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1. PLANIFICACIÓN DE LA AUDITORIA 

 
1.1  AUDITORIA INTERNAS  

Para el ciclo de auditorías correspondiente a las vigencias 2024 a 2026, la Oficina de Control Interno – OCI, de 
acuerdo con su Plan Anual de Auditorias, planificó y ejecutó un total de 28 auditorías internas para la vigencia 
2025, con un enfoque integral, lo cual permite verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables del sistema 
de gestión de la calidad bajo la norma ISO 9001: 2015. Para el caso de la 2026 se tiene previsto ejecutar 34 
auditorías internas respectivamente. 

 

 
 
 
1.2 OBJETIVO  

Evaluar el desempeño del Sistema de Gestión de la Calidad del DNP, en cuanto a su conveniencia, adecuación 
y eficacia, a través de los resultados generados por las auditorías internas y la efectividad de las APCM 
formuladas, como un elemento e insumo para la Revisión por la Dirección.  

1.3 ALCANCE  

El informe comprende los resultados de las auditorías internas, evaluaciones y seguimientos realizados durante 
la vigencia 2025, recomendaciones y conclusiones generales por parte de la Oficina de Control Interno. 

 
2. EJECUCIÓN DE LA AUDITORIA INTERNA 

 
2.1. RESULTADOS DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA INTERNA – 2025 

Como resultado de las auditorías internas, evaluaciones y seguimientos realizados durante la vigencia 2025 al 
Sistema Integrado de Gestión del Departamento Nacional de Planeación DNP, se presenta a continuación el 
resultado de los hallazgos según su tipo (No conformidad u Oportunidad de mejora), así:  

TIPO DE HALLAZGO 2024 2025 2026 TOTAL 
No Conformidad 70 61   131 
Oportunidad de Mejora  66 44   110 
Total 136 105* 0 241 

 

TIPO DE HALLAZGO 2024 2025 2026 TOTAL 
No Conformidad 51% 58%  52% 
Oportunidad de Mejora  49% 42%  48% 
Total 100%   100% 

          Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCI. 

*Los 105 hallazgos aquí mencionados corresponden al total de los hallazgos identificados frente a los Sistemas de Gestión de Calidad, 
Ambiental, Seguridad y Salud en el trabajo, Seguridad de la información. Sistema de Registros y Antisoborno. 

Ciclo auditorías 2024 2025 2026 Total 
Auditorías Internas 30 28 34 92 
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Se observa que durante la vigencia 2025 se identificaron un total de 105 hallazgos, que corresponden a:  

- 61 no conformidades, que representan el 58%  
- 44 oportunidades de mejora que representan el 42%. 

                                                                                                          

 

                                                         Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCI. 

Al revisar la fuente de los hallazgos para la vigencia 2025, se identificó que de los 105, 83 se originaron por 
auditorías internas, 8 por seguimientos y 14 por evaluaciones. 

Fuente No Conformidad Oportunidad de 
Mejora 

Total 
general % 

Auditoría Interna 44 39 83 79% 
Evaluación 5 3 8 8% 
Seguimiento 12 2 14 13% 
Total general 61 44 105 100% 

                   Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCI. 



 

INFORME CONSOLIDADO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DNP  

Fecha: 26/Diciembre del 2025 OFICINA DE CONTROL INTERNO 
 
                     

 
Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 

 

De los 105 hallazgos generados en la vigencia 2025, 75 el 71% estuvieron relacionados con la norma ISO 
9001:2015 así: 

Hallazgos relacionados con la ISO 9001:2015 2025 % 
No Conformidad 46 61% 
Oportunidad de Mejora 29 39% 
Total general 75 100% 

                              Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCI. 

 

Se observa que durante la vigencia 2025 se identificaron un total de 75 hallazgos relacionados con la norma 
ISO 9001:2015, que corresponden a:  

- 46 no conformidades, que representan el 61%  
- 29 oportunidades de mejora que representan el 39%. 

Al revisar la fuente de los hallazgos se identificó que de los 75, 53 se originaron por auditorías internas, 14 por 
seguimientos y 8 por evaluaciones. 

Hallazgos 2025 No Conformidad Oportunidad de 
Mejora Total general 

Auditoría Interna 29 24 53 
Evaluación 5 3 8 
Seguimiento 12 2 14 

Total general 46 29 75 
                 Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCI. 
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                    Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCI. 

A continuación, se presentan las dependencias responsables de la gestión de cada uno de los 75 hallazgos 
identificados para la vigencia 2025: 

Etiquetas de fila No 
Conformidad 

Oportunidad de 
Mejora 

Total 
general % 

DSEPP-Dirección de Seguimiento y Evaluación de Políticas Públicas 9 10 19 25% 
OTSI - Oficina de Tecnología y Sistemas de Información 6 4 10 13% 
OAP-Oficina Asesora de Planeación 4 5 9 12% 
SDC-Subdirección de Control 6  6 8% 
SARC-Subdirección Administrativa y Relacionamiento con la Ciudadanía 4 1 5 7% 
OCID-Oficina de Control Interno Disciplinario 1 3 4 5% 
Varias 3 1 4 5% 
SF-Subdirección Financiera 2 1 3 4% 
DDS - Dirección Desarrollo Social 2  2 3% 
DSEC-Dirección de Seguimiento, Evaluación y Control del SGR  2 2 3% 
SGTH-Subdirección de Gestión del Talento Humano 1 1 2 3% 
DIDE-Dirección de Innovación y Desarrollo Empresarial 2  2 3% 
DDS-Dirección de Desarrollo Social 1  1 1% 
DGDHP-Dirección de Gobierno, DDHH y Paz 1  1 1% 
DODT-Dirección de Ordenamiento y Desarrollo Territorial 1  1 1% 
SAR Subdirección de Análisis y Resultados del SGR  1  1 1% 
SGDDT - Subdirección General de Descentralización y Desarrollo 
Territorial 1  1 1% 
SG-Secretaría General  1 1 1% 
DEE-Dirección de Estudios Económicos 1  1 1% 
Total general 46 29 75 100% 
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Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCI. 

De la gráfica anterior, se observa que para la vigencia 2025, las dependencias con el mayor mejoramiento 
continuo son: Dirección de Seguimiento y Evaluación de Políticas Públicas - DSEPP con un total de 19 hallazgos 
que representan el 25% del total, seguido de la Oficina de Tecnología y Sistemas de Información - OTSI con 
un total de 10 hallazgos que representan el 13%, seguido de la Oficina Asesora de Planeación -OAP con 9 
hallazgos que representan el 12%, la Subdirección de Control – SDC con 6 hallazgos que representan el 8% y 
la Subdirección Administrativa y Relacionamiento con la Ciudadanía SARC con 5 hallazgos que representan el 
7%. En estas dependencias se concentra el 65% de los hallazgos para la vigencia 2025. 

 

2.2. RESULTADOS DE HALLAZGOS Vs NUMERALES DE LA ISO 9001:2015  

De conformidad con lo establecido en la Metodología del Informe Consolidado del Sistema de Gestión de la 
Calidad y con el Plan Anual de Auditorías de la vigencia en curso, se cuenta con el Cuadro de Control Procesos 
vs. Numerales ISO 9001:2015, el cual integra los procesos y procedimientos que hacen parte de las auditorías 
internas, con el fin de garantizar que, durante el ciclo de auditoría del DNP (tres años), se auditen la totalidad 
de los numerales de la norma ISO 9001:2015. 

Para la vigencia 2025, se realizó la verificación de los veintiocho (28) procedimientos definidos en el PAA (Plan 
Anual de Auditoría), estableciendo los criterios de la norma que serán evaluados en el desarrollo de los ciclos 
de auditoría programados. (Ver Anexo: Cuadro de Control Procesos vs. Numerales ISO 9001:2015 – 2024). 
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La distribución de los hallazgos identificados en auditorías, seguimientos y evaluaciones, en relación con los 
requisitos de la norma ISO 9001:2015, reportados durante la vigencia 2025, presentó los siguientes resultados: 

De los 75 hallazgos identificados, se observó que 59 están asociados a un (1) criterio, 15 con dos (2) criterios 
y 1 con cuatro (4) criterios: 

Criterios por hallazgo No Conformidad Oportunidad de 
Mejora Total general % Criterios 

1 37 22 59 79% 
2 8 7 15 20% 
4 1 0 1 1% 

Total general 46 29 75 100% 
Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCI. 

Los 92 registros de los 75 hallazgos asociados a uno (1), dos (2) y cuatro (4) criterios, se encuentran 
relacionados con 11 requisitos de la norma ISO 9001:2015, distribuidos de la siguiente manera:  

 2025 2025 2025 2025 

Numeral NTC ISO 9001:2015 No Conformidad Oportunidad 
de mejora Total general % 

8.1 PLANIFICACIÓN Y CONTROL OPERACIONAL 15 12 27 29% 
8.5 PRODUCCIÓN Y PROVISIÓN DEL SERVICIO 14 9 23 25% 
7.5 INFORMACIÓN DOCUMENTADA 13 7 20 22% 
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICIÓN, ANÁLISIS Y 
EVALUACIÓN 6 2 8 9% 

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y 
SERVICIOS 2 2 3 4% 

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y 
OPORTUNIDADES 2 1 3 3% 

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y 
PLANIFICACIÓN PARA LOGRARLOS 2  2 2% 

6.3 PLANIFICACIÓN DE LOS CAMBIOS 1 1 2 2% 
4.1 COMPRENSIÓN DE LA ORGANIZACIÓN Y DE 
SU CONTEXTO 1  1 1% 

4.4 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD Y SUS 
PROCESOS  1 1 1% 

7.4 COMUNICACIÓN 1  1 1% 
Total general 57 35 92 100% 
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Fuente: Papel de trabajo. OCI 

Para los 11 criterios de la norma ISO 9001:2015 en los que se identificaron hallazgos, se concluye que el 76% 
de estos se concentró principalmente en tres requisitos:  

• El requisito 9 Planificación y control operacional, se identificaron un total de 27 hallazgos: 15 No 
conformidades y 12 Oportunidades de Mejora, lo cual corresponde al 29% del total de los hallazgos 
relacionados con la norma.  
 

• De igual manera el requisito 8.5 Producción y provisión del servicio, representa total de hallazgos 
identificados de 23: 14 No conformidades y 9 Oportunidades de Mejora, lo cual corresponde al 25% 
del total de los hallazgos relacionados con la norma.  
 

• Para el requisito 7.5 Información documentada, se identificaron un total de 20 hallazgos: 13 No 
conformidades y 7 Oportunidades de Mejora, lo cual corresponde al 22% del total de los hallazgos 
relacionados con la norma.  

De otro lado, y teniendo en cuenta la ejecución del Plan Anual de Auditoría, cabe resaltar que la conformidad 
en los numerales no identificados en los hallazgos de las no conformidades y oportunidades de mejora está 
dada por las conclusiones “conformes” en cada una de las dimensiones de MIPG - Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión, las cuales están alineadas con la estructura de la norma ISO 9001:2015. Así mismo, para 
la verificación de la conformidad se llevó a cabo el seguimiento en el “Cuadro de Control Procesos Vs Numerales 
ISO 9001:2015” así: 
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Gestión 
Contractual

Gestión de 
Tecnología de 
Información y 

Comunicaciones

Gestión 
Financiera

Planeación y gestión 
institucional orientada a 

resultados

Planeación y gestión 
institucional orientada 

a resultados

Evaluación de 
desempeño 
institucional

Asistencia 
Técnica Coordinación y Articulación Gestión de la Información, conocimiento e 

innovación
Monitoreo, seguimiento y 

control

1. Cierre y 
liquidación de 

contratos
2. Contratación de 
bienes y servicios
3. Elaboración de 
PABS y gestión 
precontractual

1. Administración de 
plataforma

2. Atención a 
Requerimientos de 

Servicios TIC
3. Diseño y 

Desarrollo de 
Proyectos de TIC

1. Análisis, 
elaboración y 

presentación de 
estados contables

2. Pagos

1. Ciclo Presupuestal
2. Gestión Integral de 

Riesgos
3. Identificación de activos 

de información

4. Planeación y 
Mantenimiento del 

Modelo de Operación 
por Procesos

1. Instrucción 
disciplinaria

2. Juzgamiento
3. Revisión por la 

dirección

Contratación de 
Créditos 

Externos De 
Inversión de La 

Nación y sus 
Garantizadas

1. Distribución de los recursos del 
sistema general de 

participaciones
2. Distribución de los Recursos 
del Sistema General de Regalías

3. Distribución, análisis 
presupuestal y verificación de 

requerimientos presupuestales de 
los recursos de funcionamiento 

del SGR

1.	Emisión de concepto técnico único sectorial 
de proyectos financiados con recursos del 

SGR	
2.	Emisión de conceptos de capacidad de 

endeudamiento	
3.	Estudios en aspectos de competencia del 

DNP	
4.	Lineamientos técnicos o metodologías	

5.	Medición del desempeño y asuntos públicos	
6.	Procedimiento para la Verificación de 
Requisitos de proyectos presentados al 

OCAD PAZ

1.	Control al sistema de 
Seguimiento, control y 

evaluación del sistema general 
de regalías - transitoriedad	

2.	Seguimiento a 
compromisos establecidos en 
políticas, programas, planes y 

proyectos	
3.	Verificación de avance y 

resultados de la inversión de 
los recursos del SGR

Requisito Descripción/Nivel Proceso Apoyo Apoyo Apoyo Estratégico Estratégico Evaluación Misional Misional Misional Misional Conforme N. Conformidad O. Mejora
4.1 Comprensión de la organización y su contexto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4.2 Comprensión de las necesidades y expectativas de las partes 
interesadas. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4.3 Determinación del alcance del sistema de la calidad. 1 1
4.4 Sistema de gestión de la calidad y sus procesos. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5.1 Liderazgo y compromiso. 1 1
5.2 Política 1 1
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organización. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6.2 Objetivos de la calidad y Planificación para lograrlos. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6.3 Planificación de los cambios. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.1 Recursos - Generalidades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7.1.2 Personas. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.1.3 Infraestructura. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.1.4 Ambiente para la operación de los procesos. 1 1
7.1.5 Recursos de seguimiento y medición. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.1.6 Conocimiento de la organización. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.2 Competencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.3 Toma de conciencia. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.4 Comunicación. 1
7.5 Información documentada. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8.1 Planificación y control operacional. 1 1 1 1 1 1

8.2.1 Comunicación con el cliente. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8.2.2 Determinación de los requisitos para los productos y servicios. 1 1 1 1 1
8.2.3 Revisión de los requisitos para los productos y servicios. 1 1 1 1 1 1
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios. 1 1 1 1 1
8.3 Diseño y desarrollo de los productos y servicios. 1 1

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados 
externamente. 1 1 1 1 1

8.5.1 Control de la producción y provisión del servicio. 1 1 1 1 1 1
8.5.2 Identificación y trazabilidad. 1 1 1 1 1
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos. 1 1 1 1 1
8.5.4 Preservación. 1 1 1 1 1
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega. 1 1 1 1 1

8.5.6 Control de los cambios. 1 1 1 1 1

8.6 Liberación de los productos y servicios. 1 1 1 1 1
8.7 Control de las salidas no conformes. 1 1

9.1.1 Seguimiento, medición, análisis y evaluación - Generalidades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9.1.2 Satisfacción del cliente. 1 1 1 1 1 1
9.1.3 Análisis y evaluaciones. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9.2 Auditoria Interna. 1
9.3 Revisión por la dirección. 1

10.1 Mejora - Generalidades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10.2 No conformidad y acción correctiva. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10.3 Mejora continua. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

PROCESO

SEGUIMIENTO A LA CONFORMIDAD

NUMERALES REQUISITOS 9001:2015 - Procedimiento

Requisitos 43 100% 
Conformes 27 63% 

No conformidad 
Oportunidad de Mejora 16 37% 
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De los 43 requisitos revisados en la norma ISO 9001:2015, se observó que a partir de los resultados de las 
auditorías, seguimientos y evaluaciones se concluye razonablemente conformidad en el 63% (27) de ellos. En 
cuanto al 37% (16) restante, se identificaron novedades de no conformidad y oportunidad de mejora, las cuales 
se detallan en los 16 criterios asociados a los 75 hallazgos identificados. 

 

2.3. COMPARATIVO HALLAZGOS 2024 Vs 2025 RELACIONADAS CON LA ISO 9001:2015 

A continuación, se presenta la variación entre los años 2024 vs. 2025, donde se refleja una disminución del 
1,3% en los hallazgos relacionados con la ISO 9001:2015 entre una vigencia y otra:  

Tipo de hallazgo 2024 (#) 2024 (%) 2025 (#) 2025 (%) Diferencia  Variación % 
No Conformidad 43 57% 46 61% 3 7,0% 
Oportunidad de Mejora 33 43% 29 39% -4 -12,1% 
Total 76 100% 75 100% -1 -1,3% 

      Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCI. 

 Respecto a lo anterior, se observa en cuanto a la vigencia 2025, que: 

- En las no conformidades se presentó un incremento de 3 hallazgos (7%), al pasar de 43 a 46; mientras 
que en las oportunidades de mejora se evidenció una disminución de 4 hallazgos (12,1%), al pasar de 
33 a 29. En conjunto, esto representa una reducción total de 1 hallazgo (1,3%) entre las vigencias 
2024 y 2025. 
 

- Las situaciones de auditoría corresponden a debilidades en la aplicación, disposición y documentación 
de los elementos de control, así como en el registro, validación y análisis del avance cualitativo y 
cuantitativo de productos, servicios e indicadores en plataformas como SIGESTIÓN, PIIP y SINERGIA; 
Incumplimiento de términos, plazos y etapas procesales; Deficiencias en la articulación normativa, 
documental y procedimental seguimiento a compromisos, proyectos, políticas, planes y programas; 
Debilidades en la planeación, ejecución y reporte de proyectos e indicadores particularmente en 
proyectos de inversión y en el seguimiento al PND; entre otros. 

Las anteriores situaciones se gestionan a través de Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora y se evalúan 
en términos de eficacia y efectividad por la Oficina de Control Interno durante las Auditorías Internas de Revisión 
de la Efectividad que realiza en cada vigencia. 

2.4. ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA (APCM) RELACIONADAS CON LA ISO 
9001:2015 

Al verificar el Balance de Acciones con última actualización 30/11/2025, se evidenció la formulación de las 
siguientes APCM relacionadas con las Dimensiones de MIPG y la norma ISO 9001:2015, las cuales se 
encuentran vigentes, así: 
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Año Dimensión de MIPG Criterio de la ISO 9001:2015 Código APCM Total 

2022 3ª Gestión con valores para resultados  7.5 Información documentada. 22-001 1 

2023 
2ª Direccionamiento estratégico y planeación. 
3ª Gestión con valores para resultados.  
7ª Control Interno: Actividades de control 

7.1.2 Personas 
7.5.3 Control de la información 
documentada 
8.1 Planificación y Control 
operacional 
8.5.1 Control de la producción y 
provisión del servicio 

23-037; 23-050; 23-093; 23-105; 23-106 5 

2024 

2ª Direccionamiento estratégico y planeación 
3ª Gestión con valores para resultados 
5ª Información y Comunicación. 
 
7ª Control Interno: Actividades de control, 
Actividades de Monitoreo, Información y 
Comunicación, Evaluación de Riesgos 

7.4 Comunicación  
7.5 Información documentada 
8.5.1 Control de la producción y 
de la provisión del servicio 
 

24-058; 24-060; 24-084; 24-085; 24-097; 
24-106; 24-108; 24-117; 24-121; 24-125; 
24-126; 24-127; 24-129; 24-131 

14 

2025 

1ª Talento humano 
2ª Direccionamiento estratégico y planeación 
3ª Gestión con valores para resultados 
4ª Evaluación de Resultados 
5ª Información y Comunicación 
 
 
7ª Control Interno: Actividades de control, 
Información y comunicación, Evaluación de 
Riesgos.  

6.1 Acciones para abordar los 
riesgos y oportunidades 
6.3 Planificación de los cambios 
7.2 Competencia 
7.5.3 Control de la información 
documentada 
8.1 Planeación y control 
operacional 
8.2.2 Determinación de los 
requisitos para los productos y 
servicios 
8.2.4 Cambios en los requisitos 
para los productos y servicios 
8.4.2 Tipo y alcance del control 
8.5.1 Control de la producción y 
la provisión del servicio 
8.5.2 Identificación y trazabilidad  
9.1 Seguimiento, medición, 
análisis y evaluación 

25-003; 25-008; 25-010; 25-011; 25-012; 
25-015; 25-016; 25-017; 25-018; 25-019; 
25-021; 25-022; 25-024; 25-026; 25-038; 
25-039; 25-040; 25-041; 25-042; 25-043; 
25-046; 25-049; 25-050; 25-051; 25-052; 
25-053; 25-054; 25-055; 25-056; 25-057; 
25-058; 25-059; 25-061; 25-063; 25-064; 
25-065; 25-066; 25-067; 25-068; 25-069; 
25-070; 25-071; 25-072; 25-085; 25-087; 
25-088; 25-090; 25-102; 25-107; 25-108; 
25-109; 25-110; 25-113; 25-114; 25-116; 
25-117; 25-118; 25-120; 25-121; 25-122; 
25-124; 25-125; 25-127. 

63 

Total hallazgos vigentes 83 

Fuente: Balance APCM 30/11/2025. OCI 

De acuerdo con la tabla anterior, se evidenció que, de las 83 Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora 
(APCM) vigentes asociadas a la gestión de calidad, se suscribieron 183 acciones, de las cuales 81 se 
encuentran dentro del plazo, 53 requieren reprogramación y 49 se encuentran vencidas.  

En el marco de MIPG, estas acciones de mejora se concentraron principalmente en la Dimensión 3ª Gestión 
con valores para resultados con 125 acciones, seguida de la Dimensión 4ª Evaluación Resultados, con 26 
acciones y la Dimensión 5ª Información y comunicación, con 21 acciones.  
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Dimensión Cantidad de acciones 
relacionados ISO 9001 

1° Dimensión: Talento humano 5 
2° Dimensión: Direccionamiento estratégico y planeación  6 
3° Dimensión: Gestión con valores para resultados 125 
4° Dimensión: Evaluación de Resultados 26 
5° Dimensión: Información y Comunicación 21 
Total general 183 

            Fuente: Balance APCM 30/11/2025.OCI 

Respecto a la Dimensión 7ª Control Interno se identificó que se concentran las acciones en los componentes 
de “Actividades de control”, “Información y Comunicación” y “Actividades de monitoreo”. 

Componentes de MECI Cantidad 
Actividades de control  127 
Actividades de Monitoreo  17 
Evaluación de riesgos 12 
Información y comunicación 26 
N.A. 1 
Total general 183 

            Fuente: Balance APCM 30/11/2025. OCI 

 
3. CONCLUSIONES GENERALES 

De acuerdo con la información reportada para el Sistema Integral de Gestión – SIG del Departamento Nacional 
de Planeación -DNP, se concluye que este resulta eficaz en cuanto al diseño de los controles establecidos en 
las políticas de operación interna, particularmente en el Manual del SIG, código MC V14. Sin embargo, se 
observó que, de los 43 requisitos la norma ISO 9001:2015 evaluados, 27 (63%) presentaron conformidad, 
mientras que los 16 (37%) restantes registran situaciones de no conformidad, oportunidad de mejora y 
reformulaciones. 

 
3.1 CONCLUSIÓN EN CUANTO A LA CONVENIENCIA DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD  

El Sistema de Gestión de Calidad, es conveniente en la medida que se encuentra articulado con la planificación 
estratégica, el Modelo Integrado de Planeación y Gestión, así como con la Política y objetivos del SIG que 
integra la gestión de calidad y contribuye a la gestión por procesos, la optimización de los recursos y el 
fortalecimiento de la capacidad administrativa del DNP. Lo anterior se sustenta en el propósito No. 1: “Generar 
productos confiables, oportunos y útiles que garanticen su producción y difusión a los grupos de valor, 
con enfoque preventivo de la gestión integral de riesgos, la sostenibilidad, continuidad de las 
operaciones, para dar cumplimiento y logro de los objetivos institucionales y compromisos de la 
entidad”, establecido en la Política del SIG del DNP, contenida en el Manual del Sistema Integrado de Gestión 
V14. 



 

INFORME CONSOLIDADO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DNP  

Fecha: 26/Diciembre del 2025 OFICINA DE CONTROL INTERNO 
 
El Departamento Nacional de Planeación, a través del Manual de SIG V14, estableció lineamientos que 
contribuyen al cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 con el fin de proporcionar productos 
y servicios que satisfagan los requisitos de las partes interesadas de la entidad, los legales y reglamentarios 
aplicables. 

3.2 CONCLUSIÓN EN CUANTO A LA ADECUACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD  

El Sistema de Gestión de Calidad, es adecuado y cumple con los requisitos mínimos de la norma ISO 
9001:2015; así como con lo establecido en el Manual del SIG V14, que contribuyen a asegurar la operación y 
control de los procesos de la entidad, sin embargo, es susceptible de mejora teniendo en cuenta lo observado 
en el contexto de la organización, en la planificación de los cambios, la información documentada, en la 
planificación y control operacional, y la producción y provisión de servicios, entre otros aspectos evidenciados 
en las auditorías internas, evaluaciones y seguimientos.  

 
3.3 CONCLUSIÓN EN CUANTO A LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD  

El Sistema de Gestión de Calidad del DNP, es efectivo ya que, a través de los procesos y procedimientos, 
planifica y controla la gestión de calidad, contribuyendo a la mejora continua y por ende a su implementación y 
adecuación, atendiendo las necesidades de la entidad, sus partes interesadas y grupos de valor.  

De igual forma, a partir de los resultados de las auditorías, seguimientos y evaluaciones realizadas por la Oficina 
de Control Interno, se ha formulado acciones preventivas, correctivas y de mejora, las cuales han contribuido 
al mantenimiento y fortalecimiento del sistema y, entre otros aspectos, a la construcción y conservación de la 
memoria institucional del DNP.  

De acuerdo con el análisis de la efectividad con corte al 26/12/2025, se identificó que, de las 98 APCM 
seleccionadas por la OCI para dicho análisis, 81 que representa el 83% del total de APCM fueron cerradas, lo 
que evidencia que las acciones implementadas fueron efectivas y que las dependencias adoptaron medidas 
frente a las situaciones presentadas, con resultados positivas para el Sistema Integral de Gestión (SIG).  
 

 

4. RECOMENDACIONES   
 

• Fortalecimiento del monitoreo y control de procesos 

Continuar fortaleciendo el diseño y la implementación de instrumentos que permitan, monitorear, controlar y 
mejorar los procesos de la entidad, que aseguren la operación y administración del componente gestión de 
calidad, que garanticen el logro de los resultados previstos y la mejora del desempeño de la entidad.  

• Estrategia de articulación del SIG 

Diseñar una estrategia que promueva la articulación e interrelación de procesos y componentes del SIG con el 
fin de asegurar la trazabilidad y comunicación oportuna de los cambios que se presenten en el contexto 
organizacional, y la gestión de cambios. 
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• Control de registros del Subcomité del SIG 

Asegurar el registro adecuado de las acciones del Subcomité del SIG en la TRD de la OAP (690) garantizando 
el control, disponibilidad, confiabilidad e integridad de la información. 

 

• Difusión de la política del SIG y cultura de calidad 

Promover la difusión y el entendimiento de la política del SIG, en lo relacionado con el componente de calidad, 
a través de espacios como el Tour del SIG programados durante la vigencia, o en mediante otras estrategias 
como capacitaciones, infografías, campañas de sensibilización, entre otras, que contribuyan a consolidar una 
cultura organizacional orientada a la calidad. 

• Mejora del control documental  

Formular acciones de mejora que aseguran la aplicación de los controles diseñados en la entidad, respecto a 
la Política de Gestión Documental, teniendo en cuenta las debilidades identificadas y relacionadas con el control 
de los Registros y/o documentos de los Procedimientos del SIG, actualización del listado maestro de 
documentos y creación de expedientes electrónicos. 

• Planificación y control operacional 

Fortalecer la planificación, implementación y control de los procesos necesarios para cumplir los requisitos de 
provisión de productos y servicios, así como para abordar los riesgos y oportunidades, y la planificación de los 
cambios del componente de gestión de calidad.  

• Producción y provisión del servicio 

Mantener el aseguramiento de la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medición en la 
provisión del servicio de la entidad. 

• Seguimiento continuo de la gestión 

Continuar fortaleciendo el seguimiento permanente de la gestión, con el fin de orientar y generar alertas 
tempranas tanto a los colaboradores de la primera línea de defensa como a la Alta Dirección. 

• Resultados autoevaluación de la gestión e indicadores SIG 

Presentar al CIGD los resultados de la autoevaluación de la gestión y los resultados de los indicadores 
componentes del SIG para la toma decisiones por parte de la Alta Dirección y de las acciones preventivas 
necesarias para evitar materializaciones de riesgos. Así como, evaluar la pertinencia de otros espacios de 
difusión de la información para fortalecer el conocimiento y uso de la información por parte de la primera línea 
de defensa.  
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• Cumplimiento de acciones de mejora (APCM)  

Asegurar el cumplimiento de las acciones de mejora identificadas en las APCM 25-081 A, 24-078 E Y D, y 23-
078 C, y en las situaciones relacionadas en la auditoría MOP 2025 para la actualización dinámica del contexto 
de la organización, la desagregación de las partes interesadas y la documentación del tablero de indicadores 
en el Manual del SIG –SGC. 

• Atención a recomendaciones reincidentes 

Considerar las recomendaciones reincidentes identificadas en los informes de auditoría interna de los Ciclos II 
y III de 2024 y el Ciclo I de 2025 en las unidades auditadas, con el fin de evaluar la pertinencia de formular 
acciones que prevengan su recurrencia, eviten que se deriven en no conformidades y fortalezcan la mejora 
continua del SIG. 

• Análisis integral de las APCM relacionadas con la ISO 9001:2015 

Realizar un análisis integral de las APCM relacionadas con los criterios del sistema de gestión de calidad ISO 
9001:2015 a fin de coordinar la ejecución de las acciones encaminadas para el desarrollo, implementación, 
mantenimiento, revisión y fortalecimiento de dicho componente. 

• Fortalecimiento de la medición del desempeño del SIG  

Adoptar las medidas preventivas y de mejora con el fin de asegurar la medición de la gestión de los procesos y 
procedimientos del Sistema Integrado de Gestión, considerando no solo los indicadores de resultado (eficacia), 
sino también aquellos para medir desempeño (eficiencia y efectividad) conforme a lo definido en la Política de 
Planeación institucional de MIPG. 
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