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COMUNICACION INTERNA
PARA: MONICA PATRICIA OSPINA LONDONO
Directora General
COMITE INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO
DE: ADRIANA BELLO CORTES

Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO: Informe Final Auditoria Interna al Sistema de Gestién de Calidad

Respetados doctores:

De manera atenta les informo que en cumplimiento al Plan Anual de Auditoria y de acuerdo con el
procedimiento de Auditoria Interna, se remite el Informe Consolidado de Auditoria al Sistema de
Gestion de Calidad, que contiene los hallazgos evidenciados por la firma de auditoria Services and
Solutions. Es de anotar que a los lideres se les remitira el Informe de auditoria especifico para cada
proceso evaluado.

Cordialmente,

ADRIANA BELLO CORTE
Jefe Oficina de Control Interno

Anexo: Informe en trece (13) folios

o Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - ICFES
Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogota - Colombia e Lineas de atencion al usuario: Bogota (+57 1) 484 1460
mejor saber Linea gratuita nacional: 01 8000 51 9535 e www.icfes.gov.co o@|CFESCO| icfescol o ICFES ICFEScol
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Fecha de emision:

17 de septiembre de 2020

Reunion de Apertura

Ejecucion de la Auditoria Reunion de Cierre

Dia

07

Mes

09

Ano

2020

07/09/2020 10/09/2020
D/M/A_ | M3t v A

Desde Dia| 10| Mes | 09 | Afo | 2020

Proceso / Programa /

Proyecto auditado:

e PDE-Planeacion y Direccionamiento Estratégico.

¢ GPE-Gestion de proyectos de evaluacion.

o GCO-Gestién de Comunicaciones.

o GDC-Gestion de disefio y construccion de instrumentos de evaluacion.
o GAIl-Gestién de aplicacién de instrumentos de evaluacion.
o GCP-Gestion de calificacién y publicacion de resultados.
o GAD-Gestion de andlisis y divulgacion.

o GDI-Gestién de investigaciones.

e GTH-Gestion de Talento Humano.

o GAB-Gestion de abastecimiento.

o GFI-Gestion financiera.

o GTI-Gestion de tecnologia de informacioén.

o GJU-Gestién Juridica.

e ATC-Atencion al usuario.

o GDO-Gestion documental.

e CSE-Control y seguimiento.

Objetivo de la Auditoria:

A continuacién, se relacionan los Objetivos de la auditoria interna:

e Verificar la conformidad del sistema de gestién de calidad respecto
al cumplimiento de los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2015,
frente a los procesos y lineamientos propios establecidos por la
entidad.

e Determinar la capacidad del sistema de gestidn para asegurar que la
organizacién cumple los requisitos legales, reglamentarios y
contractuales, aplicables al alcance del sistema de gestion.

e Determinar la eficacia del sistema de gestion para asegurar que la
organizacioén puede tener expectativas razonables con relacion al
cumplimiento de los objetivos especificados.

o |dentificar areas de mejora potencial del sistema de gestién.

Alcance de la Auditoria:

Disefio y aplicacion de evaluaciones, analisis y divulgacion de informacion y
gestion de investigacion sobre los factores que afectan la calidad de
educacion en todos sus niveles, asi como, la prestacion de servicios de
evaluacioén de conocimientos, competencias y aptitudes.

Criterios de la Auditoria:

NTC-ISO 9001:2015.

Manual sistemas de gestién-PDE-MNOOL1.
Mapa de riesgos Icfes 2019-2020-

Plan anual de auditoria/afo anterior (2019).

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO




icF V INFORME DE AUDITORIA Codigo: CSE-FT004
mejorsaberD

CONTROL Y SEGUIMIENTO Version: 003

CLASIFICACION DE LA

INFORMACION m Poblica ] (Clasificada -  Reservada

¢ Normograma Icfes.
e Decreto 1075 de 2015, Ley 1394 de 2009.

e Caracterizaciones de procesos:

PDE-CRO001 Planeacion y Direccionamiento Estratégico.
GPE-CRO001 Gestion de proyectos de evaluacion.

GCO-CR001 Gestion de Comunicaciones.

GDC-CRO001 Gestion de disefio y construccion de instrumentos
de evaluacion.

GAI- CR001 Gestién de aplicacién de instrumentos de
evaluacion.

GCP-CR001 Gestién de calificacion y publicacién de resultados.
GAD-CRO001 Gestion de andlisis y divulgacion.

GDI -CR001 Gestién de investigaciones.

GTH-CRO001 Gestion de Talento Humano.

GAB-CRO001 Gestion de abastecimiento.

GFI -CR001 Gestion financiera.

GTI -CR001 Gestion de tecnologia de informacién.
GJU-CRO001 Gestioén Juridica.

ATC-CRO001 Atencion al usuario.

GDO-CRO001 Gestion documental.

CSE -CR001 Control y seguimiento.

AN NN

\
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METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO DE LA AUDITORIA

En la auditoria interna se asegurd el cumplimiento de los lineamientos definidos en el procedimiento CSE-PR001
de auditoria interna del Icfes y la norma 1SO: 19011:2018, esta se realiz6 a través de entrevistas con los lideres de
proceso, observaciéon y analisis de la documentacién correspondiente, la cual se validé a través de muestreos
aleatorios con el fin de evaluar el cumplimiento del criterio que se esté evaluando, a continuacién, se detallan las
actividades ejecutadas.

1. PLANEACION AUDITORIA INTERNA:

a. Definicién el sistema de gestion a auditar: Sistema de gestién de calidad bajo el marco de la norma
ISO 9001:2015.
b. Definicion del plan de auditoria: para la definicion del plan de auditoria interna, se determinaron los
siguientes criterios:
e Procesos por auditar
e Obijetivo de la auditoria
e Alcance
e Criterios, marco regulatorio y fuentes de informacion
e Cronograma de ejecucion de la auditoria interna.
c. Notificacion del equipo auditor.
d. Reunién con el equipo auditor: Esta reunion se realizé con el fin de coordinar y dar los lineamientos
sobre la ejecucion de la auditoria interna.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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Preparacion de los documentos de trabajo: Solicitud y analisis de la documentacion de cada
proceso, y elaboracion de las listas de verificacion (chequeo), por parte del equipo auditor previo a la
realizacion de la auditoria interna.

Envio del plan de auditoria: el equipo auditor envid el plan de auditoria a las partes interesadas para
su revisién, aprobacién y comunicacion a los lideres de proceso correspondientes. Este plan de
auditoria contiene el itinerario detallado por proceso.

2. EJECUCION AUDITORIA INTERNA:

a.

e

Reunidén de apertura: se realiz6 la reunion con las partes interesadas con el fin de socializar el detalle
del plan de auditoria referenciado incluyendo el itinerario, asi mismo se analizé, los posibles ajustes,
sin presentarse cambios.

Ejecucion de auditoria por proceso:

Se realiz6 la auditoria interna a través de entrevistas con los lideres de procesos y equipo de trabajo,
solicitando y recolectando informacién base que permitié evidenciar el cumplimiento de los requisitos
definidos en la norma I1ISO 9001:2015 y los de la organizacion. Lo anterior permitié verificar el correcto
desempefio y eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Verificacién del cumplimiento de: Roles y responsabilidades, toma de conciencia, documentacion de
cada proceso (evidencias), implementacion y seguimiento de actividades definidas en el manual de
sistemas de gestion PDE-MNO0O1, caracterizaciones entre otros.

Tratamiento de acciones correctivas, preventivas o de mejora, incluyendo analisis, seguimiento y
ejecucidn por proceso.

Nota: se contd con la asistencia de un equipo de auditores observadores de la oficina de control
interno y de la oficina de planeacién durante la ejecucion de la auditoria de cada proceso.
Reuniones de pre cierre de auditoria: antes de finalizar el ejercicio diario de auditoria interna por
proceso, el equipo auditor compartié de manera general fortalezas y cumplimientos de los numerales
de la norma ISO 9001:2015, oportunidades de mejora y posibles no conformidades.

Preparacion de informe de auditoria: El equipo auditor estructura el informe de cierre en el formato
cse-ft004_informe_de_auditoria__v3 informando el resultado de la auditoria al lider del sistema de
gestion de la calidad.

Reunidn de cierre: Se realizé reunion de cierre con los lideres de proceso en donde se formalizaron
los hallazgos de fortalezas, oportunidades de mejora y no conformidades identificados durante el
ejercicio de la auditoria interna.

LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones durante el ejercicio de auditoria.

RESULTADO DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS

FORTALEZAS SISTEMICAS

e Los auditados y el equipo de trabajo de los procesos, demostraron competencia y preparacién durante
el ejercicio de auditoria.

e Se evidencia la alineacion de los procesos que hacen parte del Sistema de Gestién de Calidad, con la
planeacioén estratégica definida por el instituto.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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Se evidencia que los lideres de proceso tienen precision en la articulaciéon que presentan las acciones
que desarrollan sus procesos y procedimientos para dar cumplimiento de forma asertiva a la politica de

calidad del ICFES.

Durante el desarrollo de las auditorias realizadas en los procesos, se observé la estructuracién e
implementacion de programas institucionales enfocados al mejoramiento y soporte del Sistema de
Gestion de Calidad tales como: La familia ICFES se extiende a tu hogar, Programa de capacitacion
PAE, martes de tecnologia (por €j. consejos para teletrabajo), boletines tiempo de saber (viernes),
miércoles de planeacion, entre otros.

CONSOLIDADO DE FORTALEZAS

ITEM

PROCESO

FORTALEZAS CANT

PDE-Planeacion y
Direccionamiento
Estratégico

e Se evidencia el plan estratégico institucional 2020 el cual detalla el ejercicio
completo realizado para la estrategia a implementar para el cuatrienio 2020-
2023 de la organizacion, asi mismo se identifican ejercicios practicos como
entrevistas de personal técnico, expertos nacionales e internacionales en
temas de evaluacidn de la educacion, asesores ministerio de educacion,
entre otros, los cuales permiten tomar buenas préacticas del sector y mejorar
en los temas aplicables al instituto, incluyendo los requisitos definidos por la
norma 1ISO9001:2015.

Evidencia: Plan Estratégico Institucional - PEI 2020-
0223 https://www.icfes.gov.co/documents/20143/514114/Plan%20Estrat

eqico%20Institucional%202020-2023.pdf, por la cual se adopta el Plan
Estratégico Institucional 2020-2023, mediante la Resolucion 095 de 2020.

v' Matriz andlisis de factores y/o eventos que afectan el contexto estratégico

e Se cuenta con una adecuada comprension de la institucién y su contexto
tanto interno como externo, lo que permitié elaborar una hoja de ruta de
indicadores retadores y que permitan soportan el cumplimiento de la
estrategia.

Evidencia: Plan Estratégico Institucional - PEI 2020-
0223 https://www.icfes.gov.co/documents/20143/514114/Plan%20Estrate 4
gico%20Institucional%202020-2023.pdf, por la cual se adopta el Plan
Estratégico Institucional 2020-2023, mediante la Resolucion 095 de 2020.

institucional, con fecha: 16/03/20.

e Se evidencia el respectivo despliegue de la planeacién estratégica y sus
objetivos y politica de calidad, mediante reuniones sistematicas (mensuales)
con el equipo de gestores de desempefio, lo cual permite contar con la
alineacion respectiva con los lideres de procesos que hacen parte del
Sistema de gestién de calidad.

Evidencia: Actas de reunién (COD: PDE-FT001) de fechas:
28/02/19,20/03/20,29/05/20, 29/06/20,20/06/20,02/07/20.

e La existencia de un equipo multidisciplinario denominado “Grupo gestor”
perteneciente al proceso de planeacién y direccionamiento estratégico, el
cual coordina con los gestores de calidad de cada proceso logrando
fortalecer el Sistema de Gestion de Calidad.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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Evidencia: Grupo Gestor de desempefio Institucional (PPT) de fecha:
26/03/2020.

GPE-Gestioén
de proyectos
de evaluacion

e La linea de nuevos proyectos ha generado ingresos considerables al
instituto, como resultado del conocimiento y manejo del sistema de gestion
de calidad del instituto por parte de los responsables, asi como la aplicacion
de los procedimientos asociados al proceso: GPE-PR001-Seguimiento y
cierre de proyectos de evaluacion, GPE-PR002-Asignacién de recursos
financieros a proyectos de evaluacion, GPE-PR003-Gestion comercial de
proyectos de evaluacion.

Evidencia: Actas de Revision gerencial realizada en tres sesiones con
fecha: 1 sesion 14/08/2020, la 2 sesion 21/08/2020 y la sesion 3 el
28/08/2020

e El proceso presenta buen manejo de la gestién documental, evidenciandose
la correcta disponibilidad y consulta de la informacion en tiempo real.
Evidencia: Proyectos INPEC, MIN VIVIENDA, digitalizados en su
totalidad.

GCO-Gestion de
Comunicaciones

¢ Se evidencia el soporte transversal que prestan a los procesos del instituto,
relacionados con las estrategias de comunicacion que apoyan el desarrollo
del sistema de gestion de calidad.
Evidencia: Boletines internos y externos, despliegue en redes sociales
(Facebook, Instagram, Twitter): Presentacién con detalle de divulgacién a
externos e internamente fotografias y videos.

e Alta interaccién con el portal WEB del instituto manteniendo informacién de
importancia para partes interesadas internas o externas.
Evidencia: https://www.icfes.gov.co/

e Seguimiento y medicién realizada a las comunicaciones externas en el cual
se refleja cumplimiento de las metas propuestas y su respectivo andlisis, asi
mismo las observaciones que aplican para mejorar la gestién del proceso.
Evidencia: archivo de Excel: Informe de indicadores OACM trimestral, con
fecha: 2020.

GDC-Gestioén
de disefio y
construccion
de
instrumentos
de evaluacion

eEn el procedimiento de Produccién de editorial de instrumentos de
evaluacion -GDC-PR005, se evidencia un adecuado control operacional y
seguimiento a las actividades del proceso, por parte del personal
responsable.
Evidencia: informe de seguimiento a la seguridad del Banco de Pruebas
e items correspondiente al primer y segundo trimestre del afio en curso,
realizado por Nubia Rocio Sanchez Martinez, Subdirectora de Produccién
de Instrumentos.

¢ Las acciones tomadas para garantizar la continuidad de las pruebas Saber
Pro y TyT exterior, en un escenario de emergencia sanitaria, logrando el
cambio de la modalidad de la realizacién de la prueba, pasando de lo
presencial a la modalidad virtual.
Evidencia: Resolucién 000299 de fecha 10/07/2020, Acta de reunién (COD:
PDE-FT001) de fecha: 15/07/2020.

GAI-Gestion
de aplicacién
de
instrumentos
de evaluacion

¢ Al ser un proceso misional del instituto, se evidencia la correcta planeacion
y ejecucioén de toda la cadena de valor del proceso (produccién, empaque,
distribucion y seguimiento) que soportan el desarrollo de las diferentes
pruebas que aplica el instituto.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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Evidencia: Contrato 354 de 2019 con el operador logistico Servientrega
S.A, Informe de ejecucion contractual (COD: GAB-FT008) con
fecha:03/07/2019, FT certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del
bien y/o servicio contratado (COD: GAB-FT006) con fecha: 07/2019.

¢ Se evidencia la implementacién de controles por parte del proceso, que
garantizan el cumplimiento de la publicacién de resultados de forma
confiable y oportuna, cumpliendo con las fechas establecidas por resolucion.
Evidencia: Minutograma Prueba Saber Pro y TyT 2019, con fecha: | 1
20/01/2020.
Comunicaciones internas entre procesos mediante correo interno
institucional con fechas: 24/07/2020,06/08/2020,14/08/2020,18/08/2020.

GCP-Gestién
de calificaciéon
y publicacion
de resultados

¢ Se evidencia informe de gestidn del cambio implementado autbnomamente
por parte del proceso en donde se realiza la documentacién asociada a la
emergencia sanitaria COVID-19, asi mismo, se respalda el impacto de la
emergencia con acta de reunién con el proveedor Magin Comunicaciones,
haciendo referencia al numeral 3. Analisis del cambio a la modalidad virtual
de los eventos y aspectos legales.

GAD-Gestion Evidencia: Archivo Word-Marco de la estrategia de divulgacion 2020

de andlisis y (autogestién-cambio). 2

divulgacion v Acta de reunién con operador logistico (COD-PDE-FT001) con fecha
29/04/2020.

e Se evidencia amplio conocimiento y manejo del sistema de gestion de
calidad del instituto, tanto por parte del lider del proceso como del equipo de
trabajo asignado al proceso, en la aplicacion de los procedimientos
asociados.

Evidencia: Observacion durante la auditoria.

e La generacién de conocimiento a la comunidad educativa como resultados
de los proyectos de investigacion implementados y gestionados por parte
del proceso, asi como los espacios de socializacién de esta informacién a

GDI-Gestion de través de los seminarios planeados.

investigaciones Evidencia: Proyecto: Conflicto armado y rendimiento académico en | 1
Colombia adjudicado por convocatoria de investigacion a la Universidad del
Tolima.

v Acta de comité (COD: PDE-FT-001) con fecha
07/05/2020,26/05/2020, 30/07/2020.

e La integralidad de los programas que se desarrollan en las diferentes
dimensiones del talento humano de la institucion (ser, saber, hacer), con el
objetivo de gestionarlo eficientemente.

Evidencia: Archivo Word con socializacion programa PAE con fecha:
28/08/2020- formulario de inscripcion, PDF Version final 2020-Plan de

GTH-Gestién accion PIC Plan Institucional de Capacitacion, Programa coro de lo
de Talento presencial a lo virtual (bienestar) Link del producto virtual realizado en las | 2
Humano clases del coro: https://youtu.be/bet0-SGKxMA

v SST: PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE BIOSEGURIDAD DE
REGRESO AL ICFES (ppt con fecha: Junio del 2020), sesion virtual:
01/06/2020, Escuela Cuello y Espalda 10/07/2020. Seguimiento diario de
condiciones de salud de los colaboradores a través de encuestas
disefiadas por el proceso, asi mismo se aprob¢ la contratacion de un

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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practicante para asegurar el seguimiento respectivo (Regreso del 20% de
la planta a trabajo presencial/ turnos por dependencia).

Oportunidad en la publicacion de la planeacién en la dimension de talento
humano la cual se encuentra en el portal de transparencia del Icfes, alineado
a la planeacion estratégica del instituto permitiendo soportar los siguientes
planes: Plan de prevision de recurso humano 2020, plan anual de vacantes
2020, plan de bienestar e incentivos 2020, entre otros.

Evidencia: https://lwww.icfes.gov.co/dimension-de-talento-humano

10

GAB-Gestién
de
abastecimiento

La gestidn transversal realizada a través de 14 procedimientos que soportan

las actividades de los demas procesos del instituto.
Evidencia: PPT- Plan anual de adquisidores con fecha junio 2020,
Contrato de Servientrega 354 (Minuta con fecha 16/05/2019, lista de
chequeo (COD: GAB-FT016), informe (CODG: GAB-FT006) con fecha
Julio 2019, Contrato de prestacién de servicios de aseo 383-
Serviespeciales SAS con fecha 25/06/2019, lista de chequeo (COD:
GAB-FT016) afio 2019.

11

GFI-Gestion

Toma de acciones a tiempo, que permitieron reducir el impacto a los

indicadores financieros como consecuencia de emergencia sanitaria,

evidenciando un buen manejo de la gestién del cambio del proceso.
Evidencia: Circular N0.014 de 28 de agosto de 2020.

financiera .

Adecuada planeacién de las obligaciones legales y tributarias, asi como sus
respectivos cambios, lo que permite tener un adecuado control en los
entregables definidos para el proceso durante el afio 2020.
Evidencia: Calendario tributario 2020 y las respectivas modificaciones
derivadas de la emergencia sanitaria.

12

GTI-Gestién de
tecnologia de
informacion

Se evidencia la estrategia de implementacion del proceso de innovacion,
con el objetivo de migrar a la aplicacion de pruebas de manera digital, siendo
parte del plan de contingencia en atencién a la emergencia sanitaria.

Evidencia: reunién plan de accion innovacion en donde se registra el

diagnostico actual y las propuestas de accién de mejora “ Plan de accion

con fecha: 30/03/2020, reunién convocada por Carlos Alberto Sanchez”;
asi mismo PPT “Mesas estratégicas pruebas electrénicas” con fecha:

27/04/2020 -, Plan de actividades y lineas de trabajo con el respectivo

seguimiento, algunas de las cuales se detallan a continuacion:

v' Revisar las capacidades internas del ICFES para la elaboracion de
pruebas electrénicas en todo el ciclo de la prueba.

v'  Identificar qué pruebas y con qué prioridad queremos realizar
aplicacién electrénica.

v Identificar las investigaciones y experimentos que necesitamos
desarrollar internamente para continuar el transito hacia las pruebas
electrénicas.

v Definir e implementar estrategias de innovacion para realizar pruebas
con el uso de medios digitales y electrénicos.

Planes de concientizacion y sensibilizacién de seguridad, relacionado con
temas de incidentes y eventos (uso indebido de informacién afio 2019),
comparendos pedagogicos, martes de tecnologia boletines tiempos de
saber (viernes), con el objetivo de comunicar la gestion y proteccion de los
activos de informacién en la entidad y fortalecer las politicas de Seguridad y
privacidad de la Informacién

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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Evidencias: - PDF (13 Paginas) - PLAN DE SENSIBILIZACION Y
COMUNICACION DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA
INFORMACION, con la estrategia de Eslogan “Asegurando Saberes,
Aseguramos Futuro”, Virusiana, Capitan seguridad, Miss informacion,
hackerman.

v Boletines- Tiempo de saber: Boletin 146-Correo con fecha 07/02/2020-

Boletin 143 -Tiempos de saber Phishing, Boletin 151-Uso de redes WIFI,
Esto y mas en Tiempo del Saber, con fecha: 21/08/2020.

v' Martes de tecnologia: Correo: Hoy en Martes de Tecnologia, cémo

prevenir y manejar la ciber dependencia, con fecha: 10/03/2020, Consejos
de teletrabajo- Correo: Hoy es Martes de Tecnologia y los Super | te traen
consejos practicos de seguridad en tus reuniones virtuales, con fecha:
14/04/2020.

Se evidencian los planes de capitaciones asociados a uso y manejo de
herramientas colaborativas ejemplo: Teams, share point, one drive, con el
fin de garantizar el desarrollo de las actividades de los procesos en tiempos
de emergencia o cuando sea requerido un plan alterno al habitual
(continuidad del negocio), asi mismo con el objetivo de contar con
informacion para consulta en tiempo real.

Evidencias: Listas de asistencia, Hoy es Martes de Tecnologia y los

Super Correo con consejos practicos de seguridad en tus reuniones

virtuales, con fecha: 14/04/2020

13

GJU-Gestién
Juridica

La gestion realizada en la defensa de la entidad, en lo relacionado con
tutelas, obteniendo fallos favorables superiores al 90% de los tramitados.
Evidencias: Indice de favorabilidad de tutelas.

14

ATC-Atencién
al usuario

Gestion por parte del proveedor “Centro de gestion del servicio (contratista

outsourcing SA)” dado a las PQRS (1.348.924), lo que permite identificar

oportunidades de mejora para toda la organizacién y asegurar el

cumplimiento del procedimiento definido por parte del proceso.
Evidencias: Informes de PQRSD afio 2019-2020 cargados en la pagina
web del instituto url:
https://www.icfes.gov.co/documents/20143/514114/Plan%20Estrategico
%20Institucional%202020-2023.pdf

15

Se observé la estructuracion e implementacion del programa de diadlogos de
gestiébn documental, el cual es realizado semanalmente, como parte del
control del riesgo del proceso “RDG19040- Administracion de archivos”, se
evidencia el cumplimiento y seguimiento a esta actividad.

GDO-Gestion Evidencias: PPT- Dialogos de gestion documental con fecha 05/08/2020,
documental estos didlogos son realizados por proceso y se revisan actividades como:

Revision y control de correos de tabla de retencién documental (TRD) para
aprobaciones, Se realizard aprobacién del proceso de digitalizacién, Se
realizard verificacion de microfilmacién, Validacion de intervencién archivos de
Gestion e Historias laborales. Entre otros.

16

CSE-Control y
seguimiento

Se evidencia la implementacion de estrategias de control y seguimiento por
parte del proceso de manera transversal, asegurando el cumplimiento de
requisitos de tipo legal relacionados con las actividades que desarrolla el
instituto.

v Evidencia: Plan Anual de Auditorias 2020, versién 1y 3 y acta del Comité

Institucional de Control Interno con fecha 24/07/2020.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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. Publica Clasificada Reservada
INFORMACION L O O
NO CONFORMIDADES
ITEM PROCESO NO CONFORMIDADES CANT
e No se determinan los requisitos de tipo legal en el
procedimiento: Gestion de bienes e inventarios, ocasionando
incumplimientos posteriores a la entrega de los bienes dados
de baja.
1 GAB-Gestion de Evidencia: En el acta de baja, con resolucion 096 del 30 de 1
abastecimiento enero del 2020, se determina la entrega de 4 portétiles dados de

baja a una asociacion de reciclaje, que no cuenta con los
permisos para el tratamiento de este tipo de elementos. Dando
incumplimiento al numeral: 8.2.2 y 8.5.5 de la norma ISO
9001:2015.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

OPORTUNIDADES DE MEJORA SISTEMICAS

Se evidencia la planeacién de acciones para mejorar temas transversales al sistema de gestion de
calidad como lo son: Gestidn del riesgo, seguimiento y medicién (métricas por procesos-indicadores)
y gestién del cambio, sin embargo, se debe fortalecer la ejecucion y verificacion de estas acciones como
responsabilidad de cada uno de los procesos.

Nota: Para seguimiento y medicién (métricas por procesos-indicadores) es importante tener en
cuenta: fuente de los datos, datos histéricos, frecuencia de los datos, analisis estadistico de los datos
y resultados de los indicadores, con el fin de garantizar el aporte en cifras a los procesos para
implementar estrategias de control y mejoramiento.

Durante la auditoria se evidencid la toma de decisiones derivadas del andlisis de gestiéon del cambio,
garantizando el buen desarrollo de las actividades de algunos procesos durante la emergencia sanitaria
(COVID-19), es importante asegurar que estas medidas sean implementadas de manera transversal en
el Icfes ante cualquier situacion o eventualidad, que impligue cambios que impacten el Sistema de
Gestion de Calidad.

Mejorar la disponibilidad y consulta de la informacion de los procesos, en medios diferentes al fisico,
con el fin de garantizar su uso, donde y cuando se necesite, asegurando la continuidad del negocio.

Se debe garantizar que al personal nuevo y/o que realice funciones como reemplazos, encargos,
reasignaciones, entre otros, se le evalué periddicamente el desempefio de estas nuevas funciones, con
el fin de tomar acciones que permitan mejorar las competencias que sean necesarias y que puedan
afectar el desempefio del Sistema de gestion de calidad.

Nota: Al ser oportunidades de mejora sistémicas, se recomienda que aquellos procesos que ya se encuentran
desarrollando mejoras alineadas a lo referido, contintien realizandolas y aquellas que no, realicen la respectiva
implementacion.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO




INFORME DE AUDITORIA Codigo: CSE-FT004

CONTROL Y SEGUIMIENTO Version: 003

CLASIFICACION DE LA

INFORMACION . Publica - Clasificada = Reservada
CONSOLIDADO DE OPORTUNIDADES DE MEJORA
ITEM PROCESO OPORTUNIDADES DE MEJORA CANT

e Mejorar la planeacién de la revision por la direccién a intervalos
planificados (Tiempo/ejecucién), con el fin de minimizar el impacto
de cuestiones externas e internas, o eventualidades, que puedan

PDE-Planeacion y e_n‘ectar el Sisterr_\a de Gestion de Calidad para el aﬁo 2_920, con el
1 Direccionamiento fin _de tomar acciones oportunas por parte de la Direccion.
Estratégico EV|denC|a._ . . o
e 3 sesiones de revision por la direccion afio 2019.
e No se cuenta con acciones resultantes de la revision por la
direccion 2020 asociadas a la emergencia sanitaria (COVID-
19).
GPE-Gestién de * En el muestreo aleatorio realizado, se evidencia cumplimiento de
> proyectos de los req_ws!tOS auqngdos_d_e la norma ISO 9001: 2915 y Io§ Qefmldos
evaluacion por e] mstl'tuto, sin |Qent|f|carse aspectos por mejorar adicionales a
los sistémicos referidos.

e Si bien se cuenta con informacion asociadas a las comunicaciones

internas y externas, es importante complementarla incluyendo la
GCO-Gestién de informa_cién que dé respuesta a la sigu_ignte clasifigacién: gué
3 Comunicaciones comunicar, cuz_‘;mdo comunicar, a quién comunicar, cémo
comunicar, y quién comunica, segun lo solicitado en la norma ISO
9001:2015- Numeral: 7.4
Evidencia: Cronograma de actividades de comunicacion interna y
externa 2020.

e Mejorar la disponibilidad y consulta de la informacién del proceso
en medios diferentes al fisico, con el fin de garantizar su uso,
donde y cuando se necesite, asegurando la continuidad del
negocio, segun lo solicitado en la norma ISO 9001:2015- Numeral:
7.5.3.1 literal (a).

GDC-Gestién de Evide_nc,ia: Se revisa la documentacién del Proyecto de disefio de

disefio y !ngenlerl_a,: Prueba Saber Pro,_ en donde se ,o_bserv_a que la

4 construccion de m_fo_rmamon se en_c_u,entra cenfrallzada de forma fisica, sin soporte

instrumentos de digital para la revision y gestion de forma remota.

evaluacion e Se debe revisar la informacion de entrada y salida utilizada en las
listas de verificacion de marcos de referencia, con el fin de
asegurar que la informacion sea clara y coherente con las
actividades que se verifican.
Evidencia: Formato de lista de verificacion de marcos de
referencia para la prueba de Saber Pro, con los campos de
solicitud de ajustes diligenciados parcialmente.

¢ Mejorar la identificacion y control de las salidas que sean no

GAIl-Gestion de conformes con el fin de asegurar el cumplimiento de los requisitos
5 aplicacion de para prevenir su uso 0 entrega no intencionada, se debe cumplir
instrumentos de el procedimiento de salidas no conformes del instituto el cual
evaluacion indica que se deben cargar al aplicativo las salidas no conformes

para realizar el respectivo tratamiento.
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CLASIFICACION DE LA
INFORMACION

. Publica O Clasificada ] Reservada

Evidencia: No hay salidas no conformes identificadas que estén
cargadas al sistema de informacién correspondiente, como Ilo
solicita el procedimiento PDE-PR0O05.

4 Asi mismo se observa que no se cuenta con indicadores
relacionados con las salidas no conformes.

¢ No se evidencian controles adecuados que minimicen los riesgos
asociados a nuevos proveedores o contratistas, ocasionando
fallas en la prestacion del servicio y/o entrega de productos.
Evidencia: Contrato operador logistico 354 de 2019-
Servientrega, en donde se cuenta con un aumento de novedades
de un 33% con respecto al contrato del afio anterior.

GCP-Gestién de
calificacion y
publicacién de
resultados

Fortalecer el tratamiento de las PQRS y salidas no conformes
gestionadas por el proceso, con el fin de conocer la naturaleza de
la no conformidad y generar planes de mejoramiento en conjunto
con los procesos responsables, que den respuesta a la causa raiz
de las novedades.

Evidencia: El proceso gestiono, para el Proyecto ECDF, 7 PQRS
de marzo de 2020 y 8 Salidas no conformes, sin embargo, la
causa raiz se identifica en procesos diferentes a este, reduciendo
la eficacia de las acciones tomadas.

GAD-Gestion de
analisis y
divulgacion

e En el muestreo aleatorio realizado, se evidencia cumplimiento de

los requisitos auditados de la norma ISO 9001:2015 y los
definidos por el instituto, sin identificarse aspectos por mejorar
adicionales a los sistémicos referidos.

GDI-Gestion de
investigaciones

En el proceso de gestion de investigaciones, especificamente
para el procedimiento Realizacion de convocatorias y gestion de
proyectos externos de investigacion - GDI-PR001, es importante
implementar métricas, que permitan medir la gestion del
procedimiento y asi evaluar el desempefio y la eficacia frente al
sistema de gestion.

Evidencia: En el procedimiento GDI-PRO01, no se cuenta con
indicadores de medicién.

Implementar acciones de mejoras derivadas de las
recomendaciones resultantes de las encuestas de satisfaccion
realizadas en los seminarios anuales establecidos por el instituto.
Evidencia: PPT-Encuesta de satisfaccion seminario afio 2019, en
donde se tiene como resultado informacion relevante para el
proceso y que permitiria generar acciones de mejora.

GTH-Gestion de
Talento Humano

Definir acuerdos de niveles de servicios, especificamente en las
actividades de seleccion, con el objetivo de entregar el recurso a
los procesos que presenten esta necesidad en los tiempos
requeridos.

v Evidencia: Procedimiento (COD: GTH-PRO0OO1: Seleccion,
evaluacion e induccién de personal.

10

GAB-Gestién de
abastecimiento

e Tomar las acciones necesarias con el fin de garantizar al mes de
diciembre el cumplimiento del plan anual de abastecimiento, el
cual se encuentra a julio con un avance del 36%.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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CLASIFICACION DE LA

INFORMACION

. Publica O Clasificada ] Reservada

Evidencia: Plan anual de adquisiciones -PPT comité directivo
Julio 2020 y archivo en Excel que soporta los datos de la
presentacion con fecha: 31/07/2020.

e Tomar las acciones necesarias, cuando se presenten

desviaciones en los rangos definidos como normales en el
indicador: Tiempo de elaboracién de minuta de contrato, teniendo
en cuenta que se deben analizar de forma individual aquellos
contratos que estan por fuera de los rangos normales establecidos
por el proceso.
Evidencia: Al revisar el detalle de los datos del indicador, se
observan contratos cuya minuta se generd en tiempos de hasta
de 25 dias cuando el rango normal es 7 dias, sin que se generen
acciones de mejora frente a estos casos puntuales.

11

GFI-Gestion
financiera

En el muestreo aleatorio realizado, se evidencia cumplimiento de
los requisitos auditados de la norma I1SO 9001:2015 y los
definidos por el instituto, sin identificarse aspectos por mejorar
adicionales a los sistémicos referidos.

12

GTI-Gestién de
tecnologia de
informacion

En el muestreo aleatorio realizado, se evidencia cumplimiento de
los requisitos auditados de la norma ISO 9001:2015 y los
definidos por el instituto, sin identificarse aspectos por mejorar
adicionales a los sistémicos referidos.

13

GJU-Gestion
Juridica

En el muestreo aleatorio realizado, se evidencia cumplimiento de
los requisitos auditados de la norma ISO 9001:2015 y los
definidos por el instituto, sin identificarse aspectos por mejorar
adicionales a los sistémicos referidos.

14

ATC-Atencién al
usuario

Si bien se esta realizando un andlisis periédico por parte del
contratista “Centro de gestion del servicio” de las PQRS recibidas,
este analisis se limita a identificar el canal y tipo de prueba por
donde se recibe la PQRSD, sin embargo, no es posible identificar
al detalle la tipologia de la PQRSD ni generar planes de accién al
interior del instituto que permitan tratar la causa raiz por parte de
los procesos que intervienen.

Evidencia: Informe PQRSD primer trimestre 2020: de las 330.558 1
PQRSD relacionadas en el informe, se relacionan solo 2 causas
de manera general que son: Error en el registro Prisma y no
registro del pago PSE, siendo este analisis muy general ya que
no permite la toma de acciones objetivas.

4 La gestion del riesgo asociada a las PQRSD, no refleja la
magnitud (cantidad) que se reciben anualmente en el instituto
(1.348.924).

15

GDO-Gestion
documental

e Continuar con la implementacién del programa de digitalizacion
documental, enfocado al mejoramiento de los procesos del
instituto y a mejorar la disponibilidad y consulta de la informacién,
en medios diferentes al fisico, con el fin de garantizar su uso,
donde y cuando se necesite, asegurando la continuidad del
negocio. Cumpliendo con el siguiente objetivo: Optimizacion de
procesos de gestion documental e intervencion archivistica desde
la clasificacién, organizacion, digitalizacién, inventarios,
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actualizacion de instrumentos archivisticos, elaboracién TRD,
microfilmacioén y custodia.

Evidencias: PDF-CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 541 DE 2019 OBJETO: “Prestar los servicios
integrales en Gestibn Documental, para desarrollar las
actividades especializadas en materia archivistica,
correspondientes a la organizaciéon técnica, conservacion y
custodia de los archivos del Instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacion en Colombia — ICFES” con fecha
diciembre de 2019.

e Culminar el programa de intervencion documental transversal
para los procesos del instituto, asociado a las actividades de
organizacién técnica de la documentacion del Archivo de Gestion,
dando cumplimiento al objeto del contrato 541 de 2019, suscrito
con el proveedor UNION TEMPORAL HELP FILE — SERVISOFT
S.A.

v Evidencia: Derivado de la emergencia sanitaria (COVID-
19), se evidenciaron retrasos en las fechas definidas en el
cronograma de intervencién documental, generando novedades
en la intervencion de los procesos tales como como Gestidn
Juridica.

CSE-Control y

o Utilizar las herramientas que proporciona el sistema de gestion de
calidad, como lo es la revision por la direccion (necesidad de
recursos), con el fin de cumplir las auditorias de control definidas

16 S por parte del proceso.
seguimiento 4 Evidencia: Maodificacién al plan de auditoria 2020 y 2021
por reduccion presupuestal, afectando la gestion de control de tipo
legal a la totalidad de los procesos de la organizacion.
CONCLUSIONES

¢ El sistema de la calidad del ICFES “Instituto colombiano para la evaluacion de la educacién”, es conforme

con lo solicitado por la norma ISO 9001:2015, asi como con los requisitos definidos por el instituto.

RECOMENDACIONES

e Dando cumplimiento al procedimiento de auditoria interna (COD: CSE-PR001, Version: 005), determinar los
planes de mejoramiento asociados a los hallazgos referidos en el presente informe en los tiempos definidos y
previo a la auditoria externa de seguimiento.

e Se recomienda tramitar los diferentes planes de mejoramiento a través del sistema de informacion utilizado por
el instituto (DARUMA).
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