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Optimizar por parte de los|
... |funcionarios de la Oficina de|
No utilizacién
de Jas| Control Interno, el uso de las|
. herramientas ofiméticas tales como|
herramientas . 5 Uso de las
. la hoja de célculo Excel en laj .
ofimaticas paral P . herramient
. i~ realizacion de las evaluaciones, laj Seguimiento a marzo de 2012:
Retraso en la entrega de informes|agilizar utilizacién de las tablas de as A través de Acta de Mesa de Trabajo|
individuales relacionados conldesarrollo de la| N . Uso de las | ofiméaticas Seguimiento a marzo de 2012:
l esarro” contenido automaticas en  los| > " No. 2 de 23/03/2012, los funcionarios de| ?
algunas de las actividades del Planfejecucion  de|. " herramienta| Si: 100% Verificada Acta de Mesa de Trabajo No. 2 de]
! informes resultado de las mismas y| A la Oficina de Control Interno  sef 23/03/2012, mediante la cual, 105 fi de I
Anual de Evaluaciones|los programas| s ofimaticas| No: 0% , mediante la cual, los funcionarios de la
- . o en general, lo que coadyuve para| Jefe s comprometieron a_hacer uso de las Oficina de Control Interno se comprometieron a hacer| ROSA
Oficina Independientes-PAEI por parte de|de auditoria y/of N 7 L Supervisié herramientas ofiméticas, mientras que lal -omp!
3 - L lograr el estricto cumplimiento de| Oficina . . a uso de las herramientas ofimaticas, mientras que la| RIO
1 de losiio1/2012|H9uncs funcionarios de la OCactividades |\ inos establecidos en el de | 10012012 | su1zizonz [SUPEMVSONf 0 Jefe de Oficina se comprometid P Jefe de Oficina se comprometié a reforzar e A [28/03/2012 | GONZ
Control hecho que ocasiona la inoportunidad|programadas | Plan  Anual de Evaluaciones| Control permanente| permanent reforzar el seguimiento a los resultados| a los P de las ALEZ
Interno en la entrega de los informes|ino tener en " ” del trabajo e del de las evaluaciones, adoptando las| d do | did i d
L N Independientes PAEI, asi como la[ Interno N adoptando las medidas pertinentes en caso de| D.
definitivos  consolidados a las|cuenta los . s por parte | trabajo por medidas pertinentes en caso def " de los té ablecid !
dependencias internas respectivas,|términos de| supenvision permanente del trabajo del (la) Jefe| parte del incumplimiento  de los  términos| pedmplmiento  de {0s. términos establecidos en ¢
P . P N ) por parte del (la) Jefe de Oficina, Ia| o P! establecidos en el PAEL. PAEI
especialmente, de aquellos que no|ejecucion  de[" .~ . de Oficina, | (la) Jefe de
. h revision de los papeles de trabajo, .
tienen términos. cada una de| a fin de garantizar la entregal Oficina
las_fases  del oportuna gcon un alto nivel ge Si: 100%
PAEI. PO y cor No: 0%
calidad de los informes resultantes|
de la ejecucion de las evaluaciones|
practicadas por la Oficina de|
Control Interno.
Seguimiento a septiembre de 2010:
Mediante memorando No. 13000-12243, Seguimiento a septiembre de 2010:
’ad‘cta:" 20‘1055'323 de dlsf/oz/zom. “:e Verificado memorando No. 13000-12243, RADICADO)|
o tatacicn m‘j’:f‘;’;‘:ﬂ d‘;“';";]"’segin i 201055323 de 16/07/2010, informe definitivo a Ia|
La Oficina de Control Inteno no|No realizar semestre de 2009 y a la etapal contratacién segundo semestre de 2009 y a Ia etapy
2 Oficina viene cumpliendo con el inciso 3 del|auditoria Evaluar Ia etapa precontractual de| _J€™e Evaluacion precontractual del primer semestre 2010 p',e‘f"”"li’:'”a' Te|‘ primer Se‘mes"e ‘20‘10‘ num‘e/ra\l& 28/09/2010 | ROSA
1186 de articulo 65 de Ia Ley 80 de 1993, especial a Ia la contrataci(fn pde la  Entidad Oficina 1 realizada g?n?m\z e'.lccai:;rodeprle:macadz: Cz: r:o(ﬁ:\tean ara‘r:we RIO
09/04/2010 i j ingti N . 03/05/2010 | 31/12/2010 . N " | 16/07/2010 S to a diciembre de 2011: § | *
1ISO Control como quiera que no ‘ejecuta ningun etapa durante la vigencia 2010, en forma de Evaluacion | Si: 100% eguimiento a diciembre de T Auditoria Fiscal el cierre del hallazgo. DEBE A GONZ
tipo de tendiente a ver precontractual . Control Mediante memorando No. 13000-26392, ALEZ
NET Interno los procesos precontractuales que|de los procesos| selectiva. Interno No: 0% radicado 201172836 de 07/07/2011, fue| CONTINUAR ABERTA EN L ANEXO 1 HASTA D.
lleva a cabo el sujeto de control. de contratacién remitido el informe definitvo a I QUE ST PRONUNCIE EL ENTE DE CONTROL.
de la Entidad. :Z”m'z:':g"" ;:”g;’;%"d‘yemea al;eg;g: Seguimiento a marzo de 2012:
Por la eficacia de la accion, se reitera solicitud del 28/03/12

precontractual del primer semestre de la|

vigencia 2011,

cierre del hallazgo.
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No. de

- 1_2.1 I;)leficiente planeacion en la| proyectos de| to a sep! de 2010:
Oficina ejecucion presupuestal inversion A través de memorando No. 13000-065|

de ...incumplimiento del articulo tercero|Cumplimiento evaluados de 18/05/2010, fue designado el equip Seguimiento a septiembre de 2010:
Control de la resolucion reglamentaria 11 de|parcial de la|1. Efectuar seguimiento a los proyectos| Jefe por la OCI x de auditoria para la evaluacion de los| )
Interno 2005, por parte de la Oficina de|RR 11 de 2005,|de inversién en cumplimiento a la R.R. Oficina 100/ No. proyectos de inversion, de acuerdo con| Verificado memorando No. 13000-14052, radicadol
Direcci Control Interno, en el sentido de no|por parte de la|011 del 2005. d Total de los parametros de la R.R. No. 011/05. 201062513 de 04/08/2010, mediante el cual fuel

on adelantar  la  verificacion  del|Oficina de|2 Requerir alas diferentes dependencias| Cone,rm proyectos de remitido el informe definitvo de seguimiento a los|

3 Adminis| cumplimiento de los objetivos, metas|Control Interno. [de 12 entidad para que alleguen a esta Interno Proyectos | inversion de "gzd':g‘e "‘emD’a"d°dN°' %30100'1405’2' proyectos de inversion, vigencia 2009 y primer| 28/09/2010 |ROSA
trativa y| y actividades contenidos en cadal Direccion, en un término perentario de 30 de inversion| 12CB- radicado 201062513 de 04/08/2010, fuel semestre de 2010, Por la eficacia de la accién, se RIO
1187 . . . " i dias calendario a partir de la fecha dell remitido el informe  definitivo  de| i P y "

6 | Financi| 09/04/2010 [proyecto, como lo indica la citada|Radicacion . 20/04/2010 | 30/07/2010 | evaluados 04/08/2010 P . T solicita a la Auditoria Fiscal el cierre del hallazgo. A GONZ
ISO Tardia de | requerimiento, los  estudios  de| Director D a los proyectos de inv, DEBE CONTINUAR ABIERTA EN EL ANEXO 1 ALEZ
NET era - norma. ardia de 10S|., eniencia y oportunidad i a _ s con Vigencia 2009 y primer semestre de] HASTA QUE Se PRONUNGIE EL ENTE DF

Subdire . Estudios de|con total precisién y claridad el plazo de| Admin. una circular| pecesidades 2010. D.
ccion La Contraloria de Bogota, D.C..., en|conveniencia Ylejecucion contractual y el valor de la] v que CONTROL.
de su no desvirtia lo|op idad por|contratacion, para asi, solicitar las| " 1o a de 2011: -
Recurs relacionado  con la ici de las|di b F'n?:c'e e alleguen el Mediante memorando No. 13000-47853, ﬁEgL‘"’"'eff““"‘;”f de 2012: " et d 28103/2012
os planeacion en la  ejecuciol cor ECO x 100/ radicado 2011121169 de 17/11/2011, fue| or la dj'ﬁ:ﬁ“" € la accion, se reftera solicitud de
iall presupuestal, ya que el mayor|requirentes. Ntimero total remitido el informe  definitivo de cierre def hallazgo.
es volumen de ejecucion (27%) se dio de seguimiento a los proyectos de inversion,
en el Gltimo mes del periodo. dependencia vigencia 2010 y tercer trimestre de 2011.
s requeridas
Hallazgo 1y 11.
2.1.1. PAPELES DE TRABAJO... .Se|
encontr6 ademas, que no se cuenta
con un archivo especial que facilite|
la consulta ni que identifique los| . -
P " Modificar el Procedimiento de| jimi ji :
seguimientos realizados al plan de Evaluaciones Independientes en ell En el S di bre de 2011: Seg-:llr::mualzmo de 20;1' abajo de |
mejoramiento institucional, pese a I ! 3 P Procedmie eguimiento a diciembre de : Verificada acta de mesa de tr: a;n? le la OCI No. 11
) sentido de incorporar un punto de| de 28/04 y 04/05/2011, a través de la cual se
voluminoso del documento ya que| - nto de| Medi RR. 014 de 3 de 2011, | Proced |
estd estructurade con acciones) control o actividad que reglamente e acion ediante RR. 014 de junio 3 de 2011, incorporaron en el Procedimiento para las
N : la referenciacion de papeles trabajol Reglamenta fue modificado el Procedimiento paraj de laj
5:{;?:;‘;1;‘193:3“:[53 iT C‘aosliaze'?; No. redistro dely U debido diigencianiento (en| ~Jefe rla :‘fde ondic realizar Evaluaciones Independientes en de los mismos, asi como el ajuste del 24/06/2011
. que p: a g forma legible, organizada, fecha de| Oficina referenciaci P los términos relacionados, efectuandose] actividades y observaciones. ROSA
Oficina CB. se han clasificado en 8|los puntos de| o x . P A ntes se en los papeles de trabajo de las|
de origenes. control realizacion,  identificacion  del| de 6n de ici ol Verificada R.R. 014 de juno 3 de 2011 RIO
04/04/2011 : P auditor), con el propésito de que los| Control | 15/04/2011 | 30/05/2011 | papeles de 09/05/2011 ” T o : . T A* GONZ
Control especificos en| - jert Int trabaj un  puntoj referenciacion implementada. para las . ALEZ
Interno 22323 EVALUACIONES|el e et e e 1abaR e lde  control Por la eficacia de la accion, s sugiere el cierre del
INDEPENDIENTES. pre , |evidencias ~objetivas  sobre el e que adopte En los papeles de trabajo resultantes del hallizgo. DEBE CONTINUAR ABIERTA EN EL| D
Dentto  de los registros  del trabajo realizado por la OCI, éstos| procedimie | las  evaluaciones  independientes| ANEXO 1 HASTA QUE SE PRONUNCIE EL ENTE
- pueden ser fisicos y/o magnéticos. nto. " practiczdad por la OCI, se utiliz6 la| DE CONTROL.
pr to de  Evall Co . . referenciac . .
no se evidencian] Asi mismo incorporar como registro| i6n del adoptada , de acuerdo con|
d e s | los papeles de trabajo y Ia| les d el Procedimiento  para  realizar| Seguimiento a marzo de 2012: 28/03/2012
puntos = de ~supervision a las supervision a las evaluaciones| papeles de Evaluaciones Independientes. Por la eficacia de la accion, se reitera solicitud del
auditorias internas como  sesiones| N del hall
. realizadas por la OCI cierre del hallazgo.
frecuentes o mesas de trabajo Y|
menos adn se encontraron registros|
documentales derivados de
ejercicios de seguimiento y|
monitoreo para la toma oportuna de|
decisiones.
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Hallazgo 2. En as|
actas del Seguimiento a junio de 2011:
2.2.1.1.1 COMITE COORDINADOR|Falta de| Registrar Comité Seguimiento a diciembre de Verificada Acta de Comité de Coordinacion dell
DEL SCI. claridad de las| en las actas| Coordinad 2011: Sistema de Control Interno No. 02 de 13/04/11, en|
De otra parte, las actas por si|funciones Proponer en el orden del dia dell de Comité or del SCI En en el orden del dia de los| cuyo orden del dia del dia, se incluyeron los temas 3
mismas, como evidencias|establecidas en|Comité  de Coordinacién  dell o Coordinado| . .| Comités de Coordinacién  dell desarrolar,  de acuerdo con las funciones|
documentales y registros dentro dellla  Resolucion|Sistema de Control Interno, los| Oficina rdel SCI ol 9 Sistema de Control Interno llevados| establecidas en la R.R. No. 006 de 12/04/07, articulol ROSA
Oficina SGC dejan entrever debilidades de|Reglamentaria |temas a desarrollar, de acuerdo las a cabo durante la vigencia, se| 2 de la R.R. No. 06 de 2007, para este caso, literales|
de control especifico que impide la toma|No. 006 de|con las funciones establecidas en| de intervencion| desarrollo incluyeron los temas a desarrollar 2. €) 9) y ). evidenciando en el acta respectiva las| 24/06/2011 | RIO
5 04/04/2011 pectlico que imp . ‘ i Control | 13/04/2011 | 31/12/2011 de  los| 13/04/2011 v rollar, T intervencion a los A GONZ
Control de decisiones oportuna, el{12/04/07 y no|la Resolucién Reglamentaria No. Interno es temas de acuerdo con las funciones| anteriores. Por Ia eficacia de la accion, se sugiere el ALEZ
Interno seguimier)w efep}ivo a los| fielalle Qe las|006 de 12/04/07, evidepciando en| relacionado tratados de| establecidas en la R.R. No. 006 de cierre del Hallazgo. DEBE CDNTWUAR‘ ABIERTA EN| D.
compromisos adquiridos, entre otras|intervenciones |el acta respectiva las| sconlos | o do 12/04/07, articulo 2, literales a), b) EL ANEXO 1 HASTA QUE SE PRONUNCIE EL|
falencias. Se cita por ejemplo que en|y seguimiento alintervenciones y seguimiento a los| temas con as| y g), asi como el detalle de las| ENTE DE CONTROL.
el Acta 3 de 2009 se realiz6 elllos compromisos anteriores. tratados. funciones intervenciones realizadas y el
seguimiento a los compromisos|compromisos o seguimiento a los compromisos| Seguimiento a marzo de 2012:
N : - del Comité: . " " . . 28/03/2012
suscritos en el acta 2 y sin embargo,|anteriores. - anteriores. Por la eficacia de la accion, se reitera solicitud def
. N JT Si: 100%
no se refleja evidencia ni resultado| No: 0% cierre del hallazgo.
para los numerales 1,2,4,5y 8... !
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Seguimiento a junio de 2011:
A través de memorando No. 13000
15413, radicado 201147867 de
26/04/11, fueron remitidos a la
Direccién de Informatica, los|
ajustes a las carpetas del Link|
Actualizac "Sistema de Control Interno-MECI
ion del (Comité de  Control Interno;
link  del Documentos Varios;
Implementacién  MECI; Informe| Seguimiento a junio de 2011:
S(;I en 1a Evaluacién al  SCI;  Informes| Verificados memorandos Nos. 13000-15413,
pagina Anuales Entes Externos; Informes| radicado 201147867 de 26/04/11 y No. 13000-| 24/06/2011
Hallazgo 7. No remision WEB. Auditoria Interna...". 18265, radicado 201154263 de 13/05/11,
) oportuna de la Jefe El Link del mediante los cuales, fueron remitidos a la|
22231.  DESACTUALIZACION|informacion Remitir oportunamente al oficina Actualizar |SCI de 1 Seguimiento a diciembre de Direccién de Informatica, los ajustes a las| ROSA
Oficina LINK SCI, PAGINA WEB. respectiva a la| informacién  respectiva a la| de oportuname] pagina 2011: carpetas del Link "Sistema de Control Interno-| RIO
de Direccion  de. ~ - " " A través de memorando No. 13000 MECI, vigencia 2011...,. Por la eficacia de la|
6 Control 04/04/2011 Se consultd en la pagina Web, el link|Informética, Drlcr)e%c;ﬁg ddee alcTL[;rIg::IC; Lic:kn d:: ﬁq?::;%l 13/04/2011 | 30/07/2011 géleelrl]";: WEB " se| 13/05/2011 29055, radicado 201178712 de T accion, se sugiere el cierre del hallazgo. DEBE| A ifgzz
Interno relacionado con el M.E.C.I. dentro de|para su gcf’en o pagina WEB, WEB. | e 22/07/11, fueron remitidos a Ia| CONTINUAR ABIERTAO EN EL ANEXO 1 b
la Intranet de la C.B. encontrandose|actualizacién pag . . | Direccion de Informatica: HASTA QUE SE PRONUNCIE EL ENTE DE| .
informacién que no esta actualizada. [en la pagina Cﬁ" 0S| 1. La actualizacién del link SCI CONTROL.
WEB. :ng?rises Meci (Actas de Comité de Control
generados Interno Nos. 1 de 02/11; No. 2 de| Seguimie_mo»a marzo de_;012: » - 28/03/2012
por la OCI: 13/04/11 y No. 3 de 21/06/11). Por la eficacia de la accién, se reitera solicitud|
. 2. Auditoria Interna de Calidad: de cierre del hallazgo.
. Anexos 4, Reporte de NC y NC|
zlolggz/o Potenciales, AIC 2011; Anexo 5|

Informe Consolidado de Auditorial
Interna de Calidad;

3. Plan de Mejoramiento:;
Consolidado Institucional

Anexos 1y 2 a junio de 2011.
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Hallazgo 9. Elaboracié
2.2.3.2.1. INFORME ANUAL SOBRE e Informe
LA EVALUACION SCI - DAFP. .
El documento no refleja en los| Evaluacié . .
elementos calificados con valores, Incluir en el [ SCI. Seguimiento a marzo de 2012: Seguimiento a marzo de 2012:
menores a cinco (5), que es el limite|No detallar la Informe Mediante memorando No. 13000-| Verificado memorando No. 13000-05223,|
méximo de califi » d los ificacion porl Anual de El Informe| 05223, Radicado 3-2012-05915 de| Radicado ~ 3-2012-05915 de  22/02/12,
concretos que evidenciaron  las subsistemasp Jefe Evaluacién Anual  de] 22/02/12, fue remitdo a los| mediante el cual fue remitido a los|
. debilidades, se reduce el informe alcomponente y|Relacionar en el Informe de Anual| Oficina al SCl las Evaluacion responsables  de procesos, el respon;ables de procesos, el Informe Anual de, ROSA
Oficina . . . . L |al SCI Informe Anual de Evaluacién al Evaluacién al Sistema de Control Interno,
de anexar una serie de falencias que se|elementos dellde Evaluacion al Sistema de| de calificacion ti Sistema de  Control  Interno vigencia 2011, relacionando la calificacion por RIO
7 04/04/2011 |clasifican por|[MECI en el|Control Interno la calificacién por| Control | 01/01/2012 | 28/02/2012 | espor |cOMU€Ne N/A lstem: ) X sI gen . PO A« |28/03/2012 | GONZ
Control . . . las vigencia 2011, relacionando la| subsistemas y componentes del MECI, el cual <
procesos/dependencias, pero que no|Informe de[subsistemas, componente y| Interno L A : - ALEZ
Interno se i I con los N Anual o del MECI s por st y| fue reportrado en los aplicativos de la AGR, D
com onentesy ni elementos dellEvaluacion  al e : Com ément es por| componentes del MECI, el cual fue Auditoria Fiscal y DAFP (redicado 1777 de| :
P - - N P reportrado en los aplicativos de Ia| 27/02/12), dentro de los términos establecidos.
M.E.C.I., tampoco precisa cuales son|Sistema de| esy o -
las causas que los originan. Estos|Control Interno. Elementos |2 AGR, Auditoria Fiscal y DAFP,
> 9 o | . |Componen dentro de los términos| Por la eficacia de la accién, se solicita el cierre|
aspectos, impiden a la Contraloria de del MECI: .
£ : tes establecidos. del hallazgo.
Bogota, formular correctivos o} £l "
ici funcionales, pues| a eITAz"C?_S
éstos deben recaer sobre las causas| S?' 1000/'
y no sobre los sintomas generados| NB' % o
por la debilidad del control. :
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RESPON FECHA DE
g' DEPEN FECHA DEL | DESCRIPCION NO CONFORMIDAD O CAUSA O ACCIONES SABLE FEﬁr(';/ToDE TERMINACIO METAS lNDIEAEDOR
No. | ' HALLAZGO HALLAZGO DE AUDITORIA CAUSAS DE N CUANTIFICA
4, | DENCIA PROGRAMAD CUMPLIMIE
® (dd/mm/aa) EJECUCI PROGRAMAD|  BLES DESCRIPC ESTAD|
5| (5 ©) - A (dd/mm/aa) NTO FECHA =
©) @ ®) ON A (dd/mm/aa) 13) ION DEL ODEL| FECHA
5 (10) ) (12) @ o= ESTADO (T, AUDIT
7, EJECU SEGUIMIE P,Sl) DESCRIPCION DE LA VERIFICACION HALLA| AUDITORIA OR
8) CION NTO ! ZGO | (dd/mm/aa)
(A, C)
“)
Seguimiento a junio de 2011: - .
Seguimiento a junio de 2011:
. . Verificada acta de mesa de trabajo No. 11 de 28/04 y|
Elaboracié En el Anexo 2 del Procedimiento 04/05/2011, mediante la cual fue actualizado el
n para realizar Evaluaciones| para las . i
Programa Independientes, R.R. No. 014 de| por la OCI, la
s de 2011, se presenta el modelo de del anexo 2, "Programa de Auditoria paral
Hallazgo 10. Programas Auditoria. programa de auditoria, incluyendo 8 la columnal
de Agu ditorial entre otros aspectos, objetivo, REF/PT: Referenciacion Papeles de Trabajo, que
22322 PROGRAMAS DE No elaborar los|Elaborar  los rogramas  de| elaborados |- alcance, Ref P/T, mientras que en debe cruzar con los folos correspondientes, dg 24/06/2011
AUDITORIA rogramas  delauditoria  de acZer?io con Ial con base |Programas la actividad 3 se incluy6 Ial acuerdo con las  actividades ~ programadas....,.
Aunque se apreci6, que los| Zudgimria delestructura _ definida en Jefe enla Observacion:El  programa  de| Verificado Anexo 2 del Procedimiento para realizarl
Oficina programas reales no adoptan en su| acuerdo con la|Procedimiento ara las Oficina estructura |2uditoria auditoria debe contener comol E"i”‘ac‘d”"es '"dEpe’;d‘E"‘:s' RR. No. 0‘14 dEbZOM‘ ROSA
de estructuracion - fodos  los  items estructura Evaluaciones Ir?de endientes| de definida en |>® ajustan minimo: - objetivo, metodologia, Qfa:fe egéfog?rmra ;?ucgomrl\)a‘ guea\;cwg:do J;“‘;Z RIO
8 04/04/2011 |descritos, por cuanto en la visita| " " P .| Control | 15/04/2011 | 30/06/2011 la| 09/05/2011 |alcance, auditados y auditor. Para] T ' N . A* GONZ
Control realizada por esta AF. no se definida en elladoptado, mediante Resolucién Interno el estructura |a Evaluacién Anual del Sistema de| procedimiento, Observacion referente a su contenidol ALEZ
Interno a p - Procedimiento [Reglamentaria No. 014 de junio 3| Procedimie | &STTHCtU! I | deb i | (objetivo, metodologfa, alcance, auditados y auditor.
N N " .- "|Evaluaciones |alcance, auditados, cuestionario y| Evaluacion - prog y N ap halazgo. DEBE CONTINUAR ABIERTA EN EL
exigencias de la precitada resolucién| . ) Procedimie los lineamientos impartidos por los| ANEXO 1 HASTA QUE SE PRONUNCIE EL ENTE]
M. Independientes |nombre del auditor). es B
ni siquiera en las carpetas dell . [nto de] organismos competentes. DE CONTROL.
- . Independie .
archivo de 2009, menos aln en las| ntes. Evaluacion
de vigencias mas recientes. ) es Seguimiento a septiembre de Seguimiento a marzo de 2012:
Independie 2011: Por la eficacia de la accion, se reitera solicitud de|
o 28/03/2012
ntes: Los programas de auditoria han cierre del hallazgo.
Si: 100. venido aplicandose con las|
No: 0%. caracteristicas implementadas en

todas las evaluaciones|
independientes practicadas.
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RESPON FECHA DE
g' DEPEN FECHA DEL | DESCRIPCION NO CONFORMIDAD O CAUSA O ACCIONES SABLE FEIEI"(‘Z/TODE TERMINACIO METAS lNDIE/;DOR
No. | ' HALLAZGO HALLAZGO DE AUDITORIA CAUSAS DE N CUANTIFICA
4, | DENCIA PROGRAMAD CUMPLIMIE
3) (dd/mm/aa) EJECUCI PROGRAMAD|  BLES DESCRIPC ESTAD
5 ® 5 - 5 © on | Atddmmiaa) | ne = NTO FECHA =
6. (C] @) ® an (dd/mmyaa) 13 a4 o ION DEL ESTADO (T, ODEL| FECHA | oo
7 (10) 12 e SEGUIMIE sy DESCRIPCION DE LA VERIFICACION HALLA| AUDITORIA | “ 0
8) CION NTO ! ZGO | (dd/mm/aa)
(A Q)
“)
Hallazgo 4.
Realizacio
. Seguimiento a diciembre de 2011:
22131 Se valorpvel documento n de Verificado memorando No. 50000-38396,
allegado por la Oficina de Control| talleres radicado 2011100252 de 15/09/11, de
Interno  denominado  “Mapa  de| sobre Seguimiento a septiembre de invitacion por parte de la Direcciéh de|
Riesgos” que opera a nivel riesgos. 2011: Capacitacion al Seminario Taller]
institucional, encontrandose 100% de A través de memorando No. 50000 "Administracion  del  Riesgo".  Verificados|
grandes rasgos que su|Desconocimien equipos de |No. 38396, radicado 2011100252 de listados de asistencia a la cgpavcitacién (folios|
estructuracion dificulta su consulta y|to de la| analisis de |Equipos de 15/09/11, la  Direccién de 67-68 de 04/10/11 y folios 69-70 de 05/10/11)
seguimiento, por cuanto el mapa se|metodologia Realizar taller sobre 1l Jefe los anélisis Capgcltgclon curs? |nv!tgc|0n v al dictada los dias 4 y 5 de octubre de 2011 en la|
encuentra en un documento y las|sobre la| S . N . procesos |que Taller "A n| . . P
Oficina columnas de administracion identificacion administracion de los riesgos con| Oficina del SGC (participaro del Riesgo”, el cual fue dictado Direccion de Capacitacién, por parte de Ia ROSA
de seguimiento se encuentran en Y . or Yios integrantes de los equipos de| de e particip: | durante I?Js ’dias 4y 5 de octubrel Direccién de Control Interno y Racionalizacion RIO
9 Control 04/04/2011 angexo 2 que maneja la OCI, esta|de los ries 1;5 andlisis de los procesos de SGC,( Control | 15/04/2011 | 30/12/2011 ar‘t]ici an Falleergs 9| wosrzonn de 2011 en la yDiret:t:i(’)n de] T de Trémites del Departamento Administrativo| = A* CONZ
. q_ manej N 9 previo a la identificacién de los| Interno p P L . de la Funcién Publica-DAFP, con la asistencial ALEZ
Interno circunstancia dificulta su monitoreo,(en laf . N enlos |sobre Capacitacion, a los integrantes de h N .
no  solo or ate de esalelaboracion del| MSMOS: con destino al Mapa de| talleres |identificaci los 8 - d slisis de | de los integrantes de los 8 equipos de analisis| D.
. P P . Riesgo Institucional ', entificact 0s equipos de analisis e, 0} de los Procesos del SGC de la Entidad, 23/12/2011
dependencia evaluadora, sino por los|Mapa de| sobre  |6n de| Procesos del SGC de la Entidad| incluidos los funcionarios de la Oficina de|
organismos de control que asi lo|Riesgo identificacid|riesgos ¥ por parte de la Direccién de Control| Control Interno.
determinan. Institucional nde 100 / Total Interno y  Racionalizacién  de Por la eficacia .de la accion, se solicita a la AF|
riesgos. |de equipos| Tramites del Departamento el cierre del hallazgo !
El documento se organiza en los| de analisis| Administrativo de la  Funcién )
procesos del Sistema de Gestion de| de los| Publica-DAFP. Seguimiento a marzo de 2012:
Calidad, pero no se compadece de lo procesos Por la eficacia de la accion, se reitera solicitud 28/03/12
que cada uno pretende abarcar| del  SGC] de cierre del hallazgo
respecto de los riesgos asociados a| ®). 90

éstos
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4, | DENCIA PROGRAMAD CUMPLIMIE
(©) (dd/mmy/aa) EJECUCI PROGRAMAD|  BLES DESCRIPC ESTAD
5| (©® ©) . A (dd/mm/aa) NTO FECHA =
6. (C] @) ® ON an A (dd/mm/aa) 13 a4 o ION DEL ODEL| FECHA | oo
7 (10) 12 SEGUIMIE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION HALLA| AUDITORIA
i EJECU OR
8) CION NTO ZGO | (dd/mm/aa)
(A C)
@
Realizacion
de talleres| Seguimiento a marzo de 2012:
irbre o A través de memorando No. Seguimiento a marzo de 2012:
Realizar taller con los integrantes| f t 13000-05808, radicado 3-2012-| g N
de | ipos d Alisi I nivel reforzamient - Verificado memorando No. 13000-05808,|
ectio o Ia ontidad obre o 0 de s roles 06571 de 28/02/12, la Oficina radicado 3-2012-06571 de 28/02/12, de
directivo de la entidad, sobre el que de Control Interno solicit6 a lal - o P
reforzamiento de los roles que desarrolla 1a] Direccién de Capacitacion, Ia| solicitud de capacitacion, especificamente,
desarrolla la Oficina de Controll Oficina e realizacion de un taller cor; los sobre la realizacion de un taller con los|
2.2. Evaluacion al Sistema de|Desconocimien [Interno, contenidos en el Decretol Control integrantes de los equipos del integrantes de los equipos de andlisis de|
Control Intemo: "En cuanto a laslto  de  la|1537 de 2001, articulo 3: "DE LAS 100% de |interno ! |g e s quip! o los Procesos del Sistema de Gestion de la
falencias propias de control ?nterno metodologia  |OFICINAS DE CONTROL| Jefe equ'ipqs de Zzﬁ:ﬁa dI: :?;elil]sa Ze Ozestri?;eszse ; Calidad y el nivel directivo de la entidad,|
- ob_sgrvadas en ?ste estudio, se| ;obrg_ - Ia] INTE_RNO. E_n desarrollo del las| Oficina andlisis de utocontrol " . . X sobre el reforzamiento de los roles que| ROSA
Oficina ratifica una vez mas que se muestra|identificacién y|funciones sefialadas en el articulo} de los para os| Calidad y el nivel directivo de la| desarrolla la Oficina de Control Interno RIO
de con insuficiencias originadas en inis ion [9 de la Ley 87 de 1993, el rol que| procesos " entidad, sobre el reforzamiento| N
10 Control 10/01/2012 falta de participacion de la oficinalde los riesgos|deben desempefiar las oficinas de| ﬁq?:::]%l 1/03/2012 | 1/06/2012 del SGCy de los roles que desarrolla Iaf (Decreto 1537 de 2001, articulo 3 y sobre| - A | 26/03/2012 (ifélzz
Interno evaluadora, en su deficiente papellen la|control interno, o quien haga sus| delos [y, Equipos| Oficina de Control Interno, Ia. c.ultura de autocontrol para los D
ase‘sol; y el:'!a ausencia de cul!lurav delelaboracién c:jel vef;ﬁs, dentro de los organizaciones dirgc!livos de  analisis| contenidos en el Decreto 1537] directivos). :
control partict en el I|Mapa e[publicas, se enmarcan en cincol ela [que de 2001, articulo 3 y sobre la -
directivo de la Contraloria de|Riesgo tipicos, a saber: valoracion de entidad. |participaron cultura d’e autocomrgl ara los Verificado memorando No. 50000-07618,|
Bogota". Institucional riesgos, acompafiar y asesorar, en los| directivos refer‘blemer‘:ﬁe aral radicado 3-2012-08804 de 02/03/12, de|
realizar evaluacién y seguimiento, talleres sobref s:er dilc‘:ltad;)por eII De anamgmo respuesta a la solicitud de capacitacion, a|
fomentar la cultura de control, | identificacion | ictado p P " través de la cual se especifica sobre el
relacion con entes externos’ Y| de riesgos Administrativo de la Funcién tramite ante el DAFP
sobre la cultura de autocontrol paral 100 / Total Publica-DAFP. !
los directivos. de  equipos|
de  analisis|
de los|
procesos del
SGC (8).
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@ RESPON FECHA DE
g' pEpEN | FECHA DEL | DESCRIPCION NO CONFORMIDAD O CAUSA O EEENES SABLE Fﬁﬁ:’é”]\oﬁ TERMINACIO | METAS 'ND'E/;DOR
No. ’ HALLAZGO HALLAZGO DE AUDITORIA CAUSAS DE N CUANTIFICA
4, | DENCIA PROGRAMAD CUMPLIMIE
@ |5| g | @mmaz) © EJECUCH " ymmiag) | PROGRAMAD|  BLES o DESCRIPC ESTAD
3 FECHA =
6 € 2 & on ||l | () a9 DE JORNDEL ESTADO (T, ODEL| FECHA |, pir
7 (109) (12 £3ECU SEGUIMIE e (@ DESCRIPCION DE LA VERIFICACION HALLA| AUDITORIA
i ,Sl) OR
8) o NTO 7GO | (dd/mm/aa)
(A.©C)
)
Hallazgo 4 - SGC/11
No se evidenciaron las acciones|
preventivas por las no conformidades|
potenciales del Proceso Micro, Seguimiento a marzo de 2012:
establecidasd en el Informe o
consolidado  Auditoria Interna  de Mediante ~ACTA MESA  DE| Seguimiento a marzo de 2012:
calidad del 20 de junio de 2011. Se| TRABAJO No. 2 de 23/03/12, el
evidencio el registro de Seguimientol equipo de Trabajo del Proceso Verificada ACTA MESA DE TRABAJO No|
Anexos 1y 2 con corte a septiembre| Evaluacién y Control, procedié a 2 de 23/03/12, a través de la cual, el
de 2011, en el que la Oficina de llevar a cabo la depuracién de los| equipo de Trabajo del Proceso Evaluacion|
Conrl n sl genrair|aade conl st e ) "Contol proceis a levar o cabo I
los anexos 1 y 2 de diciembre de|los Anexos 1y Depurar los anexos 1y 2 de la Oficinas Anexos 1| procesos del Sistema de Gestion| depuracion de los Planes de Mejoramiento| RIO
- . ! . ! .
11 |4 01/02/2012 2011, aparecen como generadas, sin|2, a la Oficina i:gﬁ;ﬂlatra\/es de los Equipos de Dirgcmr 06/02/2012 | 30/03/2012 100% (Zjepumdos 23/03/2012 de la Calidad de la CB a través de T y Planes de M.anejo de R|e5g9’s de los| A* |28/03/2012 (ifélzz
embvargo, no se pudieron evidenciar|de Control los Equipos de Anélisis, con el fin| pro(.:esos del Sistema ‘!e Gestion d? laj D
estas acciones preventivas dentro|interno es de obtener la subsanacién de los| Calidad de la CB a través de los Equipos .
del anexo 2. Lo anterior incumple los| hallazgos formulados por la firma de Analisis de los procesos integrantes del
requisitos del numeral 8.2.2. de las| SGS, Auditoria Externa de Calidad, SGC.
normas, el cual establece que "El consistente en la depuracion de los|
responsable del proceso que esté, anexos 1 y 2 - Plan de Por la eficacia de la accién, se solicita a Ia|
siendo auditado debe asegurars e de| Mejoramiento y Plan de manejo de| firma certificadora el cierre del hallazgo.
que se erealizan las correcciones Y| riesgo institucional.
se toman las acciones correctivas|
necesarias sin demora injustificadal
para elimiknar las no conformidades|
detectadas y sus causas."
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Hallazgo 5 - SGC/11
No se evidenciaron los memorandos|
de solicitud de reformulacién de la|
fecha de terminacion programadal
para las acciones correctivas NOs.| Seguimiento a marzo de 2012:
1372y No. 1373 dedl Proceso Micro,| .
con fecha de  terminacion| Mediante  ACTA MESA  DE| Seguimiento a marzo de 2012:
programada para el 20 de| TRABAJO No. 2 de 23/03/12, el
septiembre de 2011, las cuales| equipo de Trabajo del Proceso Verificada ACTA MESA DE TRABAJO No.
actualmente continlan abiettas, 2| Evaluacion y Control, procedié a| 2 de 23/03/12, a través de la cual, el
pesar dg existir recomendacién de la| llevar a cabo Ig depuracién de los equipo de Trabajo del Proceso Evaluacion|
o generacn‘)nd de| eg:g§ mzmoéandos| FaltaI de C?‘ntrdol Jefes de. Zlan;s de_ szora’gw_lemo y:lanles y Control, procedi6 a llevar a cabo la| ROSA
;:ema rn[i;rgzr;en elese:uimlice"r:; aﬁex:smlmy ﬁ;;irzzsgs i ye Depurar los anexos 1y 2 dg la Oficinas ! Anexos 1y pfocesir;ejga gisteﬁzggi stng: depuracion de los P‘Ianes de_ Mejoramiento RIO
12 Control 01/02/2012 2 con cotrte a diciembre de 2011. Lo|2, a la Oficina i:gﬁ;ﬁsla(ravés de los Equipos de l:)ireycmr 06/02/2012 | 20/03/2012 100% o uzrados 23/03/2012 de la Calidad de la CB a través del T y Planes ;jel M.anejo dz R|esg(?’s dg Iclos A* |28/03/2012 ifgzz
Interno anterior incumple las disposiciones|de Control s P los Equipos de Anélisis, con el fin pro(.:esos el Sistema 'e Gestion ? 4l D
del  Procedimiento  para la|Interno de obtener la subsanacién de los| Calidad de la CB a través de los Equipos|
i i de i hallazgos formulados por la firmal de Anélisis de los procesos integrantes del
correctivas y preventivas, version 9.0. SGS, Auditoria Externa de Calidad, SGC.
y los requisitos del numeral 8.5.2. de| i enla ion de los|
las normas, el cual establece que:| anexos 1 y 2 - Plan de Por la eficacia de la accién, se solicita a la|
"La entidad debe tomar acciones| Mejoramiento y Plan de manejo de| Firma Certificadora el cierre del hallazgo.
para eliminar las causas de las no| riesgo institucional.
conformidades con el objeto de
evitar que vuelvan a ocurrir. las
acciones  correctivas  deben  ser|
apropiadas a los efectos de las no|
conformidades encontradas”.

Actualizado por: Luis Hernan Martinez Vanegas

Fecha: 02/04/12
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