 

Descripción: 

En la implementación de las acciones para las no conformidades del proceso de Gestión 
de la Planeación Institucional, no se realizaron seguimientos oportunos que permitieran 
una gestión eficaz que evitará el vencimiento de las acciones propuestas, la evaluación 
de la eficacia y él logró de la mejora continua del proceso. 
 

Evidencia objetiva 
(más relevante) 

No conformidades de vencidas por concepto de: Auditoría anterior números (1534, 
1535, 1537, 1539, 1540), Mapa de riesgos número (575), Evaluación ONAC número 
(418) y Satisfacción del Cliente números (320 y 322). 
 

 

NO CONFORMIDAD No. 2  

Descripción: 

La información que se encuentra publicada actualmente por la Oficina de Planeación en 
la intranet y el portal web del instituto, se encuentra desactualizada, o no ha sido 
publicada, dicha información no es apta para el uso por las diferentes partes interesadas 
pertinentes al proceso de Gestión de la Planeación Institucional. 
 

Evidencia objetiva 
(más relevante) 

Se evidenció información publicada en la intranet institucional desactualizada 
relacionada con Portafolio, videos tutoriales, planes de mejoramiento, indicadores de 
ejecución primer año del plan estratégico, indicadores de cumplimiento planes 
operativos.  
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NO CONFORMIDAD No. 3  

Descripción: 

La información documentada no está siendo revisada y aprobada oportunamente, para 
asegurar la adecuación y el cumplimiento continúo con los requisitos aplicables para el 
Proceso de Gestión de la Planeación Institucional. 

Evidencia objetiva 
(más relevante) 

No se dispone de información actualizada como; la Caracterización (Gestión de la 
Planeación Institucional); el Instructivo (…Tablero de Control de la Planeación); y 
Procedimientos (Junta Directiva), varios de ellos se encuentran en estado borrador. 
 

 

NO CONFORMIDAD No. 4 

Descripción: 

No se allegó para la auditoría la identificación de partes interesadas y partes interesadas 
pertinentes sus requisitos y mecanismos de seguimiento, para los procesos misionales, 
subsistemas y/o demás grupos que establece el procedimiento de Planeación 
Estratégica. 

Evidencia objetiva 
(más relevante) 

Se allegaron únicamente para la auditoría las partes interesadas y requisitos de los 
laboratorios de Genética y Genética contrato ICBF 
 

 

NO CONFORMIDAD No. 5 

Descripción: 
No se suministraron evidencias que justifiquen la eliminación y/o creación de nuevos 
riesgos para el Proceso de Gestión de la Planeación Institucional. 

Evidencia objetiva 
(más relevante) 

No se allegó para la auditoria el registro de la justificación de adecuación y pertinencia 
para la eliminación y/o creación de los riesgos establecidos para el proceso de Gestión 
de la Planeación Institucional, información necesaria para evaluar la efectividad de los 
controles que aseguraron estos cambios. 

   

NO CONFORMIDAD No. 6 

Descripción: 

Revisada la ejecución de los proyectos de inversión de la vigencia 2019, se evidenció 
que las reservas presupuestales alcanzaron un 43%, sobrepasando el 15% permitido 
por la normatividad vigente. 

Evidencia objetiva 
(más relevante) 

Se observó que, de acuerdo con el Informe de Ejecución Presupuestal a diciembre 31 
del 2019, se constituyó una reserva presupuestal por valor de $17.725.905.742 
correspondiente al 43% del total del Presupuesto de Inversión asignado al Instituto, el 
cual fue de $41.081.625.998, dicho porcentaje supera al máximo establecido por Ley 
correspondiente al 15% ($6.162.243.899). Esta situación puede conllevar a posibles 
recortes presupuestales. 

 
 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 

Se definieron para esta auditoría oportunidades de mejora en temas como: 
1. Planes operativos 
2. Proyectos de inversión 
3. Liderazgo y compromiso 
4. Contexto Estratégico Institucional 
5. Políticas. 
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CONCLUSIONES DE LA AUDITORÍA 

Evaluado el proceso de Gestión de la Planeación Institucional, se concluye que se está dando cumplimiento 
a lo normativo en lo relacionado con la formulación, implementación, evaluación y seguimiento de proyectos 
de inversión y asignación de los recursos para el logro de los objetivos estratégicos, sin embargo se 
encontraron debilidades en seguimientos a los planes operativos y planes adaptación que incumplieron las 
metas y la ausencia de registros en las actividades de algunos proyectos de inversión. 
 
En relación con la efectividad de los controles existentes es necesario ajustar los controles definidos para 
el cumplimiento de los planes operativos y el seguimiento a los proyectos de inversión. 
 
Respecto a la  evaluación de los riesgos se pudo evidenciar  eliminación de los riesgos establecidos para 
vigencia 2019 en lo relacionado con los proyectos de inversión y planes operativos y no evidenciaron los 
controles o evaluación de la eficacia de las acciones para dicha eliminación, riesgos que persisten para esta 
auditoría porque (algunos planes operativos no cumplieron las metas, hubo ausencia de registros en las 
actividades de algunos proyectos de inversión y la falta de control a los porcentajes de ejecución 
presupuestal no ejecutados o con baja ejecución). 
 
Con relación a los indicadores no se reportan en el aplicativo isolución: mediciones para el primer y 
segundo trimestre de 2020, correspondientes a la Ejecución del Plan Estratégico, Cumplimiento de Planes 
Operativos y Avance financiero, Físico y de Gestión de Proyectos de Inversión,  
 
Respecto del tratamiento de las acciones de mejora, se evidencio  falta seguimiento y evaluación de la 
eficacia para  las acciones correctivas, preventivas y de mejora, por vencimiento de las mismas y la 
recurrencia de hallazgos de auditoría. 
 
Finalmente, se debe mejorar en efectividad de la comunicación interna y externa para el uso de las partes 
interesadas y partes interesadas pertinentes con información documentada actualizada y fácil acceso, así 
mismo actualizar oportunamente los documentos del proceso para que estén disponibles y sean idóneos 
para su uso cuando y donde se necesiten, aspectos importantes en la realización del direccionamiento 
estratégico y el cumplimiento continuo de los requisitos aplicables. 

 

Con ocasión de la emergencia sanitaria COVID-19 en todo territorio nacional, esta auditoría realizó en la 
totalidad la etapa de ejecución en forma remota, utilizando las herramientas (Google Calendar) con 
videoconferencia) y mediante revisión documental aplicando el protocolo de roles para la realización de 
Auditorías Remotas en el INMLCF. 
 

 

AUTOR LÍDER DEL INFORME (Nombre y firma) FECHA DE ELABORACIÓN 

HELVER  ANTONY OCAMPO ORTIZ               
 

2020-08-21 

 


