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Verificar los Procesos y Procedimientos del Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacién con el fin de determinar la eficacia del
mantenimiento del Sistema de Gestién de la Calidad, asi como la conformidad con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 vy la
normatividad legal vigente que le aplica. A su vez, lIdentificar oportunidades de mejora para el Sistema de Gestién de la Calidad
implementado en la Entidad.

Objetivo Auditoria

Aplica a Procesos y Procedimientos que forman parte integral del Sistema de Gestion de la Calidad de Ministerio de Ciencia Tecnologia e

Alcance Auditoria L.
Innovacion.

Auditor Lider MBA. Javier Herrera.

Formulacioén, orientacion, direccion, coordinacion, ejecucion e implementacion de la politica de Estado en materia de Ciencia, Tecnologia e

Alcance del Sistema de Gestion L.
Innovacion.

WV ECTTE I (oI RN I AT NEC R | os establecidos en el Plan de Auditoria Version 3 Cédigo: E201PR02F01, Version: 00, Fecha: 2020-02-10 para la Vigencia 2022.

Procedimientos Los establecidos en el Plan de Auditoria Version 3 Cédigo: E201PR02F01, Version: 00, Fecha: 2020-02-10 para la Vigencia 2022.

Criterios de Auditoria Documentos del Sistema de Gestion de la Calidad de Minciencias.

Fecha Liberacion Informe 10/03/2022.

1. RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se desarrollo la Reunién de apertura en general y se sigui6 la misma actividad para cada procesos, se realiz6 la presentacion del Equipo Auditor, presentaciéon del Equipo
Auditado, se desarroll6 la verificacién de cumplimiento de procedimiento CICLO PHVA, sobre muestreo, se ejecutaron entrevistas de acuerdo a procedimientos, fichas, manuales,
instructivos, se verifico el cumplimiento de requisitos bajo la Norma 1SO 9001:2015, se verifico el cumplimiento de requisitos legales, técnicos y de oportunidad, se verifico la
aplicacion Acciones Correctivas y de Mejora, se verificaron los riesgos, oportunidades y acciones para abordarlos, se verifico el seguimiento y medicién de indicadores, se hizo
seguimiento en el aplicativo del Sistema de Gestién de la Calidad - GINA, se verifico la evidencia objetiva (registros, fotografias), se hizo la entrega/ socializacién de Informe.

2. FORTALEZAS DEL PROCESO Y/O PROCEDIMIENTO

Se encuentra trazabilidad en las actividades que desarrollan los procesos, la evidencia de cumplimiento se encuentra disponible para demostrar conformidad
con el cumplimiento de requisitos y conformidad con el Sistema de Gestion de Calidad.

Los canales de comunicacién se mantienen definidos en forma adecuada para facilitar el logro de los resultados previstos dentro del Sistema de Gestion de la
Calidad.

3. HALLAZGOS DE AUDITORIA (NO CONFORMIDADES)

NUMERAL REQUISITO DESCRIPCION PROCESO

Establecido:
Se identifican los temas que deben ser divulgados por ser de interés para la ciudadania y grupos de
valor, teniendo la "Caracterizaciéon de grupos de Valor y Grupos de Interés” (E202M0O1ANO3) con

registro en Correo electrénico y/o Acta de reunién y/o Drive. Gestion de la
D104PR02 Act. No.1 Comunicacion
Incumplimdiento: Estratégica

En el desarrollo de las actividades para el Dia de la Mujer en la Ciencia 2021, los registros se
desarrollaron en la aplicacién Whatsapp considerando estas comunicaciones como entregables, el
uso de esta aplicacién no se encuentra establecida dentro de su procedimiento.

Establecido:

Los responsables de acuerdo al tema (eventos, articulacion, estrategia digital y relacionamiento con
medios), junto con el jefe de la Oficina Asesora de Comunicaciones definen las acciones a
implementar de acuerdo al requerimiento, asegurando la identificacion de los canales de

comunicacion a utilizar y se envia al area técnica para su validacion, con registro en Correo Gestion de la
D104PR02 Act. No.2 electrénico y/o Acta de reunion y/o Drive. Comunicacion
Estratégica

Incumplimiento:

No se utiliza el correo electrénico como canal de comunicacién y/o registro para envio al area técnica
y obtener su validacion, no se evidencia registro de Correo electrénico de acuerdo a lo establecido
en el Procedimiento.
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Establecido:
Se hace seguimiento y control a las acciones programadas y ejecutadas de las campafias a través
de la matriz de seguimiento.

Gestion de la

D104PR02 Act. No.8 Incumplimiento: Comunicacion
No se encontr6 evidencia de cumplimiento de la actividad No. 8 del Procedimiento Comunicacién Estratégica
Organizacional D104PR02 referente al seguimiento y control a las acciones programadas y
ejecutadas de las campafias Dia Internacional de la Mujer 2021 y Plan de Participacion Ciudadana, a
través de la matriz de seguimiento.
Establecido:
Igualmente, se envia aleatoriamente una encuesta "Evaluaciéon Campafias de Comunicacion”
(D104M02F02), a las areas para evaluar el impacto de las campafias ejecutadas. .
Gestion de la
D104PR02 Act. No.8 Lo Comunicacion
Incumplimiento: Estratégica
No se encontr6 desarrollada la Evaluacion Campafia de Comunicacién (D104M02F02) para la 9
campafia del Dia de la Mujer 2021, no se encontr6 evidencia del envio aleatorio de la Encuesta para
evaluar el impacto de la campafia ejecutada en los términos establecidos en la convocatoria.
Establecido:
Se realiza la verificacion de las caracteristicas de los 12 instrumentos de los cuales los siguientes
cuentan con ficha de instrumento documentada o con politica publica de CTel en proceso de
documentacion:
1. Reconocimiento y cierre de brechas en capacidades de CTel
2. Apoyo a programas y proyectos de I+D+i
. . 3. Fomento a las capacidades para la innovacién empresarial
Porcentaje de Fichas de - : . L
) oo e 4. Incentivos Tributarios por Inversion en CTel
fichas de disefio disefio de - L
] . 5. Expediciones Cientificas BIO
de instrumentos | instrumentos . - i . .
6. Formacién y Vinculacion de Capital Humano de Alto Nivel
de CTel de : o . - i, ! o -
. 7. Internacionalizacion de la CTel: Se encuentra en construccion la Politica de Internacionalizacion | Disefio de Instrumentos
revisadas y ] AP -
de la CTel y Diplomacia Cientifica y mecanismos de CTel
aprobadas - o - i . - .
8. Vocaciones Cientificas en nifios, adolescentes y jovenes: se encuentra en construccion la Politica
P Publica para el Fomento de Vocaciones y Formacion en CTel.
ISO 9001:2015 Andlisis y ica para PR Y Lo > o -
.2 9. Divulgacion y comunicacion publica de la ciencia: se encuentra en construccion la Politica Publica
9.1.3 evaluacion . S R e
de Divulgacion y comunicacion publica de la ciencia.
Incumplimiento:
Durante la auditoria no se evidenciaron las caracteristicas de los 12 instrumentos que cuentan con
ficha de instrumento documentada o con politica publica de CTel, dentro del analisis cualitativo del
indicador se hace referencia a 9 instrumentos, encontrando que existe 1 instrumento sin ficha de
instrumento documentada.
Establecido:
Porcentaje de fichas de disefio de instrumentos de CTel revisadas y aprobadas valor: 83.33 (%)
Se realizara la fusion del proceso de disefio de politica con el de disefio de instrumentos.
ISO 9001:2015 | Planificacion Disefio de Instrumentos

6.3

de los cambios

Incumplimiento:

El cambio lleva a fusionar dos procesos, el de Disefio de politica y el de disefio de instrumentos,
durante la auditoria no se pudo evidenciar la Gestion del Cambio dentro del SGC, El Comité se
desarrollo en el mes de Febrero y no se trato este tema, no se encontr6 el plan de accién por cambio
relacionado dentro del Proceso Disefio de Instrumentos y mecanismos de CTel.

y mecanismos de CTel

M601PRO1

ISO 9001:2015
7.2b)

6.1 Act. No. 1

Competencia

Establecido:

Una vez publicados los resultados de la convocatoria de "Reconocimiento de investigadores y
medicion y clasificacion de grupos de investigacion”, se solicita a la Oficina de Tecnologias y
Sistemas de Informacién actualizar y visibilizar los datos del par evaluador en el "Servicio de
informacion de evaluadores pares reconocidos del SNCTI de la plataforma ScienTI", en el CvLAC y
en el "Servicio de consulta de pares evaluadores del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion”.

Incumplimiento:

Se hace revision al proceso de seleccion del Investigador Camilo Pizarro Correal, al revisar su Hoja
de Vida no se pudieron encontrar sus soportes ni la verificacion del contenido de su Hoja de Vida, no
se pudo validar el resultado de la convocatoria, el Investigador fue postulado por Juan Fernando
Martinez, Dir. de transferencia y uso de conocimiento.

Gestion del
Conocimiento para la
CTel

M601PRO1

6.3 Act. No. 1

Establecio:

Una vez finalizado el proceso de evaluacién del programa, propuesta o proyecto, el area técnica o
responsable de la convocatoria, evalla el desempefio del par evaluador a través del diligenciamiento
del médulo "Registrar evaluacién de desempefio” del aplicativo "Servicio de consulta de pares
evaluadores del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion”, calificandolo a partir de criterios de
independencia y objetividad, puntualidad, participacion y calidad.

Incumplimiento:

Para el Investigador Camilo Pizarro Correal no se encontr6 evidencia acerca de la aplicacion de la
evaluacion, solo se presenta el resultado, en esta revisién no se pudo corroborar desde cuando las
tablas de calificacion fueron actualizadas.

Gestion del
Conocimiento para la
CTel
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M703PR02

ISO 9001:2015

Act. No. 1

Disefio y
desarrollo de

Establecido:

Disefia la planeacion estratégica segun lo establecido en el procedimiento de "Planeacion
Institucional” (Cédigo:

D101PRO01), con las diferentes acciones asociadas a los componentes de la estrategia, teniendo en
cuenta tres grandes etapas: disefio; produccién y circulacién de formatos, contenidos y actividades.
En esta etapa también se proponen los indicadores para medir cuantitativa y cualitativamente los
alcances de la gestién en términos de espacios y personas gue participan en éstos, asi como

Apropiacion Social de la
Ctel

8.3 los productos y |participacion en medios de comunicacion.

servicios
Incumplimiento:
No se presentaron evidencias del proceso de Disefio y Desarrollo para los proyectos de Fuerzas
invisibles y la Ruta de la Ciencia.
Establecido:

Act. No. 4 Realiza invitacién a personas y empresas que se considera pertinente incluir para el proceso de
seleccioén, una vez se tienen claramente definidos los procesos que se desarrollan con el equipo de

M703PRO2 Control de los |produccion inhouse y las labores que es necesario encargar a colaboradores externos por la

procesos, naturaleza de las tareas que la componen. Dentro de los criterios a tener en cuenta se incluyen: o .
productos y |idoneidad, experiencia, propuesta creativa, portafolio, cronograma, entre otros. Apropiacion Social de la
1ISO 9001:2015 . ’ ’ ’ ’ ’ Ctel
8.4.1 -

suministrados |Incumplimiento:

externamente, |No se encontr6 evidencia del desarrollo del Formato Solicitud Contratacion Operador - Todo es

Generalidades |Ciencia M703PR0O2F02, ni registro en la Matriz de Evaluacién Propuestas - Todo es Ciencia
M703PR02MO.
Establecido:
Edita y finaliza los productos comunicativos. En el caso de las obras audiovisuales y/ o editoriales se
llevan a cabo procesos de edicion, finalizacion, color, disefio sonoro, etc. Ademas, se verifican los
requerimientos técnicos para asegurar que estos se puedan publicar y circular en canales propios
y/o aliados. Segun las necesidades, la posproduccién puede ser llevada a cabo tanto por el equipo Apropiacion Social de la

M703PR02 Act. No. 8 inhouse o por colaboradores externos. prop Ctel
Incumplimiento:
El procedimiento no establece que se debe hacer cuando no se requiere posproduccion, en el
andlisis de la Ruta de la Ciencia no se requerido posproduccién, encontrando incumplimiento a las
actividades establecidas en comparacién con las actividades desarrolladas en el proceso.
Establecido:
A204PRO1 Act. No. 1.2 |Revisar y validar registros en la Tabla de Retencién Documental.
ISO 9001:2015 | Planificacion |incumplimiento: Gestion Documental

6.3 de los Cambios |Durante la auditoria se encontraron cambios y actualizaciones en la Creacién TRD, dentro de estas
actividades se pudo evidenciar que no hay planeacion de cambios para la gestion de las TRD.
Establecido:
Revisar y firmar el documento de archivo por parte del responsable del trdmite o proceso, para la
firma digital, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, tendra en cuenta los lineamientos
Act. No. 1.5 |establecidos en el Acuerdo sobre el uso de mecanismo de firma digital D103M01F02
A204PRO1 Gestion Documental
Nota 1. Incumplimiento:
Al revisar el uso de firmas digitales no se pudo evidenciar el cumplimiento de las actividades
establecidas en el documento D103MO01F02, se pudo encontrar también que se dejan los usuarios y
las claves pegadas en el aplicativo de Control.
Capitulo1 |Establecido:
Actividad No. 6 |Reportar el proceso en el e-KOGUI y de ser necesario crea el usuario del apoderado en e- KOGUI,
A205PRO1 para las posteriores actualizaciones que debe registrar el apoderado.

ISO 9001:2015
7.1.3d)

Infraestructura -
Tecnologia de
la informacion
yla
comunicacion

Incumplimiento:

Se analizaron los permisos de los usuarios Ramiro Rodriguez Lopez y Katherine Mosquera Valdés
quienes tienen permiso de acceso e-KOGUI, no se pudo evidenciar el control asignado a los
usuarios que les permita conectarse a aplicativos fuera de la Entidad.

Gestion Juridica
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A206PR03

Act. No. 22
Act. No. 23

Establecido:

22- Se verifica que se haya elaborado el registro presupuestal y las garantias si se pidieron, aprueba
las garantias en plataforma si estan conforme a lo solicitado y se realiza el oficio de legalizacion de la
aceptacion de oferta remitiendo copia de la aceptacion al supervisor y al contratista.

23- Inicia la ejecucién del contrato conforme los lineamientos establecidos en los estudios previos y
en la carta de aceptacion de oferta.

Incumplimiento:

Durante la auditoria se pudo evidenciar que las garantias del Contrato 368-2021, Mantenimiento,
soporte y garantias para la solucién de almacenamiento Hitachi del Ministerio fueron presentadas en
forma definitiva 14 dias después de lo puesto en el cronograma de la licitacion y se di6 inicio al
contrato sin contar con las garantias aprobadas, se encontraron las siguientes actividades
desarrolladas: garantias Aprobadas el 12/04/2022, el contrato inicio el 8/04/2022.

Gestion Contractual

A201PRO1

Act. No. 3

Establecido:

El Director de Talento Humano revisa y analiza el perfil a proveer con base en el Manual de
Funciones y Competencias Laborales, evaluando la pertinencia y viabilidad de la requisicion. Verifica
el cargo en la planta de personal y el presupuesto asignado, con un tiempo maximo de 5 dias.

Incumplimiento:

Durante la auditoria se revisaron las vinculaciones de Angie Lorena Castafieda y Juan de Jesus
Reyes no se puede evidenciar el cumplimiento del tiempo de 5 dias de aprobacién de estas
vinculaciones.

Gestion del Talento
Humano

A201PRO1

Act. No. 20

Establecido:

Publicar en la pagina web de la entidad las declaraciones de renta y el registro de los conflictos de
interés, en la seccion de transparencia, teniendo en cuenta lo definido en la Ley 2013 de 2019, "Por
medio del cual se busca garantizar el cumplimiento de los principios de transparencia y publicidad
mediante la publicacion de las declaraciones de bienes, renta y el registro de los conflictos de
interés”, especialmente en los casos definidos en el Articulo 20, literales f) Las personas naturales y
juridicas, publicas o privadas, que presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto
de la informacién directamente relacionada con la prestacion del servicio publico.

Incumplimiento:

No se encontré la publicacion de Declaraciones de bienes, renta, y el registro de los Conflictos de
Interés para los funcionarios Angie Lorena Castafieda y Juan de Jesus Reyes, vinculados como lo
establece el procedimiento, no se encontraron en la PaGina web del Ministerio.

Gestion del
Talento Humano

A201PRO1

Act. No. 22

Establecido:
Una vez recibida la induccién o reinduccion por parte del Ministerio el servidor publico debe firmar el
formato de evaluacién del proceso de induccién y reinduccion de servidores publicos A201PRO5F03.

Incumplimiento:

Se encontré que una vez recibida la induccionn especifica relacionada con las funciones de su
cargo, Angie Lorena Castafieda no entrego el formato de evaluacion del proceso de induccion y
reinduccion de servidores publicos A201PRO5F03, se tenian hasta 15 dias habiles par la en trega los
cuales no fueron cumplidos, por otra parte no se encontré evidencia de la induccién especifica
relacionada con las funciones con la firma del formato de evaluacién de induccién especifica
relacionada con las funciones a desempefiar de acuerdo al cargo desempefiado del servidor publico
A201PRO5F04.

Gestion del Talento
Humano

E202M01

ISO 9001:2015
8.5.2

Lineamientos

Generales de

la Atencion al
Ciudadano

Identificacion y
trazabilidad

Establecido:
Se hace reclasificacion de las comunicaciones recibidas por los ciudadanos para darles tratamiento.

Incumplimiento:

Durante la auditoria se presentaron 222 Reclamos y 12 Quejas radicadas por los Ciudadanos, al
verificar las Quejas en tramite se encontraron 14 en tratamiento, de los 222 Reclamos no se pudo
evidenciar cuales se convirtieron en Quejas, no se encontré informacién documentada necesaria que
permitiera identificar la trazabilidad entre Quejas recibidas y Quejas en tratamiento.

Tramites y Servicios

E202M01

ISO 9001:2015
8.2.1¢c)

Canales de
Atencion

Comunicacién
con el cliente

Establecido:
Se hace reclasificacion de las comunicaciones recibidas por los ciudadanos para darles tratamiento.

Incumplimiento:
No se tiene establecido como comunicarle al ciudadano el cambio de categorizacién del Reclamo o
la Queja presentada, para obtener su retroalimentacion.

Tramites y Servicios

ISO 9001:2015
10.2

No
conformidad y
accion
correctiva

Establecido:

Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la organizaciéon debe
reaccionar ante la no conformidad y cuando sea aplicable tomar acciones para controlarlas,
corregirlas y hacer frente a las consecuencias.

Incumplimiento:
Durante la auditoria se encontro que no se hace andlisis una a una de las 14 Quejas en tratamiento
existentes y determinar la aplicabilidad de la toma de acciones para llegar a controlarlas y corregirlas.

Trémites y Servicios
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Establecido:

Mantener la Informacién del Proceso actualizada en Gina relacionada con el Sistema de Gestion de
Aplicativo Gina e la Calidad.

Planificacién y ”
control L Gels’tlon de_ Ia'
ISO 9001:2015 operacional Incumplimiento: Innovacién Institucional
8.1 Para el Proceso de Tramites y Servicios se encontr6 el Riesgo No. 10 asociado como propio del
proceso siendo este transversal a la Entidad y no se encontr6 relacionada la Accion RAES-009
dentro del Aplicativo GINA gue mantiene la informacion del SGC asociada al proceso.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

DESCRIPCION PROCESO

1 Incluir el Diagrama Gantt dentro de las actividades descriptivas de los procesos, para dar cumplimiento a las Gestion de la
actividades que se encuentran en desarrollo Innovacién Institucional

2 Verificar el Alcance en todos los procedimientos del SGC, para garantizar que todas las actividades se encuentran Gestion de la
controladas. Innovacién Institucional

3 Disminuir complejidad del contenido de documentos, para facilitar las actividades de control dentro del Sistema de Gestion de la
Gestion de la Calidad. Innovacién Institucional

4 Revisar la estructura de indicadores de gestion establecida actualmente en los procesos para garantizar que las Gestion de la
mediciones se orienten al riesgo y sea cuantitativo. Innovacién Institucional

5. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

La auditoria se fundamento en la revisién de los Procedimientos del Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacién establecidos en el Plan de Auditoria, se pudo
determinar la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, la conformidad con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y el cumplimiento con la normatividad
legal vigente; se identificaron Oportunidades de Mejora para aumentar la eficacia en las actividades desarrolladas.

6. ANEXOS

E201PR0O2F01 Plan de Auditoria Interna del Sistema de Gestion de Calidad
E201PR0O2F05 Formato Lista de Verificacion Auditoria

A hiSS
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Javier Herrera Guillermo Alba
) P Jefe Oficina Control Interno - MINCIENCIAS
Auditor Lider
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