METODOLOGIA PARA LA ETAPA DE IMPLEMENTACION DE LA NORMA TECNICA
DE CALIDAD EN GESTION PUBLICA 2009.

1. Definicion de implementacion

“Conjunto de acciones encaminadas a poner en practica y aplicacion las disposiciones

planificadas y disefiadas por la Entidad”.’

2. Desarrollo de la metodologia de implementacion.

La metodologia que se va a utilizar en la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad es
el ciclo Demming “planear, hacer, verificar y actuar” (PHVA), la cual es una metodologia
dinamica que puede ser aplicada en cada uno de los procesos de la organizacién, las
caracteristicas generales de esta se describen a continuacioén:

o Planear: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de
acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la entidad.

e Hacer: Implementar los procesos.

e Verificar: Realizar el seguimiento y la medicién de los procesos y los productos y/o
servicios respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos propuestos e informar
sobre los resultados.

e Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefo de los procesos.

La aplicacién de esta metodologia, permite gestionar la calidad de los procesos,
identificar los lineamientos requeridos, integrar al personal con los lineamientos de la
organizacion, mejorar la gestién y aplicar acciones correctivas, preventivas o de mejora,
siguiendo un enfoque de evaluacién y retroalimentacion continuo.
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llustracion 1. Metodologia para la implementacion de la norma técnica de calidad en
gestién publica 2009.

A

Fuente: Autores.
2.1. Capacitacion.

La capacitacidn en las organizaciones es de vital importancia porque contribuye al
desarrollo de los trabajadores tanto personal como profesional. La Alcaldia del
municipio de Floresta debe encontrar mecanismos, con el fin de brindar conocimientos,
habilidades y actitudes al personal logrando asi un desempefio 6ptimo, identificando



necesidades y requerimientos de las dependencias asi mismo realizando un monitoreo
permanente al cumplimiento de la efectividad de la capacitacion.

2.2. Elaborar el plan de implementacion.

Este contiene la estructura de todo esquema de accion y propende por el detalle en las
actividades de tipo comunicacional y de divulgacion, haciendo especial énfasis en las
estrategias de comunicacién.

2.3. Divulgar y socializar la documentacion del SGC a implementar

La divulgacion del Sistema de Gestion de la Calidad se debe ejecutar después de la
aprobacion de la documentacion por parte del Comité de Calidad, se recomienda
realizar una reunién con un asesor externo y dicho comité. Los items a tratar son los
siguientes:

2.3.1. Procesos del Sistema de Gestion de Calidad

En esta etapa es necesario el compromiso de todos los servidores publicos, por otro
lado deben ser conscientes del funcionamiento y articulacién del mapa de Procesos, la
mision y visién de la alcaldia del municipio de Floresta, ademas los funcionarios deben
tener claro que un Sistema de Gestidn de la Calidad, siempre estd en una mejora
continua, donde se debe revisar, corregirse y actualizar en forma permanente la
documentacion del sistema. Para llevar a cabo la divulgacion y socializacion de los
procesos del Sistema de Gestion de la Calidad, se recomienda hacer una socializacidén
donde participe el Alcalde, el jefe de oficina de Control Interno y los funcionarios con el
fin de que conozcan y se apropien del mapa de Procesos, la mision y visiéon de la
entidad, asi mismo esta informacién debe ser publicada en los carteles de la entidad.

2.3.2. Politica y Objetivos de Calidad

Se debe realizar una divulgacién de la Politica y los objetivos de la calidad, con el
mayor cuidado, permitiendo el entendimiento y el compromiso de los servidores
publicos de la entidad para el debido cumplimiento. Las estrategias para evaluar lo
anterior pueden ir desde encuestas, evaluaciones por grupos hasta debates sobre la
relacion de la politica y las estrategias planteadas en el plan de desarrollo, de esta



manera se evaluan el grado de entendimiento, aporte y contribucion que tienen las
dependencias de la alcaldia y cada funcionario.

2.3.3. Documentos del SGC.

La documentacién disefiada para la operacion del SGC de la alcaldia del municipio de
Floresta debe divulgarse de manera paulatina, generando espacios que no interfiera
con las responsabilidades de los funcionarios. Es necesario que la entidad defina que
herramientas dispondra para garantizar la consulta de la documentaciéon a los
servidores publicos que asi lo requieran, como son: Socializaciones a cada
funcionarios, ejercicios con los formatos que puede ser (individual y grupal para su
correcto  diligenciamiento), intranet, impresién fisica, pagina web, software
especializado.

2.3.4. Indicadores de los procesos

Respecto a los indicadores del SGC, debe realizarse la divulgacion en aspectos tales
como: Objetivos de calidad, nombre del indicador, tipo de indicador (eficiencia, eficacia,
efectividad), meta, formula y proceso al que corresponde.

La informacién sera divulgada y socializada en un documento de Excel, a todos los
servidores publicos de la entidad, publicas dentro de la entidad, garantizando de esta
manera que la recoleccién y el andlisis de la informacién dentro del SGC se realizara de
manera sistematica y con una adecuada toma de acciones.

3. Control de documentos y Control de registros.

Para describir el Control de documentos y el Control de Registros en la alcaldia del
municipio de Floresta a través de socializaciones a los funcionarios, fue necesario tener
en cuenta los requerimientos que se aplicardn a todos los documentos que sean
creados y/o modificados en la entidad con el fin de normalizar la elaboracién,
aprobacion, revision y control de los mismos, de igual forma se establecieron criterios
para el control de registros en lo relacionado a identificacion, almacenamiento y
proteccidn de estos. Para tal fin se elabor6 el procedimiento para el control de
documentos EV-SGC-P01, el procedimiento para el control de registros EV-SGC-P02 y
la guia de control de registros EV-SGC-GO01.



4. Implementacion del SGC.

Implementar propiamente el SGC, no es otra cosa que la ejecucidén de los procesos,
tanto estratégicos, misionales como los de apoyo y de evaluaciéon de acuerdo con los
que se planificd, para lo cual se debe de disponer de un recurso humano debidamente
capacitado y ubicado de acuerdo con sus perfiles y competencias.

En esta instancia, la alta direccion de la entidad, debe tener claramente definidos los

niveles de autoridad y responsabilidad, de tal manera que a través del representante de

la direccion se han determinado procesos claros de comunicacion interna como
2

externa.

4.1. Ejecucioén de los procesos en forma controlada.

Para la ejecucion de procesos es necesario que los funcionarios conozcan la red de los
procesos e identifiquen claramente a cual pertenecen y cual es su relaciéon con otros
procesos.

5. Seguimiento a la implementacion del SGC.

Después de un tiempo prudencial quien se encargue de la coordinacién del sistema en
la entidad, debera consultar periddicamente ya sea semestral o anual a los funcionarios
si se han conseguido los objetivos propuestos.

Igualmente se recopilan datos para asegurarse que se tiene el proceso y procedimiento
bajo control, resolviendo los problemas que hayan ocasionado desajustes vy
estandarizando finalmente el proceso.

Como factor clave para el seguimiento a la implementacién del SGC, se hace necesario
diligenciar los formatos del SGC debido a que se convierten en la fuente de andlisis de
problemas, e informacién estadistica. Los formatos diligenciados son la evidencia de la
realizacion del proceso y por tanto la conformidad o no conformidad con respecto al
cumplimiento de los requisitos establecidos.

6. Realizar acciones correctivas y preventivas.
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Se debe revisar las actividades que estan impactando de manera positiva al SGC, para
reforzarlas e implementarlas en las dependencias donde el sistema este débil, si se
presenta una falla se realiza acciones correctivas. Si se presente una novedad en:
mapa de procesos, de riesgos, indicadores, observacion de auditorias, se realizan
acciones preventivas. Identificando el hallazgo, registrandolo en el formato de acciones
correctivas y preventivas EV-SGC-F09, luego se analiza, se implementan las acciones a
realizar y se hace seguimiento.



METODOLOGIA PARA PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS
1. Definicion de auditoria:

“una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida
para agregar valor y mejorar las operaciones de la Entidad. Adicionalmente, éste
ayuda a las organizaciones a cumplir sus objetivos, aportando un enfoque
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de
gestion de riesgos, control y gobierno.”

2. Metodologia

La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria interna se
establece partiendo de la programacién anual de actividades, para posteriormente
realizar la planeacion de la Auditoria, la ejecucidn, la comunicacidn de resultados y
el seguimiento a las acciones de mejora. La metodologia sera regida por los
requisitos y lineamientos de la NTC 19011.

2.1. Programacion anual de actividades: comprende desde el
conocimiento y comprension de la alcaldia del municipio de Floresta,
Boyaca, hasta la formulacién del programa anual de auditorias, el cual
establece los objetivos y metas a cumplir por el equipo auditor durante la
vigencia, asi como las actividades que en desarrollo de los roles
establecidos en la normatividad. Esta fase es desarrollada por el jefe de
control interno.

El conocimiento de la alcaldia municipal debe considerar componentes
de direccionamiento estratégico, gestion institucional y administracién de
riesgo como los siguientes:

e Los procesos que conforman el modelo vigente de operacién por
procesos.

e Los trabajos de aseguramiento que ordene la ley para las
entidades publicas.

e Los programas y proyectos que adelante la administracion
municipal, que por su impacto comprometan significativamente
los objetivos de la entidad.

e Servicios de consultoria en las areas de gestion de gobierno,
riesgos y controles.

'INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS —IIA GLOBAL. Marco Internacional para la Practica
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2.2,

2.2.1.

La programacion de las auditorias internas se debe realizar por una
priorizacién de procesos y proyectos mas criticos a auditar, se sugiere
utilizar la matriz de analisis de riesgos.

Finalmente la oficina de control interno o quien haga de sus veces,
formula el programa anual de auditorias internas, cuya finalidad es
planificar y establecer lo objetivos a cumplir anualmente para evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de operacién, control y gobierno.
Este documente debe incluir los siguientes items:

Tabla 1. Items a incluir en programa anual de auditorias internas

Auditorfas internas a los procesos
Auditorias especiales

Actividades de asesoria y acompanamiento

Elaboracién de informes determinados por la ley
Capacitaciones para funcionarios

Atencion a entes de control

Seguimiento a planes de mejora

Determinar tiempos para situaciones imprevistas

Fuente: Autores

Planeacion de la auditoria: luego de la aprobacién del programa anual
de auditorias por parte del alcalde, se comunica por medio de un oficio a
los responsables del proceso a auditar. El jefe de control interno designa
el equipo auditor, que es conformado por funcionarios de caracter
interdisciplinario, y éste inicia con la planeacién de la auditoria siguiendo
el método que se explica a continuacién:

Entendimiento del proceso a auditar: El equipo auditor obtendra
informacién relevante para el andlisis del ambiente de control del
proceso auditable de las siguientes fuentes:

e Plan de desarrollo municipal

e Planes de accién



e Plan indicativo

e Planes sectoriales

e Objetivos, politicas publicas

e Caracterizacion del proceso

e Procedimientos relacionados al proceso
e Manual de funciones

e Indicadores del proceso

e Informe de PQRS

e Partes interesadas

e Existencia de servicios no conformes
e Informacion financiera y presupuestal

Para el adecuado analisis de la informacion se podran utilizar las
siguientes técnicas:

e Entrevistas

e Cuestionarios

e Observacion directa

e Diagramas de flujo

e Graficos

Para el andlisis de los controles del proceso auditable se sugiere
responder a las siguientes preguntas

llustracién 1. Preguntas para analisis de controles

éQué éCémo lo ¢Donde éQuién éCuando
hace? hace? lo hace? lo hace? lo hace?

Fuente: Autores

2.2.2. Programa de trabajo: El equipo auditor con la informacién obtenida en el proceso de
entendimiento define el programa de trabajo, que debe contener:



llustracion 2. Aspectos a desarrollar en programa de trabajo de planeacion de auditoria

®/ //1/ E <

Fuente: Guia de Auditoria para entidades publicas

2.3. Ejecucion de la auditoria: En esta fase se desarrolla el plan de
auditoria previamente aprobado y se ejecutan las actividades definidas
para obtener y analizar toda la informacién del proceso que se audita, lo
cual permite contar con evidencia suficiente, competente y relevante
para emitir conclusiones.? En esta fase se sugieren el siguiente método:

2.3.1. Reunién de inicio: se realiza de acuerdo al cronograma del programa de
trabajo establecido, en esta reunion con los auditados se presenta:
e Integrantes del equipo auditor.
e Objetivos y alcances de la auditoria
e Cronograma inicial
e Personas que entregaran la informaciéon que se requiera en la
auditoria y el procedimiento para solicitarla
e Reunidn de cierre del trabajo de auditoria
2.3.2. Solicitud de informacion: es la obtencién de la informacion y documentos
necesarios para iniciar la auditoria. Los registros fisicos y electrénicos
que soportan el proceso seran una de las fuentes desde donde se
obtienen datos, los cuales deben relacionarse claramente en los papeles
de trabajo. La solicitud de informacién se debe realizar teniendo en
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cuenta los objetivos y alcance de la auditoria y las actividades
contempladas en el programa de trabajo. Los documentos solicitados
poder ser:

e Procedimientos relacionados con el proceso sujeto de auditoria.

e Mapa de Riesgos del proceso.

e Plan de accibn del proceso.

e Planes de mejoramiento.

2.3.3. Determinacién de la muestra de auditoria: Cuando no es posible realizar
una verificacién total de las transacciones o hechos ocurridos en un
proceso, se selecciona una muestra la cual debe ser representativa de
acuerdo con la complejidad del proceso. “El muestreo de auditoria es la
aplicacion de un procedimiento de auditoria a menos del 100% de los
elementos de una poblacién con el objetivo de sacar conclusiones
acerca de toda la poblacién” (Fuente: IIA Global).® Los métodos de
muestre mas comunmente utilizados son:

o Métodos de muestreo estadistico: se basan en la teoria de la
distribucién normal y requieren férmulas para su célculo. Aqui el
auditor puede medir y controlar el riesgo, definiendo el tamano de
la muestra acorde con el nivel de riesgo aceptado.

e Métodos de muestreo no estadistico: incluyen el muestreo
“‘indiscriminado”, donde el auditor selecciona la muestra sin
emplear una técnica estructurada pero evitando cualquier desvio
consciente o predecible, y el muestreo “de juicio”, donde el
auditor incluye un desvio en la seleccion de la muestra. Por
ejemplo: las unidades superiores a un determinado valor, las que
cumplan una caracteristica especifica, las negativas, los nuevos
usuarios, entre otros, que puedan tenerse en cuenta a juicio del
auditor y a partir de los cuales se selecciona la muestra.

Los métodos de muestreo no estadisticos deben estar plenamente
justificados por el equipo auditor antes de su aplicacion, y los resultados
deberan enfocarse en los datos obtenidos de acuerdo a la muestra.

2.3.4. Papeles de trabajo: son documentos elaborados u obtenidos por el
auditor interno, pueden incluir anotaciones, cuestionarios, programas de
trabajo o planillas, las que permitiran la identificacion de su trabajo
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efectuado. Los papeles de trabajo documentan desde la planificacién
hasta la comunicacién de resultados. Los papeles de trabajo que se
pueden utilizar son:

Cronogramas de tiempos de trabajo y asignacion de recursos.
Actas de reuniones del equipo de auditoria interna y de las
reuniones con el auditado.

Cuestionarios utilizados para obtener informacion acerca del
auditado, donde se incluyan obijetivos, riesgos, actividades de
control, entre otros aspectos.

Listas de chequeo, usadas para controlar factores o detalles
involucrados en la ejecucidon de cada auditoria, pueden utilizarse
para la preparacion de las reuniones de apertura y cierre.
Informacién organizacional relevante del auditado como
organigramas, manuales de funciones, manuales de operacion,
procedimientos operativos y financieros.

Notas de observaciones, recomendaciones Yy conclusiones
realizadas por el equipo de auditoria interna.

Comunicaciones finales del trabajo y respuestas de la direccién.

2.3.5. Desarrollo de hallazgos: son el resultado de la comparacion que se
realiza entre un criterio establecido y la situacion actual encontrada
durante el examen a una actividad, procedimiento o proceso. Se
requiere:

Andlisis de datos: Se examina y evalla contra estandares
establecidos, debe permitir al auditor interno emitir una opinién
sobre la efectividad de los controles en relacién a la capacidad de
mitigar el riesgo, asi como el cumplimiento de las normas
relacionadas y aplicables

Redaccién de hallazgos: se debe identificar la condicion, criterios,
causa y consecuencias de los hallazgos.

Reuniones preliminares o previas: de acuerdo a la complejidad de
los hallazgos, realizar durante el transcurso del trabajo de
auditoria reuniones regulares con las personas clave del area
auditada. EI propésito principal sera recabar informacion
suficiente para determinar las observaciones que iran en el
informe definitivo.



2.4.

2.5.

e Reunion de cierre: Al término de la labor de auditoria el equipo
auditor y el auditor, debe reunirse con el responsable del proceso
auditado. Se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

e Presentar los resultados y observaciones del trabajo.

e Presentar hechos que constituyen fortalezas y oportunidades de
mejora.

e Presentar hechos que constituyen exposiciones al riesgo
relevantes

e Determinar plazos para el levantamiento de los planes de
mejoramiento correspondientes.

e Formalizar la reunién mediante la elaboracién de un acta.

Comunicacion de resultados: en esta fase se presentan los resultados
de la auditoria, a través del informe final y se adhieren los planes
mejoramiento. El informe final debe tener en cuenta aspectos
importantes como:

e Se deben incluir los objetivos y alcance de los trabajos asi como
las conclusiones correspondientes, las recomendaciones y las
fechas para el levantamiento a planes de mejoramiento.

e Cuando se emita una opinidon o conclusion debe esta soportada
por informacion suficiente, fiable, relevante y util.

e Es importante resaltar los resultados satisfactorios del trabajo.

e Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras,
concisas, constructivas, completas y oportunas.

El informe final expone las observaciones, conclusiones y
recomendaciones relevantes, es remitido a las partes interesadas,
cuando es una auditoria requerida por el alcalde serd enviado al
consejo de gobierno y al comité del MECI. El informe final debe incluir
fecha y lugar de emisién, firma del equipo auditor y del auditor, y debe
incluir el plan de mejoramiento suscrito por el auditado.

Seguimiento a cumplimiento de planes de mejoramiento: el plan de
mejoramiento se suscribe con el informe final. Si por la complejidad del
hallazgo, no logra suscribirse con el informe final, el auditado tiene ocho
dias (8 dias) calendario para suscribirlo. La oficina de control interno
podra asesorar acerca de la formulacién de planes de mejoramiento, la
auditoria sera cerrada cuando se suscriba el plan de mejoramiento.



La oficina de control interno verificard cada seis meses el cumplimiento
de los planes de mejoramiento suscritos con los diferentes érganos de
control y con la oficina de control interno, con base en la normatividad
vigente. El seguimiento a los planes de mejoramiento se realizard
mediante la verificacion de las actividades planteadas en cada accion
correctiva, utilizando para ello las técnicas de auditoria adecuadas de
acuerdo con la complejidad del plan de mejoramiento o el volumen de
informacion. El seguimiento a los planes de mejoramiento debe verificar:

El grado de cumplimiento de las acciones correctivas.

Los logros mas importantes obtenidos con las medidas
adoptadas.

Las recomendaciones que no hayan sido implantadas
detallando cada una, las causas que aduce el auditado como
justificacion de la falta de implantacion. En caso de que la
recomendacion estuviera parcialmente implantada, se hara una
lista de las acciones pendientes y se explicara los motivos por
los que no fueron cumplidas.

El impacto que ocasiona la falta de su implementacion.

Un detalle del “plan de accién” que debera ejecutar el proceso
auditable para regularizar la situacion revelada.
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