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| Evaluacién y Control / Oficina de Control Intemo | 2. FECHA: 15 al 27 de diciembre del 2016
1.INFORME N°: | ) 26
3. PROCESO 1 ACTIVIDAD AUDITADA: Evaluacién y controt
4. EQUIPQ AUDITOR: Hoslander Adlsi Saenz Barrera
5. OBJETIVO: Evaluar la conformidad del proceso Evaluacion y Contro! de acuerdo a o establecido por el Sistema de Gestidn Ir de la Superi 1cia de Sociedad qui legales y demas apiicables al proceso

6. ALCANCE DE LA AUDITORIA: Normas tSO 5001 numerales 4.2.3:4.2.4; 8.2.2, 85, GP 1000 numerales 4.1 {G);:4.2.3; 4.2.4;8.2.2; 8.5, ISO 27001 Numerales Anexo A contioles A.11.2.9; A.6.2.1;A.12.6.2; A18.1.3; A11.2.8; MECI modulo
de evaluacion y sequimiento e 1SO 14001 (procure)

7. PERSONAL ENTREVISTADO

Arnulfo Suarez Jefe de la Oficina de Control interno

Rocio Pedrozo, Lola Venegas, Myriam Del Carmen Berdugo, Luis Miguel Delgadillo y Angeta Consuelo Lépez, funcionarios Oficina Control Intemo
8. ASPECTOS FUERTES:

(Capacidad para la atencién de auditorias no p ¥ que son rel tes para el de las funciones de la Entidad.
La constante capacitacion de los auditores en las nuevas normas que se encuentran implementadas en la Entidad.
La objetividad para realizar as auditorias y la mejora continua en cuanto a la redaccion de los hallazgos de tal forma que permiten a los auditados poder realizar analisis de causas e identificar las acciones correctivas de forma mas efectiva.

9. CBSERVACIONES:

1. Aunque en ¢l procedimiento EC-PR-001, define |a entrega del informe de auditoria dentro de los 10 dias habiles siguientes a la real:zamén de la reunién de cierre, los planes de auditoria (EC-F-002}, definen este entiegable en un pericdo
menor, el cual no se cumple en algunos casos, S& recomienda revisar este criterio bajo los lineamientos blecidos en el pr i

2. Se observa que la fista de verificacién (EC-F-004), no est4 diigenciada en su totafidad. No se identifica en algunas preguntas la clasificacién del hallazgo (Si es Observacién o No conformidad), cuando no cumple el criterio evaluado- Se
tienen preguntas las cuales no se registran ninguna observacién lo que pone &n rfiesgo la trazabilidad y veracidad de las listas de verificacian y asi no permite evidenciar si @5 6 na un posible hallazge, asi como se observa que el formato EC-
F-004 Lista de verificacién, fue medificado al incluinle a una lista la i ) ifica de cada , modificindole en su estructura, lo cual es diferente a la estructura de la ultima versién, lo anterior contraviene [o establecido en et
controf de registros.

3. La Entidad dentro de su politica de cero papel, definié unos mecanismos para controlar el uso adecuado del papel, en la revision realizada en el proceso de auditoria se identifico que no se esta dando cumplimiento al uso y consuma
eficiente de los recursos e insumos (PROCURE), especificamente en el uso del papel GINF-PRO-003, se observan documentos impresos como €l caso de la carpeta de Gestion Contractual, en la que se evidencian las impresiones de los
Riesgos con controles en la seccion de Indicadores de Gestion y se repiten en la seccidn de “Evidentias”

4. Con el fin de prevenir el niesgo de uso de documentos obsoletos es importante que se d guen del repositorio ido para el sistema de gestion integral y asi no usar formatos que contienen 10gos anteriores de la Entidad, o
anterior se evidencia en los usados para las listas de verificacion (EC-F-004) y Plan de auditoria (EC-F-002), usados en el proceso PROCESO ANALISIS ECONOMICO Y DE RIESGOS, GESTION JUDICIAL, GESTION DE
INFRAESTRUCTURA FISICA y PROCESO ANALISIS ECONOMICO Y DE RIESGOS

S. En el plan definida para el proceso PROCESOS ESPECIALES no se especifica los criterios de auditoria para verificar en cuanto al cumplimiento de |2 norma ISQ 27001/13 lo que indica que &l alcance de |2 auditoria es a tedos los
numerales de la norma y al revisar |a lista de verificacion se evidencia que solo $€ relacionaron los numerales 8.1 y 8.3, Io cual genera riesgo de incurplimiento del alcance definido.

10. HALLAZGOS
NORMATIVIDAD
ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL HALLAZGO DETECTADO
GP 1000 14001 18001 27001 MECH REQUISITO INT | LEGALES
No se evidencia que la evaluacion de los controles se esté realizando teniendo en| GC-G-002 Guia
cuenta las variables definidas por la Entidad, y |as cuales permiten realizar la de Administracion
evaluacion de forma mas objetiva y sistemética, tal y como se identificd en los| de Riesgos
16 procesos LIQUIDACION JUDICIAL, . GESTION JUDICIAL, GESTION DE
Evaluzcidn de controles INFRAESTRUCTURA FISICA, fo anterior incumple lo definido en la GC-G-002
(Guia de Administracion de Riesgoes en el numeral 8. Evaluacion de los controles
implementados a los resgos por proceso.
[Se evidencic que ios equipos 028372, 022855, 023033 pertenecientes a los) GC-PO-001
funcionarios de la Oficina de Control Interne se encontraron archivos como fotos,| Documentos de
Politicas del SGI musica y videos, lo cual incumpien lo definido en la politica 2.2.41 POLITICA| politicas del SGI
PARA EL USO DE INTERNET, la cual se encuentra en el documenio de politicas|
definido por la Entidad
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- Aunque se tienan p i de control y se estructurd tema para i B Modulo de B
induccién, para el afio 2016 no se pudo evidenciar que fa Oficina de Control evaluacién y
Interno realice sensibilizacion periddica a los funcionarios antiguos y asi lograr saguinients

MECI

construir un habito de mejoramiento personal en autocontrol y auteevaluacion
respensabilidad determinada en el modelo estandar de control intemno al Rol de la)
Oficina de Control Intemo, Auditorfa Intema o quien haga sus veces.

19, CONCLUSION GENERAI.

Si bien en et proceso

para el proceso de evaluacion y control. No obslanle se deben estructurar acciones correctivas que permitan eliminar los

se ob: y 5@ avidenc: h . se ina et grado de o«

del mismo con referenc:a a los requisitos aplicables segun las normas GP1000, 1ISQ 27001 e 1ISO14001 y MECI

|¢ontibuya a ta mejora continua del procese y al mantenimiento del sistema de gestion integrado.

y p ivas a las ob i identificadas, de implementacion

{

12. FIRMAS:

HOSLANDER SAENZ
NOMBRE Y FIRMA; DEL AUDITOR LIDER

ARNU

NOMBRE Y FIRMA: JE TROL INTERNC




