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1. PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

1.1 AUDITORIA INTERNAS

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

Ciclo auditorias 2024 2025 2026 Total
Auditorias Internas 30 28 34 92

1.2 OBJETIVO

Evaluar el desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad del DNP, en cuanto a su conveniencia, adecuacion
y eficacia, a través de los resultados generados por las auditorias internas y la efectividad de las APCM
formuladas, como un elemento e insumo para la Revision por la Direccion.

1.3 ALCANCE

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

2. EJECUCION DE LA AUDITORIA INTERNA

2.1. RESULTADOS DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA INTERNA - 2025

Como resultado de las auditorias internas, evaluaciones y seguimientos realizados durante la vigencia 2025 al
Sistema Integrado de Gestién del Departamento Nacional de Planeacion DNP, se presenta a continuacion el
resultado de los hallazgos segun su tipo (No conformidad u Oportunidad de mejora), asi:

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

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

Total hallazgos 2025

VIGENCIA .Y
W 2025

No Conformidad 61

0 10 20 30 40 50 60 70
Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OClI.

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

Fuente No Conformidad Oporhtnuqldad eE VG %
ejora general
Auditoria Interna 44 39 83 79%
Evaluacion 5 3 8 8%
Seguimiento 12 2 14 13%
Total general 61 44 105 100%

Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCl.
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Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos

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

Hallazgos relacionados con la 1ISO 9001:2015 2025 %

No Conformidad 46 61%
Oportunidad de Mejora 29 39%
Total general 75 100%

Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OCl.

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 identificd que de los 75, 53 se originaron por auditorias internas, 14 por
seguimientos y 8 por evaluaciones.

Hallazgos 2025 No Conformidad Oporht’lupldad EE Total general
ejora
Auditoria Interna 29 24 53
Evaluacién 5 3 8
Seguimiento 12 2 14
Total general 46 29 75

Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OClI.
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Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OClI.

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

Etiquetas de fila Conformidad oporl\tnl;?ci,?:d - gI:tearlal %

DSEPP-Direccién de Seguimiento y Evaluacién de Politicas Publicas 9 10 19 25%
OTSlI - Oficina de Tecnologia y Sistemas de Informacién 6 4 10 13%
OAP-Oficina Asesora de Planeacién 4 9 12%
SDC-Subdireccién de Control 6 6 8%
SARC-Subdireccion Administrativa y Relacionamiento con la Ciudadania 4 1 5 7%
OCID-Oficina de Control Interno Disciplinario 1 3 4 5%
Varias 3 1 4 5%
SF-Subdireccién Financiera 2 1 3 4%
DDS - Direccién Desarrollo Social 2 2 3%
DSEC-Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control del SGR 2 2 3%
SGTH-Subdireccidn de Gestion del Talento Humano 1 1 2 3%
DIDE-Direccion de Innovacién y Desarrollo Empresarial 2 2 3%
DDS-Direccién de Desarrollo Social 1 1 1%
DGDHP-Direccion de Gobierno, DDHH y Paz 1 1 1%
DODT-Direccién de Ordenamiento y Desarrollo Territorial 1 1 1%
SAR Subdireccién de Andlisis y Resultados del SGR 1 1 1%
SGDDT - Subdireccion General de Descentralizacion y Desarrollo

Territorial 1 1 1%
SG-Secretaria General 1 1 1%
DEE-Direccién de Estudios Econémicos 1 1 1%
Total general 46 29 75 100%
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Fuente: Matriz Consolidada Hallazgos 2025 -OClI.

De la grafica anterior, se observa que para la vigencia 2025, las dependencias con el mayor mejoramiento
continuo son: Direccidn de Seguimiento y Evaluacion de Politicas Publicas - DSEPP con un total de 19 hallazgos
que representan el 25% del total, seguido de la Oficina de Tecnologia y Sistemas de Informacién - OTSI con
un total de 10 hallazgos que representan el 13%, seguido de la Oficina Asesora de Planeacion -OAP con 9
hallazgos que representan el 12%, la Subdireccion de Control — SDC con 6 hallazgos que representan el 8% y
la Subdireccion Administrativa y Relacionamiento con la Ciudadania 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 Metodologia del Informe Consolidado del Sistema de Gestion de la
Calidad y con el Plan Anual de Auditorias de la vigencia en curso, se cuenta con el Cuadro de Control Procesos
vs. Numerales 1ISO 9001:2015, el cual integra los procesos y procedimientos que hacen parte de las auditorias
internas, con el fin de garantizar que, durante el ciclo de auditoria del DNP (tres afios), se auditen la totalidad
de los numerales de la norma ISO 9001:2015.

Para la vigencia 2025, se realizé la verificacion de los veintiocho (28) procedimientos definidos en el PAA (Plan
Anual de Auditoria), estableciendo los criterios de la norma que seran evaluados en el desarrollo de los ciclos
de auditoria programados. (Ver Anexo: Cuadro de Control Procesos vs. Numerales ISO 9001:2015 - 2024).
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La distribucion de los hallazgos identificados en auditorias, seguimientos y evaluaciones, en relacion con los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, reportados durante la vigencia 2025, presentd los siguientes resultados:

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

Criterios por hallazgo No Conformidad Opor';l;?:::d e 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 -OCl.

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 05):%1::? Total general | %
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL 15 12 27 29%
8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO 14 9 23 25%
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA 13 7 20 22%
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y 6 ) 8 %%
EVALUACION
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y 5 ) 3 4%
SERVICIOS
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y 5 1 3 3%
OPORTUNIDADES
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y 5 ) 2%
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS 1 1 2 2%
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE 1 1 1%
SU CONTEXTO
4.4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y SUS 1 1 19%
PROCESOS
7.4 COMUNICACION 1 1 1%
Total general 57 35 92 100%
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Requisitos vs Hallazgos 9001:2015

7.4 COMUNICACION gy 1

4.4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y SUS PROCESOS el 1

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO  puy 1

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS [ 1
6.2 OBIETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS s 7
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES [ 2

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS [ §

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION | &
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA [ e 13
8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO [ e | 4
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACION AL | 1S

m Oportunidad de Mejora  ® No Conformidad

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 concentrd principalmente en tres requisitos:

o El requisito 9 Planificacién 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.

o De igual manera el requisito 8.5 Produccion y provision 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.

e Para el requisito 7.5 Informacién 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 ejecucién del Plan Anual de Auditoria, cabe resaltar que la conformidad
en los numerales no identificados en los hallazgos de las no conformidades y oportunidades de mejora esta
dada por las conclusiones “conformes” en cada una de las dimensiones de MIPG - Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, las cuales estan alineadas con la estructura de la norma 1ISO 9001:2015. Asi mismo, para
la verificacidn de la conformidad se llevé a cabo el seguimiento en el “Cuadro de Control Procesos Vs Numerales
ISO 9001:2015” asi:
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Gestionde ; ; . ;
PROCESO Cestén Tecnologia de OSSN | oiucional oreniadaa | nstiucionalorertada |  desempero | ASSE™8 | Goorinaciony Ariculacion | 9°540nde la ormacin conocimienio e | - Menioreo, seguimierto y
Contractual Informacion y Financiera tados institucional Técnica innovacién control
1.Emisién de con rico tnico sectorial
1. Distiion d os ecuron il G proyecs oamados conreorios sl | STl alstmace
1.Ciemey | 1. Administracion de sistema general de SGR evolmasn dar svioma general
Taudacién do Flalorma 1. Anéisi, 1.CidoPrespuesial | 4 g | 1. isinccien 0 | iSO rsos | o107 00 conceplos g0 capacidad @@ | go regalis - ransitoriedad | SEGUIMIENTO A LA CONFORMIDAD
NUMERALES REQUISITOS 8001:2015 - Procadi 2.C ' 2. Gestion Integral de Mantenimiento del disciplinaria mosDe | del Sistema General de Regalias |3 Estudios en aspectos de competencia del 2Seguimiento a
2015 - Procedimiento bienes ysenvicios | SeniciosTIC | Preseniacionde Resgos Modelo de Operacién | ,%2292MN0 | grcign doLa 3. Distrbucion, andlisis DNP compromisos establecidos en
v {acos contab v .
3.Elaboracionde | 3.Diserioy . porProcesos | > REVSIONPOra | “acisnysus | presupuestal 4 Lineamientos t jos.. | Poltioas. programas, planes y
PABS ygestion Desarrolo de 2.Pagos deinformacion direccién fo yasunios piblicos| 5 1o
precontractual |  Proyectos de TIC o recursos de 6. arala 6 S ercactn de avancey
del SGR Requisitos de proyectos presentados al los recursos del SGR
OCAD PAZ
Requisito niNivel Proceso Apoyo Apoyo Apoyo Estratégico Estratégico Evaluadion Wisional Wisional Wisional Misional Conforme | N. Conformidad_]O. Mejora
Comprension de la organizacion y su contexto 1 1 1 1 1 1 1 1 1
wp _|Comprension de s necesidades y expectatvas de s pares | ; ; ; ; ; ; ; ; ; ;
interesadas
43 del alcance del sistema de Ia calidad. 1 1
4.4 |Sistema de gestion de la caidad y sus procesos 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1
51 |Liderazgoy 1 1
52 |potca 1 1
53 |Rokes, y autordades en la 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6.1__|Acciones para abordar iesgos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6.2___|Objetivos de la caidad y Planficacion para lograrios 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6.3 |Planifcacon de los cambios, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.1 |Recursos - General 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
742 |Personas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
713 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.1.4__|Ambiente para la operacion de los procesos. 1
7.15__|Recursos de segquimiento y medicion. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
716__|C de la organizacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.2__|Competenca 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7.3 [Toma de condenc 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
74 [
75 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1
81___|Planiicacon y contrl operacional 1 1 1 1 1
821 |G én con el ciente. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
822 | de los requisitos para los productos y servidos 1 1 1 1 1
823 _|Revision de los requisios para los productos y servicos. 1 1 1 1 1
8.24__|Cambios en los requisitos para los productos y servicos 1 1 1 1
83 [Diserioy desarolo de los productos y servicis. 1 1
a4 |Contolde s procesos, productos y senvicos sumisirados E 4 4 | 2
851 __|Control de a produccion y provisien del servico 1 1 1 i 1
852 on y trazabiidad. 1 1 1 1
853 |Propledad alos clentes o proveedores extemos. 1 1 1 1 1
854 _|Preservacn. 1 1 1 i 1
855 |Actvidades posteriores  l enlrega 1 1 1 1 1
856 |Control de los cambios 1 1 1 1 1
86 [Liberacion de lo productos y senvicos. 1 1 1 i 1
8.7 Contro de las saldas no conformes. i 1
911 jmiento, medicion, andisis y evaluacion - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9.1.2 on el clente 1 1 1 1 1 1
913 _|Anéisis 1 i 1 i 1 1 1 1 1 1 1
92 |Audiora Intema i
93 |Revisin por fa direccion 1
10.1__|Mejora - Genera 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10.2__|No conformidad y accion corectiva 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
103 [Mejora continua 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Conformidad criterios SO
9001:2015

16;37%

® Conformes

0. Mejora

27;63%

® No conformidad

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 observo que a partir de los resultados de las
auditorias, 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 continuacion, se presenta la variacion entre los afios 2024 vs. 2025, donde se refleja una disminucién 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 | Variacion %
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 -OClI.
Respecto a lo anterior, se observa en cuanto a la vigencia 2025, que:

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

- Las situaciones de auditoria corresponden a debilidades en la aplicacién, disposicion y documentacién
de los elementos de control, asi como en el registro, validacién y andlisis del avance cualitativo y
cuantitativo de productos, servicios e indicadores en plataformas como SIGESTION, PIIP y SINERGIA:
Incumplimiento de términos, plazos y etapas procesales; Deficiencias en la articulacién normativa,
documental y procedimental seguimiento a compromisos, proyectos, politicas, planes y programas;
Debilidades en la planeacién, ejecucion y reporte de proyectos e indicadores particularmente en
proyectos de inversion y en el seguimiento al PND; entre otros.

Las anteriores situaciones se gestionan a través de Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora y se evalian
en términos de eficacia y efectividad por la Oficina de Control Interno durante las Auditorias Internas de Revision
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 Ultima actualizacion 30/11/2025, se evidencié la formulacion de las
siguientes APCM relacionadas con las Dimensiones de MIPG y la norma ISO 9001:2015, las cuales se
encuentran vigentes, asi:

INFORME CONSOLIDADO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DNP
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Ao Dimension de MIPG Criterio de la ISO 9001:2015 Codigo APCM Total
2022 3?2 Gestion con valores para resultados 7.5 Informacion documentada. 22-001 1
7.1.2 Personas
7.5.3 Control de la informacién
22 Direccionamiento estratégico y planeacion. documentada
2023 32 Gestion con valores para resultados. 8.1 Planificacion y Control | 23-037; 23-050; 23-093; 23-105; 23-106 5
72 Control Interno: Actividades de control operacional
8.5.1 Control de la produccion y
provisidn del servicio
22 Direccionamiento estratégico y planeacion
3?2 Gestion con valores para resultados 7.4 Comunicacion
5% Informacion y Comunicacion. 7.5 Informacion documentada 24-058; 24-060; 24-084; 24-085; 24-097;
2024 8.5.1 Control de la produccion y | 24-106; 24-108; 24-117; 24-121; 24-125; 14
7% Control Interno: Actividades de control, | de la provision del servicio 24-126; 24-127; 24-129; 24-131
Actividades de Monitoreo, Informacién vy
Comunicacién, Evaluacién de Riesgos
6.1 Acciones para abordar los
riesgos y oportunidades
6.3 Planificacion de los cambios
7.2 Competencia 25-003; 25-008; 25-010; 25-011; 25-012;
12 Talento humano 7.5.3 Control de la informacién | 25-015;25-016;25-017; 25-018; 25-019;
22 Direccionamiento estratégico y planeacion documentada 25-021; 25-022,25-024; 25-026, 25-038;
32 Gestion con valores para resultados 8.1 EIaneacmn y control | 25-039;25-040; 25-041; 25-042; 25-043;
42 Evaluacion de Resultados operacional o 25-046; 25-049; 25-050; 25-051; 25-052;
5% Informacién y Comunicacién 8.2.2 Determinacion de los | 25-053;25-054;25-055; 25-056; 25-057;
2025 requisitos para los productos y | 25-058;25-059; 25-061; 25-063; 25-064; 63
servicios 25-065; 25-066; 25-067; 25-068; 25-069;
72 Control Interno:  Actividades de control 8.2.4 Cambios en los re_qqisitos 25-070; 25-071; 25-072; 25-085; 25-087;
Informacion y com'unicacién Evaluacion de; para los productos y servicios 25-088; 25-090; 25-102; 25-107; 25-108;
Riesgos ' 8.4.2 Tipo y alcance del control 25-109; 25-110; 25-113; 25-114; 25-116;
’ 8.5.1 Control de la produccion y | 25-117;25-118;25-120; 25-121; 25-122;
la provision del servicio 25-124; 25-125; 25-127.
8.5.2 |dentificacion y trazabilidad
9.1 Seguimiento,  medicion,
analisis y evaluacién
Total hallazgos vigentes 83

Fuente: Balance APCM 30/11/2025. OCI

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

En el marco de MIPG, estas acciones de mejora se concentraron principalmente en la Dimensién 32 Gestion
con valores para resultados con 125 acciones, seguida de la Dimension 42 Evaluaciéon Resultados, con 26

acciones y la Dimensién 52 Informacidn y comunicacion, con 21 acciones.
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Dimension Cant_idad de acciones
relacionados 1SO 9001
1° Dimensién: Talento humano 5
2° Dimension: Direccionamiento estratégico y planeacién 6
3° Dimension: Gestion con valores para resultados 125
4° Dimension: Evaluacién de Resultados 26
5° Dimension: Informacién y Comunicacion 21
Total general 183

Fuente: Balance APCM 30/11/2025.0Cl

Respecto a la Dimension 72 Control Interno se identificd que se concentran las acciones en los componentes
de “Actividades de control”, “Informacién y Comunicacion” y “Actividades de monitoreo”.

Componentes de MECI Cantidad
Actividades de control 127
Actividades de Monitoreo 17
Evaluacion de riesgos 12
Informacion y comunicacion 26
N.A. 1
Total general 183

Fuente: Balance APCM 30/11/2025. OCI

3. CONCLUSIONES GENERALES

De acuerdo con la informacion reportada para el Sistema Integral de Gestion — SIG del Departamento Nacional
de Planeacion -DNP, se concluye que este resulta eficaz en cuanto al disefio de los controles establecidos en
las politicas de operacion interna, particularmente en el Manual del SIG, cddigo MC V14. Sin embargo, se
observé 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 CONCLUSION EN CUANTO A LA CONVENIENCIA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestion de Calidad, es conveniente en la medida que se encuentra articulado con la planificacion
estratégica, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, asi como con la Politica y objetivos del SIG que
integra la gestién de calidad y contribuye a la gestidn por procesos, la optimizacién de los recursos v el
fortalecimiento de la capacidad administrativa del DNP. Lo anterior se sustenta en el propésito No. 1: “Generar
productos confiables, oportunos y ttiles que garanticen su produccién y difusion a los grupos de valor,
con enfoque preventivo de la gestion 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 Politica del SIG del DNP, contenida en el Manual del Sistema Integrado de Gestion
V14,
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El Departamento Nacional de Planeacion, a través del Manual de SIG V14, establecié 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 CONCLUSION EN CUANTO A LA ADECUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestion de Calidad, es adecuado y cumple con los requisitos minimos de la norma ISO
9001:2015; asi como con lo establecido en el Manual del SIG V14, que contribuyen a asegurar la operacion y
control de los procesos de la entidad, sin embargo, es susceptible de mejora teniendo en cuenta lo observado
en el contexto de la organizacién, en la planificacion de los cambios, la informacién documentada, en la
planificacién y control operacional, y la produccion y provision de servicios, entre otros aspectos evidenciados
en las auditorias internas, evaluaciones y seguimientos.

3.3 CONCLUSION EN CUANTO A LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

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

De igual forma, a partir de los resultados de las auditorias, 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 construccion y conservacion de la
memoria institucional del DNP.

De acuerdo con el analisis de la efectividad con corte al 26/12/2025, se identifico que, de las 98 APCM
seleccionadas por la OCI para dicho analisis, 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 Gestion (SIG).

4. RECOMENDACIONES

o  Fortalecimiento del monitoreo y control de procesos

Continuar fortaleciendo el disefio y la implementacién de instrumentos que permitan, monitorear, controlar y
mejorar los procesos de la entidad, que aseguren la operacién y administracion del componente gestion de
calidad, que garanticen el logro de los resultados previstos y la mejora del desempefio de la entidad.

o  Estrategia de articulacion del SIG

Disefiar una estrategia que promueva la articulacion e interrelacion de procesos y componentes del SIG con el
fin de asegurar la trazabilidad y comunicacién oportuna de los cambios que se presenten en el contexto
organizacional, y la gestién de cambios.
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e  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 informacién.

o Difusién de la politica del SIG y cultura de calidad

Promover la difusion y el entendimiento de la politica del SIG, en lo relacionado con el componente de calidad,
a través de espacios como el Tour del SIG programados durante la vigencia, 0 en mediante otras estrategias
como capacitaciones, infografias, campafias de sensibilizacion, entre otras, que contribuyan a consolidar una
cultura organizacional orientada a la calidad.

e  Mejora del control documental

Formular acciones de mejora que aseguran la aplicacidn de los controles disefiados en la entidad, respecto a
la Politica de Gestion Documental, teniendo en cuenta las debilidades identificadas y relacionadas con el control
de los Registros y/o documentos de los Procedimientos del SIG, actualizacion del listado maestro de
documentos y creacion de expedientes electronicos.

e Planificacion y control operacional

Fortalecer la planificacion, implementacion y control de los procesos necesarios para cumplir los requisitos de
provision de productos y servicios, asi como para abordar los riesgos y oportunidades, y la planificacién de los
cambios del componente de gestién de calidad.

e  Produccion y provision del servicio

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

e  Seguimiento continuo de la gestion

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

e Resultados autoevaluacion de la gestion e indicadores SIG

Presentar al CIGD los resultados de la autoevaluacién de la gestion y los resultados de los indicadores
componentes del SIG para la toma decisiones por parte de la Alta Direccion y de las acciones preventivas
necesarias para evitar materializaciones de riesgos. Asi como, evaluar la pertinencia de otros espacios de
difusién de la informacién para fortalecer el conocimiento y uso de la informacién por parte de la primera linea
de defensa.
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e  Cumplimiento de acciones de mejora (APCM)

Asegurar el cumplimiento de las acciones de mejora identificadas en las APCM 25-081 A, 24-078 EY D, y 23-
078 C, y en las situaciones relacionadas en la auditoria MOP 2025 para la actualizacion dinamica del contexto
de la organizacién, la desagregacion de las partes interesadas y la documentacion del tablero de indicadores
en el Manual del SIG -SGC.

e Atencion a recomendaciones reincidentes

Considerar las recomendaciones reincidentes identificadas en los informes de auditoria interna de los Ciclos I
y Il de 2024 y el Ciclo | 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.

e Anilisis integral de las APCM relacionadas con la ISO 9001:2015

Realizar un andlisis integral de las APCM relacionadas con los criterios del sistema de gestion de calidad ISO
9001:2015 a fin de coordinar la ejecucion de las acciones encaminadas para el desarrollo, implementacién,
mantenimiento, revision y fortalecimiento de dicho componente.

e  Fortalecimiento de la medicion del desempeiio del SIG

Adoptar las medidas preventivas y de mejora con el fin de asegurar la medicion de la gestién de los procesos y
procedimientos del Sistema Integrado de Gestion, considerando no solo los indicadores de resultado (eficacia),
sino también aquellos para medir desempefio (eficiencia y efectividad) conforme a lo definido en la Politica de
Planeacion institucional de MIPG.
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