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Introduccion

El Plan Nacional de Desarrollo "Prosperidad para Todos" propende por la ejecucion de
un Buen Gobierno corporativo que le permita a las entidades cumplir su misién y
convertirse en entidades eficientes, eficaces, efectivas, comprometidas con la mejora
continua de sus procesos y con aumentar la satisfaccion del cliente para generar
equidad y lograr el desarrollo del pais. En este sentido el Gobierno Nacional emiti6 la
Ley 872 de 2003 Por la cual se crea el sistema de gestién de la calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios para hacer
evidente su compromiso con la mejora en la prestacion de servicios de las entidades
estatales.

Con el propdsito de evaluar el nivel de desarrollo que ha tenido el Sistema Integrado de
Gestion en IDEAM, el Proceso de Planeacion puso en marcha la ejecucion de este ciclo
de Auditoria Interna al Sistema de Gestidén Integrado con el objetivo de Evaluar la
conformidad de los procesos teniendo en cuenta los requisitos establecidos en la
Norma Técnica de Calidad de la Gestion Publica (NTC GP 1000:2009 y la ISO
9001:2008).

Se llevo a cabo la auditoria interna de calidad al Sistema Integrado de Gestion del
IDEAM, de acuerdo al programa propuesto siendo posible adelantar un trabajo
altamente productivo y enriquecedor tanto para los auditados como para el equipo
auditor.



1 Objetivo de la Auditoria

Auditar los procesos del IDEAM teniendo en cuenta los requisitos establecidos en la
Norma Técnica de Calidad de la Gestion Publica - NTC GP 1000 e ISO 9001:2008, para
determinar su conformidad y nivel de implementacion

2 Alcance de la Auditoria

Esta auditoria aplicé a los Procesos:

1. Planeacion Institucional

2. Gestion de Comunicaciones

3. Cooperacion y asuntos internacionales.

4. Desarrollo y mantenimiento de la infraestructura,
instrumentos y herramientas para el monitoreo.

5. Monitoreo, seguimiento y suministro de datos e
informacion

6. Servicio de la Informacion en tiempo real.

7. Aseguramiento de la Calidad de la Informacion
ambiental

8. Investigacion aplicada.

9. coordinacion técnica y gestion del sistema de
informacion ambiental de Colombia

10. Administracion de recursos fisicos.
11. Gestién Juridica y Contractual.

12. Gestion de recursos informaticos y tecnolégicos

13. Gestién Financiera.
14. Gestion documental.

15. Control disciplinario interno.



16. Gestion y desarrollo del talento Humano.

17. Orientacion al Usuario.
18. Evaluacién y mejoramiento continuo

3 Criterios de auditoria

e Los criterios a considerar en esta Auditoria Interna fueron los establecidos en la
NTC GP 1000:2009 y La ISO 9001:2008

¢ Manual de calidad y documentos vigentes del SGI del IDEAM

e Demaés normatividad vigente y aplicable al IDEAM

4 Metodologia.

La auditoria se desarroll6 satisfactoriamente y sin ningun tipo de inconvenientes. Se
llevaron a cabo las reuniones de apertura, las auditorias a los diferentes procesos y las
reuniones de cierre con los auditados.

Durante las reuniones de apertura se presentd al equipo auditor, el objetivo, criterios y
alcance de las auditorias, se hizo especial énfasis en la explicacién de la metodologia.
Igualmente, se dio el espacio para la presentacion del equipo de funcionarios que
tomaron parte de la reunion de apertura; se definieron los sitios de trabajo, se presentd
la agenda a desarrollarse durante los dias de Auditoria y se definieron los canales de
comunicacioén oficiales durante el ejercicio.

Durante el desarrollo de las auditorias con los procesos determinados, fueron utilizados
basicamente tres métodos; las entrevistas, la observacion y la verificacion de registros.
Las entrevistas se dirigieron especialmente a comprobar el nivel de apropiacién e
interiorizacion de los temas propios del SGI, asi como de los procesos respectivos por
parte de los auditados; se efectuaron preguntas simples sobre conceptos béasicos del
SGI asi como de elementos que conforman la plataforma Estratégica. La observacion
se dirigio especialmente a detectar situaciones de suficiencia o carencia de recursos,
clima organizacional y ambiente de trabajo. En cuanto a la verificacion de registros el
equipo auditor efectud muestreos aleatorios a los registros de los diferentes
procedimientos auditados, se tomaron carpetas de diferentes expedientes y se
seleccionaron algunos de ellos aleatoriamente, asi como también se realizaron pruebas
por trazabilidad para verificar la continuidad de los procesos y de los registros conforme
lo descrito en los diferentes procedimientos.

Durante la reunién de cierre se resalté la amable actitud de todos los funcionarios,
quienes se mostraron dispuestos a colaborar en el desarrollo de las auditorias en todo
momento. Se presentaron a los auditados las fortalezas, debilidades y no
conformidades detectadas por el equipo auditor, e igualmente se resolvieron algunas
dudas de los funcionarios frente a algunos de los hallazgos asi como frente a las tareas
siguientes al desarrollo de la auditoria.



5 Resultados de las auditorias

5.1 Aspectos Positivos

Se presentan a continuacion algunas fortalezas encontradas de manera transversal que
resaltan el trabajo comprometido de gran parte de los Funcionarios y Contratistas del
IDEAM

Se realiza una buena planeacion de las mediciones y seguimientos para la captura
de datos y almacenamiento de los mismos

La organizacion de documentos

El compromiso del personal y su competencia

El acceso a la informacion

Se realiza una buena planeacion de las mediciones y seguimientos para la captura
de datos y oportunidad en el suministro de informacion

El personal y su competencia

La custodia y fiabilidad de la informacion suministrada

Las tablas de analisis diarios de la informacion suministrada

La facilidad de acceder a la informacion en la web

El crecimiento y cumplimiento en estaciones de monitoreo ambiental acorde al plan
de desarrollo nacional

El compromiso y competencia del recurso humano responsable de las tareas de
mantenimiento

La planeacion del mantenimiento y cubrimiento de las diferentes estaciones

La verificacion y seguimiento a los contratos de instalacion de nuevas estaciones de
monitoreo.

Las competencias del personal que esta a cargo del consolidado de la informacion
ambiental.

La planeacién con que se realizan las asignaciones de responsabilidades de la
gestiéon en la Informacién Ambiental.

El seguimiento que se realiza a los sistemas de Informacion Ambiental.

La cobertura de informacion ambiental de los Sub Sistemas ecologicos

Se realiza una buena planeacion de las investigaciones solicitadas

El apoyo en herramientas estadisticas para la complementacion y veracidad de las
investigaciones

Las competencias del personal involucrado en las investigaciones solicitadas

La buena relacion de registros que evidencian la investigacion

Las verificaciones que se le realizan a las investigaciones realizadas

Se tiene manejo del lenguaje de calidad y se evidencia durante la auditoria en varios
aspectos:

Se tiene claridad de los objetivos del proceso

Se ha incrementado el recurso humano para realizar auditorias mas objetivas e
independientes

Se cumple con los programas de auditoria y seguimiento



Se evidencia la capacitacion que se estd dando a todos los funcionarios, en
conocimientos del control disciplinario, sobre todo a las areas operativas en aras de
control disciplinario preventivo. La Ultima campafia sobre preventivo es la de
“erradicacion de anonimos”, cuyo meta es “0”. En el ultimo trimestre se llega al
cumplimiento de la meta. Esta accibn de mejora, como accién preventiva, no se
encuentran documentada en los formatos del procedimiento de acciones
preventivas del IDEAM

Los resultados anuales de la gestién del proceso Control Disciplinario Interno, se
publica en el informe de gestion de la dependencia, en la intranet.

Los auditados muestran como fortaleza que los procedimientos que se llevan a cabo
para el cumplimiento del objeto del proceso se llevan por la norma y lo que
determina la Ley. Asi evidencian en el procedimiento de Gestion bibliografica que
se clasifica solo por lo tematico y que sea pertinente a la misiéon de la Entidad:
cientifica, técnica. Se clasifica segun lo dicho en la normatividad.

Se evidencia en el procedimiento de vinculacion y desvinculacion, el desarrollo para proveer el cargo
de profesional universitario 2044 09, con todos los soportes y firmas tal como se especifica en el
procedimiento.

Se tiene conocimiento y conciencia del mejoramiento que debe surtir en los procesos de gestion y
desarrollo de talento humano y estan encaminados a realizar varios ajustes en la aplicacion de sus
procesos Y en la documentacion que les garantizara control y mejor posicionamiento.

Se tiene especial cuidado en los controles que tiene este proceso, y son
rapidamente mostradas las evidencias. Los controles que se tienen son los
reglamentarios por ley, debido a que debe ajustarse a los requerimientos especificos
de contabilidad, presupuesto.

Asi mismo, se evidencia que los productos/ servicios que no cumplen con los
requisitos se les da tratamiento por la devolucion por Gestidbn documental, en
PQRS, por Orfeo. Se evidencia el tratamiento adecuado dado a los PQR de Gestién
Financiera, de acuerdo a lo establecido en los procedimientos de Gestion Financiera
y en el de PQRs.

Se tienen identificados los riesgos relacionados con el proceso, y su respectivo
control para mitigar el riesgo. Se ha hecho acompafiamiento desde Juridica,
quienes ejercen control para verificar la aplicacion de la normatividad.

Se evidencia que lo que describe que hace su proceso, esta documentado con amplia referencia y se
le da cabal cumplimiento a los procedimientos de 1. Elaboracion, Seguimiento y Modificacion al Plan
de Contratacion y 2. Asistencia Legal.

Los auditados tienen entendimiento total de las salidas del proceso como evidencia
de su servicio y los puntos de control para evitar que se hagan retrocesos o se falle
en la atenciéon de PQRs. Se evidencia con los informes de seguimiento en el
procedimiento de Correo electrénico y tiempos de respuesta.

En los procedimientos se evidencian los puntos de control documentados y el procedimiento que se
estd auditando se evidencia que la persona de mesa de ayuda analiza si cumple o la devuelve,



guedando registro en el sistema "mesa de ayuda™ Numeral 7.5y 8.2.3. Se tienen
identificados los mecanismos de medicion de sus procesos y se les ha hecho
ajustes en los ultimos meses, pasando de 12 indicadores a 8, que miden la gestion y
se reportan mensualmente a Planeacion.

5.2 NO CONFORMIDADES
5.2.1 Hallazgos por Procesos:
A continuacién se presenta el numero de hallazgos de No conformidades por proceso.

RESULTADO AUDITORIA - NO CONFORMIDADES

NUMERALES DE LA NORMA
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Planeacion Institucional 1 1
4%
Gestién de Comunicaciones 0
0%
Cooperacion 0
y Asuntos Internacionales 0%
Desarrollo y mantenimiento de
la infraestructura,
instrumentos y 1 1 2
herramientas para el
monitoreo. 7%
Monitoreo, seguimiento y
suministro de datos e 1 1
informacién 4%
Servicio de la Informacién en 1 1
tiempo real. 4%
Consolidacion, acceso,
disposicion y divulgacion de la 1 1 2
informacién generada por el
IDEAM 7%
Aseguramiento de la Calidad 0
de la Informacién ambiental 0%
Investigacion aplicada. 1 1
4%
Admlnlstra}qpn de recursos 1 1 1 3
ISICOS. 11%
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Gestion Juridica y Contractual. | 1 1
4%

Gestion de recursos 1 1
informaticos y tecnolégicos 4%

Gestion Financiera. 1 1 2
7%

Gestion documental. 1 1
4%

Control Disciplinario Interno. 1 1 1 3
11%

Gestion y cﬁj;r;ﬁl(l)o del talento 1 1 1 3
) 11%

Orientacion al Ciudadano. 1 1 1 1 4
14%

Evaluacion y Mejoramiento 1 1 2
Continuo. 7%
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En el anterior cuadro se puede evidenciar los resultados de la Auditoria por proceso
y por numerales de la norma.

Para mayor ilustracién de los resultados las graficas que se presentan a continuacion
visualizan de manera rapida cual debe

Resultados por Proceso
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Perfil por numeral de los referenciales

AUDITORIA INTERNA- NO CONFORMIDADES
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El nimero de hallazgos no necesariamente representa el nivel de desempefio del
proceso, por lo anterior es necesario consultar los informes individuales, en donde se
registraron las fortalezas y debilidades de cada proceso.

El nmero total de No Conformidades fue de 28, dato que por si solo no tiene una gran
Significancia dado que el nivel de madurez del SGI se encuentra en una etapa de
consolidacion y apropiacién. No obstante si cobrard importancia cuando se compare
con los resultados de otro ciclo de auditorias que el instituto realice en el afio 2015 en
donde se podra establecer la variacion de los hallazgos luego de haber implementado
las acciones y estrategias derivadas de este ciclo.

A continuacion se explican los requisitos que mas tuvieron asociados hallazgos de No
conformidad.

De igual manera se identificaron observaciones las cuales se les debe dar el mismo
tratamiento de las No conformidades fortaleciendo de esta manera el plan de mejora

por Proceso.

El presenta cuadro evidencia al igual que las no conformidades la distribucion por
proceso y por requisito de la Norma.



RESULTADO AUDITORIA - OBSERVACIONES
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Planeacion Institucional 1 1 2
4%
Gestion de Comunicaciones 1 11111 111 1 118115
%
Cooperacién y Asuntos
Internacionales 0%
Desarrollo y mantenimiento de
la infraestructura, 1 1
instrumentos y
herramientas para el monitoreo. 204
Monitoreo, seguimiento y
suministro de datos e 1 1
informacién 2%
Servicio de la Informacién en 1 1 2
tiempo real. 4%
Consolidacion, acceso,
disposicion y divulgacion de la
informacién generada por el
IDEAM 0%
Aseguramiento de la Calidad de 1 1 1 3
la Informacién ambiental
6%
Investigacién aplicada. 1 1
2%
Administracion de recursos
fisicos. 0%
Gestion Juridica y Contractual. 1 1 11114
8%
Gestién de recursos
informaticos y tecnolégicos 1 1 111 1 116 1'/5
Gestién Financiera.
0%
Gestion documental. 1)11(1(1(1(1 1 1 8|15
%
Control Disciplinario Interno. 1 1 1)1 111|612
%
Gestion y desarrollo del talento
1 1 1 3
Humano. 6%
Orientacién al Ciudadano. 1 111 1 1 5| 10
%
Evaluacion y Mejoramiento 1 1 2
Continuo. 4%
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Consolidado por Proceso de las observaciones.

AUDITORIA INTERNA- OBSERVACIONES
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En los procesos que evidencian mayor oportunidad de mejora se debe hacer el
acompafiamiento para la implementacion de las acciones.

AUDITORIA INTERNA OBSERVACIONES
RESULTADOS POR NUMERAL DE LA NORMA ISO
9001:2008 Y LA NTC GP1000:2009

S B N W B~ O




Observaciones por numeral de la norma, tal como se ilustra en la grafica anterior se
concentran en la documentacion, el control de registro y la toma de acciones
correctivas y Preventivas,

Requisitos que obtienen mas hallazgos de No Conformidad

Requisito Comentario
Dentro de este numeral en literal “g” Gestion de Riesgos. Se debe dar mayor importancia a la
4.1 Gestion del Riesgo en el Instituto por lo cual se debe trabajar en la evaluacion Permanente a
través de los planes de Mitigacion Propuestos.
Control de Documentos: Se trata de hacer mayor apropiacion de los documentos
42.3 establecidos y la revision permanente y ajuste con el fin de buscar siempre la coherencia entre
lo que se hace y lo que se hace y la forma establecida documentalmente.
Control de Registros: Se debe tener cuidado con los registros que dan cuenta
424 de la Operacién del proceso, y su control de acuerdo a los criterios definidos
en las TRD (Tablas de Retencién Documental)
8.4 Anélisis de datos. Hay que trabajar mas en formular estrategias que permitan mejorar el analisis
' de datos
85.2 Acciones correctivas es una actividad que se vio muy poco implementada
8573 cuando se identifican hallazgos y oportunidades de mejora, falta la adopcion

de herramientas que permitan identificar y analizar la causa raiz del problema.

6 Oportunidades de mejora por procesos.

1. Planeacioén Institucional:

Enfatizar en el anélisis de datos de los productos que genera el SGI.

2. Gestion de Comunicaciones.

El uso de documentos en fisico contraviene lo dispuesto en el proceso de Control de documentos, ya que
los unicos documentos del Sistema de Calidad aprobados son los que estan en la Intranet. Ademas
contraviene la politica de Cero papel que tiene establecido el IDEAM.

3. Cooperacion y asuntos internacionales.

Se hace necesario mayor analisis de los resultados de los indicadores establecidos. Convenios.




3. Desarrollo y mantenimiento de la infraestructura, instrumentos y herramientas para el
monitoreo.

Se recomienda tener el inventario de instrumentos y equipos con sus respectivos
certificados de calibracion en un archivo a nivel central

Se recomienda hacer ajustes en la identificacion de etapas en las que se recolectan y
almacenan datos para asegurar la trazabilidad de la informacion.

4. Monitoreo, seguimiento y suministro de datos e informacion

Se recomienda hacer ajustes en la identificacién de etapas en las que se recolectan y
almacenan datos para asegurar la trazabilidad de la informacion.

6. Servicio de la Informacion en tiempo real.

Se recomienda asegurar la precision y exactitud de la informacion transmitida
Se recomienda hacer comparaciones frecuentes de la fiabilidad de la informacién

7. Aseguramiento de la Calidad de la Informacion ambiental

Crear sistemas de emisiones o recomendaciones para evitar el error o la no
conformidad (en la emision de resolucion) que susciten quejas y reclamos. Accion a
tener en cuenta para el Protocolo de decisiones de acreditacion M-AC-EA — PCO001,
V.02, 22/11/2014. Se puede establecer como puntos de control dentro de este proceso.

8. Investigacion aplicada.
Se recomienda ir ajustando las competencias del personal involucrado en las
investigaciones para asegurar competencias con lo que el mundo de investigaciones
esta ofreciendo

9. coordinacion técnica y gestion del sistema de informacion ambiental de Colombia.
Considerar validar en todo momento la efectividad de los sistemas de informaciéon ambiental

9. Administracion de recursos fisicos.

Los controles de los procedimientos se encuentran claramente definidos en los
procedimientos documentados. Para evidencia de la auditoria se ve en Orfeo en la
Carpeta de Vigilancia, los estudios previos de Vigilancia y el CDP, los controles
establecidos en el procedimiento Adquisicion, Administracion de Bienes y servicios,
dando total cumplimiento a lo escrito y establecido por normas y procedimientos. Sin
embargo, es necesario reforzar el concepto dentro de lo definido en los procedimientos
y en la evidencia que se debe mostrar, ampliando asi el concepto de para qué es cada
control y como se minimizan riesgos.



10. Gestion Juridica y Contractual.
Hacer la implementacién de los indicadores del proceso

11. Gestion de recursos informaticos y tecnoldgicos

.Conocimiento y aplicacion de los procesos mandatorios de las normas NTC GP 1000 e ISO 9001:2008 y establecidos por el
IDEAM

12. Gestion Financiera.
Se hace necesario la revisién e implementacion de los Indicadores de Gestidn
establecidos dentro del SGI.

13. Gestién documental.

Conocer la ruta en la Intranet de los documentos del sistema de calidad y lo definido
para el Sistema de Calidad, conceptos tales como Politica de calidad y Objetivos de
calidad.

14. Control disciplinario interno.

Conocer la ruta en la Intranet de los documentos del sistema de calidad y lo definido
para el Sistema de Calidad, conceptos tales como Politica de calidad y Objetivos de
calidad.

16. Gestién y desarrollo del talento Humano.

17. Orientacién al Usuario.

Incrementar el conocimiento y aplicacion de los procesos mandatorios de las normas NTC GP 1000 e
ISO 9001:2008 y establecidos por el IDEAM

18. Evaluacion y mejoramiento continuo

Proponer méas acciones preventivas que correctivas al momento de hacer las auditorias



7 Conclusiones.

La Auditoria se realiz6 al 100% de los Procesos. Pese a las No conformidades
Evidenciadas el equipo Auditor encuentra que el Sistema Implementado cumple con
los Criterios de los Referenciales (ISO 9001:2008 vy la NTC.GP 1000:2009 y los
procedimientos establecidos en la Entidad.)

e Se evidencia el compromiso de los funcionarios y contratistas sobre la
importancia de cumplir los requisitos establecidos en las politicas, normas y
procedimientos, sin embargo se requiere fortalecer los controles de
autoevaluacion y revision para que en el dia a dia se refleje dicho compromiso.

Sensibilizar en los numerales de la norma que en este ciclo de auditoria presentaron mayor debilidad

s Gestidn de Riesgos

+ Control de Documentos.

+ Control de Registros.

%+ Acciones correctivas

¢+ Acciones Preventivas

% Manejo de Producto y/o Servicio No conforme (Procesos Misionales)

Acompaniar aquellos Procesos que tienen la mayor ponderacion de Hallazgos:

++» Comunicaciones

+» Gestién documental

+»+ Orientacion al Ciudadano.
% Control Disciplinario

8 Recomendaciones

- Se recomienda trabajar mas en analisis de datos de los indicadores.

- Laentidad debe trabajar mas en eficiencia y efectividad.

- Las mediciones que se realicen como control del proceso deben estar centrada
en controlar el objetivo del proceso.

- No solo hacer analisis de datos cuando se incumplen las metas, se recomienda
hacer andlisis de datos cuando las metas se cumplen en el 100%



-Se recomienda para la vigencia 2015 alinear los indicadores actuales con los nuevos indicadores del Plan
Nacional de Desarrollo 2015 —2018.
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