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DE: Oficina de Control Interno ’
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ASUNTO: Informe Final Auditoria Interna Proceso Gestién Recursos Fisicos. ;

Respetada Doctora: r
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Con el fin de dar cumplimiento al programa de Auditorfas Institucional, la oﬁcma de
Control Interno en el rol de evaluacion, seguimiento y fomento de la cultura de contral,
hace entrega del Informe Final de Auditoria Interna al Proceso Gestién Recursos Fisncos“

Cabe aclarar que se realizé reunion de apertura el 16 de marzo, y presenté el informe

preliminar el 26 de abril.

P
!

f

Teniendo en cuenta lo anterior y que no se recibié ninguna observacion sobre el Informe
Preliminar, se recomienda realizar la respectiva divulgacién con sus equipos de trabajo} ‘y
elaborar el plan de mejoramiento en un término no mayor a quince (15) dfas hébiles, =

partir del recibo del Informe Final, con el acompafiamiento del profesional del SIG y de

acuerdo con el procedimiento establecido por la Entidad, para tal fin.

De conformidad con lo puntualizado en la Ley 1712 de 2014, Arts. 9, lit d) y 11, I|t e), fl
informe en mencién sera publicado en la pagina web institucional, ruta transparencia; -

Informes de Control Interno.

cﬁi Salydo, L{P\/ oy % 5\_

Yolanda Herrera Veloza

Jefe Oficina Control Interno [
clc. Dra Mdnica Maria Ramirez Hartman - Directora General.
Sonia Cordoba-Asesora de Planeacién
Claudia Marcela Delgado-Profesional Gestion Ambiental.
Dora Helena Benitez Delgadillo — Profesional Aimacén

Anexo: Folios (21)- Informe
Proyecté: Alba Cristina Rojas, C.I.%

Calle 10#3-16
Teléfono: +57(1) 4320410
www.fuga.gov.co '
Informacién: Linea 195
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Proceso: g
GESTION DE RECURSOS FISICOS g
i

Procedimiento Manejo y Control de Bienes
Procedimiento impactos y Aspectos Amblﬂntales-

t

Lider de Proceso / Responsable
Operativo Auditado:

0

Maria Cedlia Quiasua Rincon - Subfdirectora
Administrativa b

Sonia Cérdoba-Asesora de Planeacion "’

Claudia Marcela veigado-Profesional Gestion Amblental

Dora Helena Benitez Delgadillo — Responsable Operatlvo
—Almacén

Orlando Méndez- Auxiliar Administrativo - Almacén

Objetivo de la Auditoria:

- Verificar el disefio y ejecuciéon de los controles que
garanticen €l cumplimiento de los requisitos.
legales y reglamentarios aphcables al ; proceso
auditado confoiine al Modelo Estadndar def: Control
interno - P
- Identificar oportunidades de mejora *

Alcance de la Auditoria:

- Procedimiento Manejo y Control de Bienes

- Procedimiento Identificacién de aspectos e |mpactos
ambieiitales

- Planes Mejoramiento Auditorias anteriores

- Gestion Noviembre 2016 a Febrero de 2017

Criterios de la Auditoria:

Resolucion 001 de 2001-Secretaria Distrital de Hacienda
Ley 99 de 1993-Ministerio de Ambiente

Decreto 456 de 2008-Alcaldia Mayor de Bogota.
Resolucion 00242 del 2014-Serretaria Dlstntal de
Ambiente. .
Decreto 943 de 2014-Por el cual se actualiza el MECI.
Demas normas legales y reglamentarias aplicables al
proceso
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Jefe oficina de Control Interno | * : Auditor Lider

Yolanda Herrera Veloza Alba Cristina Rojas Huertas  §

i

CUMPLIMIENTOS Lo b

1. Compromiso de la Alta Direccién en la aprobacién y presentacién del Programa de Auditoria.

2. Participacién activa de los responsables de procedimientos y personal operati\i’o de las
actividades.

. Gestion sobre la clasificacion de los bienes e inventarios. :

. Labores de inspeccion, valorizacion y conciliacion contable de la informacion quf¢ maneja
el Aimacén con el area de Contabilidad. i

. Las responsabilidades de los funcionarios que tienen bienes a su cargo en las etapas del
proceso de administracion, custodia y mane;jo, se documentan en el Procedimiento de
Manejo y -Control de Bienes, Manual de Funciones, y las clausulas contractuales
.correspondientes. . &

. El procedimiento de Manejo y Control de Bienes describe las condiciones y requerimientos
para retirar de forma definitiva tanto fisica como de los registros contables, los bienes

muebles e inmuebles del patrimonio de la entidad. i

. Se evidencian actividades que permiten identificar, valorar y ubicar el inventarid dafiado,
obsoleto y/o de lenta rotacion. = Se generaron bajas de bienes, de manera articulada con las
actividades del Plan institucional de Gestion Ambiental.

. Reubicacién de bodegas de almacenamiento, sefializaciéon y mejora de espacios destinados
para la ubicacién de elementos de consumo, devoluuvos, en dafio y en proceso de baja. Hay
un espacio individualizado para el almacenamiento de las Publicaciones con mejoras en la
condiciones de ventilacion, humedad y soporte estructural. Ver Anexo 2.
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9. En las resoluciones Internas, se evidencian politicas de manejo de las publicaciones. :
i

10. En el marco del “Procedimiento Identificacion de Aspectos e Impactos Amb/enta/es” se
documenta y controla la matriz de aspectos e impactos ambientales para la vigencia con la
descripciéon de los requisitos establecidos en la norma (la identificacion del aspecto, la
frecuencia con la que se presenta cada aspecto ambiental, la identificaciéon del impacto
ambiental, recursos afectados, impactos ambientales valorados normatividad asociada al
aspecto e impacto ambiental, importancia del impacto ambnental significancia deI impacto
ambiental, control operaqonal para cada aspecto).

11. Se documenta y controla un procedimiento por el cual la entidad identifica yi mantiene
actualizada la normatividad ambiental y otros requisitos aplicables. H

12. Se evidencian reuniones de Comité de Gestion Ambiental cumpliendo con Io estableado en
los Art. 5 de la Resolucion SDA 24/2014 y Resolucion Interna 131/2015, respectlvamente

13. Se evidencia la presentacion de los informes de seguimiento al Plan de Accion Amblental
(PIGA ) con los avances de los indicadores y metas de la vigencia anterior, y en el marco del
PIGA 2012-2016 la formulacién del Plan de Accién Ambiental (PIGA)2017, de conformidad con
el Art. 20de la Resolucion SDA 24/2014.

14. Orientacién y capacitacién de ios asesora de la Secretaria Distrital de Ambiente;: al gestor
ambiental y profesional de apoyo del PIGA

15. La Entidad tiene politicas contables en proceso de revision y actualizacién programadas en
el Plan de Implementacién del Nuevo Marco Normativo Contable, y politicas del Sistema de
Gestion Ambiental, documentadas ein el marco del Sisteina Integrado de Gestlon

!

CUMPLIMIENTOS PARCIALES = |

1

Planeacion (Planes de Accién). '

1. Se evidencia Plan de Accién por Dependencias de la Subdireccién Adm|n|strat|va con
actividades programadas para el Almacén, en el cual no se contempia la “Toma! fisica de
inventarios” de la vigencia; y algunas actividades programadas presentan debilidad
metodolégica en la formulacién de indicadores y metas. ; E;

&
i

2. No se documenta un plan de trabajo que involucre las actividades definidas en el
procedimiento administrativo definido en la Resolucién 001 de 2001 numeral 4.10.1., (Proceso
de Preinventario, Toma Fisica o Verificacién, Toma Fisica o Verificacién, Informes a em|t|r para
formalizar el proceso de toma fisica en la entidad - Inventario Fisico).
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Riesgos.
7.

8.

Se evidencia Plan de Accién por Dependencias de la Asesoria de Planeacion con actividades
programadas para el proceso Gestidn de Recursos Fisicos, asociadas al Plan Institlcional de
Gestion Ambiental, las cuales evidencian debilidad metodolégica en la  formulacion de
indicadores. : :

Se evidencia formulacion anual y envio del-Plan de Accién Ambiental 2017 ala Secretana
Distrital de Ambiental, en el formato definido por el Ente de Control; no obstante no se
“documenta” a nivel interno, un cronograma de trabzjo de las actividades alli contenldas que
den cuenta de la programacion acotada en el tiempo, la planeacion y control * operacnonal" de
los aspectos e impactos ambientales identificados.

i
1
i

Se evidencia que las acciones estab.ecidas en el Plan ce Accion por Dependencias, I{'especto a
las actividades referentes al PIGA, no se desagregan, lo cual dificulta el control y se‘guimiento
para la Evaluacion Institucional de Gestion por dependencias establecida en el Art. 1 ‘ndm. 1.5
del Acuerdo 565 de 2016.

'l

Respecto al Plan Institucional de Gestion Ambiental PIGA 2016-2020, si blen la entidad
argumento a la Secretaria Distrital de Ambiente que el documento PIGA, no fue enviado
dentro de los términos establecidos en la Resolucion 00242/2014 SDA, Articulo 7, Al iniciar el
periodo de gobierno del Alcalde/sa Mayor, se tendrén ocho (8) meses para que las.entidades
distritales formulen su Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA, conformado por: el
documento — PIGA y el Plan de Accion anual."; Articulo 15. "Una vez se surta el proceso de
formulacion, se tendrdn cuatro (4) meses para que las entidades Distritales concerten el
contenido de su documento PIGA con la Secretaria Distrital de Ambiente.”, debido’ a que la
Fundacién se encuentra en un proceso de transformacion ( no se ha recibido respuesta del
ente ambiental), se evidencia que a la fecha que no se ha surtido el proceso de concertacion
del documento PIGA 2016-2020 con la /a Secretaria Distrital de Ambiente. _ ;i

Sé evidencia que no se ha realizado actualizacion de los riesgos del proceso.

No se evidencia en el Plan de accién de la Subdireccion Administrativa, ni de la oficina de
Planeacién la programacion del “Monitoreo” de los mapas de riesgos de proceso y corrupcion
con la periodicidad definida en la “Guia de Administracion del Riesgo” version 5. :
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9. Se establecieron indicadores de proceso, y se dio inicio a la primera medicién y construccmn de
la linea base a finales de la vigencia 2016. I };

Se evidencia debilidad metodoldgica en la formulacién de indicadores de los pIanes ”de accién
por dependencias de planeacién y del almacén incumpliendo con los criterios metodologlcos
en su formulacion. tg
10.En cuanto a los indicadores ambientales identificados por la entidad y reportados ala
Secretaria Ambiental, Semestraimente, si bien proveen informacién para el ente amblental no
generan alertas “oportunas” para “prevenir” la p05|ble materializacion de un rlesgo por
ejemplo, en los programas de uso eficiente de agua, energia y residuos.

Proceso y Procedimientos.

TP et

11.Se evidencia en la intranet el proceso, procedimientos y formatos. No obstante hay'debilidad
en la documentacion e implementacion de la caracterizacion del proceso, procedlmlentos,
vinculacion de formatos y su interaccion como Sistema Integrado de Gestidn,. como se
relaciona a continuacion: .

5,
p.:?

La estructura de la caracterizacion de proceso no esta claramente defi n|da como lo
establece el ciclo de mejora continua PHVA (Planear- Hacer- Verificar y Actuar), se
evidencia desarticulacion de proceso sobre el Procedimiento Manejo y Control de Bienes,
actividades de Mantenimiento Preventivo y Correctivo, y se omiten actividades del
Procedimiento Identificacién de aspectos e impactos ambientales : ,j

- No estan claramente definidos los alcances y responsables de proceso.

- Se omite el Control de Cambios en la caracterizacion de proceso auditado y el
procedimiento “Identificacion ce Aspectos e Impactos Ambientales”, como lo establece el
“Instructivo diserio y estructuracion de documentos SIG" version 2. B

- Se evidencia en la documentacion y control de los formatos internos y externos asocuados a
las actividades de Mantenimiento Preventivo y Correctivo, las actividades del Sistema de
Gestion Ambiental (Instructivo para el diligenciamiento de matriz de identificacion de
aspectos y valoracion de impactos ambientales, sin embargo no se controlan formatos para
la Formulacién Plan de Accién PIGA, formato Seguimiento Plan de Accién PIGA).
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En el marco del Sistema Integrado de Gestidn, no se encuentran documentadas aétlwdades
controles y responsabilidades sobre el mantenimiento, administracion y control de Ios bienes
inmuebles y muebles, como los vehiculos, de conformidad con lo normado en la Resolucién
001 de 2001. (Planes de mantenimiento preventivo, correctivo, fichas técnicas de bienes
muebles, fichas técnicas de vehiculos, control sobre el suministro de materiales, repuestos
control de rutas y desplazamientos etc.), esto c¢on el fin de documentar la gestion, éarantlzar
efectividad en el proceso, oportunidad en el registro de informacién y toma de deCISIohes.

&

Persiste el diligenciamiento incompleto de los formatos y no se emplean de acuerdo a los
instructivos definidos en el SIG; de otra parte, se emplean en actividades que no
corresponden a las establecidas en el Procedimiento Manejo y Control de Bleneﬁ como el
formato GRF-FT-07 versién 04 Toma de Inventario Individual usado para el traspaso
provisional de bienes y entrega de “algunos” inventarios individuales a los’ funcionarios.

Al inicio de la vigencia no se evidencian actividades participativas de revisiéh y act"_halizacién
de documentos y registros; como mecanismo de control en cumplimiento de los principios
del Sistema de Control Interno: autogestion, autorregulacion y autoevaluacion.
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Informacién y Comunicacion ' i

12- No se divulga la “"Matriz de Cumplimiento Legal” sobe los aspectos e |mpactos amblentales
identificados como lo establece el procedimiento Identificacion y evaluacién periddica de lo legal,
igualmente no se divulga los resultados de las estrategias sobre los resultados de programas

ambientales ejecutados.

.Controles. .
12, Se evidencian débiles actividades de Control en los siguientes aspectos: i‘

« Aprobaciones: Autorizacion para ejecutar traslados de bienes documentada en‘] formato
Toma de Inventario Fisico Individual, y no en formato Traslado y Prestamo de Hementos
Devolutivos. i

)
11‘

« Documentacién:
- Que preserve la informacion original registrada en el sistema de informacién (electronlca)
« Comparacion y Exanimaciones: “

- No se verifican mecanismos de validacion preventivos sobre los datos reglstrados en el
sistema de informacién de la (Gltima toma fisica de inventarios del 2016, dadas las
inconsistencias en la generacion de Inventarios fisicos -nd|V|duales, e Informe de
Inventarios General. ;

Si bien Almacén, cuenta con un control de la toma fisica de inventarios mediante el
manejo de archivos de excel descentralizados de la aplicacién, y de acuerdo con la
informacién remitida sobre los Inventarios Individuales, no se garantiza que la
informacion sea totalmente fiable. ~._

- No se documentan ni implementan controles, sobre las existencias fisicas de los’ blenes de
consumo en Almacén. (arqueos periédicos) x’

« Responsabilidades: Conocimiento de procedimiento, politicas y normas.

« Informacion: Oportunidad en el registro, conocimiento de las actividades que afectan el
desarrollo del proceso. | "
g
« Mecanismos de seguridad: Seguridad fisica sobre el control de acceso a las ;;bodegas,
chapas de seguridad y manejo de llaves centralizado en los responsables delAlmacén.

'y
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Durante la Auditoria se evidencia transicion de la empresa de vigilancia contratada a una
nueva compafifa, la cual estd en proceso de verificacidn y aprovisionamiento de camaras de
seguridad.

Acciones de Mejora*

!
1|
|
|
|

13.Cabe sefalar que la “Accion de Mejora” No. 19 del 14mar2017 presentada por el i “Proceso
Gestion Recursos Fisicos /Procedimiento Manejo y Control de Bienes”, corresponde a
“correcciones” originadas en los cumplimientos parciales del Informe de Audltorla Interna
2016. 'I
.

§

14.En cuanto a la “Accion de Mejora” No. 18 del 17feb2017 presentada por e'll§ Proceso
Direccionamiento Estratégico, sobre la “vinculacion de la documentacion del Plan In*stltucmnal
de Gestion ambiental — PIGA al Sistema Integrado de Gestion...” originada en la reV|5|on y
seguimiento al proceso, se observan debilidades en la implementacion del concepto “Accién de
Mejora” y Accién Correctiva”. ;

De otra parte, se observan debilidades en la correlacion de los procedimientos y procesos del
SIG, apllcada en las acciones de mejora documentadas, toda vez que el “Proc‘edlmlento
Identificacion de aspectos e impactos ambientales” con actividades asociadas al ‘PIGA se
encuentran asociado al “Proceso Gestion Recursos Fisico” y no al “Proceso Dlreccmnamlento
Estratégico” como lo presenta la acciéon de mejora en mencién. ', f‘

* Ver Informacién ampliada en Ver Anexo 1. #

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

INCUMPLIMIENTOS o Mg s I

No. Requisito Descripcion hallazgo

Incumplimiento de lo establecido la Resolucién ,001/2001

Resolucion 001/2001 Numeral 1.2 * Mantener un sistema de informacion ‘de bienes

SDH . ‘. .
. Numeral 1.2, actualizado, permanente, agil, oportuno, veraz y conﬁa?/e
Numeral 4.10.1.3

Numeral 4.10.1.3. Informes a emitir para formalizar ‘:el proceso
de toma fisica en la entidad - Inventario Fisico “£n los informes
deben quedar relacionados todos los elementos de consumo

18
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devolutivos que se tengan en bodega y los bienes devé/ut/vos en
servicio, de propiedad y a cargo de la entidad con goﬁe ala
fecha de realizaca la toma fisica o 31 de diciembre de'cada afio
como lo contemplan las normas. La relacion Jebe estar
ordenada por dependencias y responsab/es de su uso o custodia
y seguir los parémetros de clasificacion y coa'/f/'caC/on contable
de los bienes, atendiendo la clase, grupo, cuenta éubcuenta
auxiliar y denominacion.”

il

De acuerdo con la informacion presentada por eI resocfnsable de
Almacén. en la toma fisica de inventarios deIL2016 se
identificaron un total de 3586 bienes y 52 Inventarios
Individuales. : 3

. i
El “Informe de Inventarios General” con corte a 30dic2016
aenerado por el Sistema de informacion (Vsummer), presenta
las siauientes inconsistencias:
- Dublicidad en cédiao de bienes: El informe de |nventar|os
reqistra 3940 bienes en su totalidad, de los cuales 304 (8%)
elementos se repiten: ;
- Placas con numeraqon repetida: 572 (14.5%),
- Bienes con nimero de placa repetida,
- Bienes sin placa: 272 (7%)
- Cantidad de NUmeros de identificacion de “Resp“onsables

(inventarios individuales): 148.
- i

- Bienes con estado de baja documentado en fisico, qde figuran
en el informe de inventarios. _1.

Ep e

A

Una vez realizada la validacién de la informacion reoortada por el
sistema. de informacion sobre !a muestra  representativa
seleccionada de 14 Inventarios Individuales, se ewdencyq_a

- El (14.2%) inventarios individuales correspond%n a la
informacion registrada en el “Informe de Inventarios” con corte
a 30dic2016; el 85,8% (10) presentan diferencias en cuanto a
placa y/o responsable, con la verificacion en los puestos de
trabajo y el informe de inventarios generado por el sistema de
informacion. :

18

Decreto 943/2014 |Incumplimiento en la suscripcién de plan de me]oramlento y
2 MECI documentacion de “Acciones Correctivas” onglnadas en el
Numeral 9 Informe de Auditoria Interna realizado en la’vigencia 2016.
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Planes de Decreto 943/2014. MECI Numeral 9. “La existencia y 'desarrollo
Mejoramiento. - de planes de mejoramiento institucional que integren las
Moédulo Gestion y acciones de mejoramiento, producto de Ilas evaluaciones
Evaluacion internas, de las auditorias y evaluaciones externas, de los
controles de advertencia y solicitudes de los entes de control...”
)
Persisten las debilidades en el cumplimiento del objetivo del
procedimiento/proceso auditado, asi como la no conforgj’nidad con
las normas legales y reglamentarias aplicables. '

RECOMEN DACION ES

'i

Aplicar los principios de autocontrol, autorregulacion y autogestion. Tener en
cuenta que la base de una buena gestlon parte de una efectiva elaboracién de
planes y oportuno cumplimiento legal de los informes que la entldad debe
generar, concertarypresentar a los entes externos.

Documentar planes de traba d]o acotados en el tiempo (cronograma) que les
permitan controlar las actividades originadas en el “hacer” de cada ;proceso —

Planeacion procedimiento.

it

Fortalecer la estructuracion, én el establecimiento de actividades, deI Plan de
Accion por dependencias (T oma fisica de inventarios, Monitoreo periédico de
riesgos de proceso — “trimestral”, Plan Institucional de Gestién ’“Amblental)
involucrando los procesos, procedlmlentos y actividades a cargo de cada area.

 ant

it

i
Al

PR,

Revisar, actualizar y documentar los procesos y procedimientos con dportunldad
y con base en la norma y la operacion de la Entidad, atendlendo los pr|nC|p|os de
mejora continua (Planear-Hacer- Verificar- Actuar). ! il

|

Vincular al Sistema Integrado de gestién las actividades, documentos ;Zy formatos
relacionados con la administracion de bienes inmuebles, mantenlmlento
Proceso preventivo y correctivo, actividades asociadas al Sistema de Gestion Amblental

Fortalecer a nivel institucional el conocimiento de la Gestion por procesos,
garantizar la adecuada y pertinente documentacién e implementacion de
caracterizaciones de proceso, manuales, planes, procedimientos, guias,
instructivos, protocolos, documentos externos, formatos y registros, con la
debida artlculaqon e interaccidon de los componentes del “Sistema Iritegrado de

ji
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Gestion”. Lo anterior, atendiendo lo establecido en Ia normas y Ia?estructura
documental definida por la entidad: ; g

’;,
9

B
1,

Garantizar la implementacion de la metodologia adoptada mediante la “Guia de
Identificacion de Riesgos” en la revision, identificacion, valoracion, control y

Riesgos monitoreo periédico de los riesgos por los responsables de procedimientos y
lideres de proceso. ; ¥
| k
Acciones En el marco del “Procedimiento Acciones correctivas, preventivas y'de mejora’
preventivas, | Yérsion 2 del Sistema Integrado de Gestion, se recomienda {aplicar los
corre ctivas' lineamientos en las “Acciones de mejora”! e implementar los: conceptos

y/o de mejora

Planes de
Mejoramiento.

“correccion”, “accion correctiva” y “accién de mejora”

. . 7 o .z i .
Aunar esfuerzos que garanticen la documentacion e implementacion de acciones
correctivas y planes de mejoramiento oportunos y efectivos. Ver Anexo 1.

3

1

Indicadores

. }.
Medir los indicadores del proceso, con el fin de construir una linea base,
establecer su pertinencia y detectar posibles debilidades del proceso-
procedimiento para la toma de decisicnes. f
Aplicar lineamientos metodoldgicos para la formulacion e identificacién de los
tipos de indicadores empleados (eficacia, eficiencia, efectividad, etc.) y metas
registradas, como lo establece la “Guia para /la construccion y -andlisis de
indicadores de gestion” version 3 de noviembre qe 2015 emitida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica * vy tener en cuenta la
diferencia entre “dato” y el término “indicador” como tal (ver pagina 25 de la

guia). :

Talento

Garantizar Ta capacitacion permanente en la gestion por procesos,i dado el

7

B

it

! Documento publicado en : i

file:///C:/Users/arojas/Desktop/GuiaConstruccionyAnalisisIndicadoresGestionV3_Noviembre2015.pdf ?
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Humano

impacto de los resultados del proceso Gestion de Recursos Fisicos en :el Proceso
de Gesti6n Financiera con la implementacion del Nuevo Marco; Normativo
Contable, y el impacto de las actividades del Programa Instltuqonallde gestion
Ambiental en el Sistema Integrado de Gestion. 2 ;"

.l

Controles

Establecer controles documentados, preventivos y/o correctlvos sobre

aprobaciones, documentacion de actnvudades, comparaciones, y exanimaciones,
responsabilidades, oportunidad en el registro de la informacidn y mecanismos de
seguridad aplicables 3 Ios procesos.

FICHA TECNICA

i

Herramientas Utilizadas: Lista de Verificacion, Entrevistas, Actas de Reun'ién I\’;latriz de
riesgos por proceso, Acciones Correctivas, preventivas y/o de mejora, Planes de MeJoramlento

por procesos

Métodos empleados: Consulta, Observacion, Inspeccion , Revision de Informacion,

Confirmacion

- 'r
4

Muestra:

Muestreo Estadistico: Muestreo Aleatorio Simple aplicado al Procedimiento Ma_rnejo y Control
de Bienes. No aplica para el Procedimiento Identificacion de aspectos e impactos a'mbientales.

s

| i

Tamaiio de la Poblacion: Teniendo en cuenta la informacion presentada por el respo J_sable de
Almacén se toma un universo de 52 Inventarios Individuales — (3586 Bienes) ;
Muestra optima : 14 inventarios individuales — 133 Bienes : ?
! 'i
| i
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AUDITORIA INTERNA HE ) - : ; L
Muestreo Aleatorio Simple para estimar la proporzién de una poblacién !

Proceso: . Gestion Recursos Fisicos : P

Chiculo de la muestra para: " |nventario idividul de Bienes , i

Periodo Evaluada: " Jot6 : ;

Preparedo por: ! |ama Cristina Rojas - Profesional Controt interno . Contratist i

Feche: i {27-mar17 1 t

Revisado por. * {Yolanda Harrera Velozs- Jefs Contral interno ) ‘

Fecha: 27-marA7 ¥ !

— [
: - 7
{NGRESO DE PARAMETROS .- 3

Tamaiio de la Poblacién (N) 82 ' TAMARO DE LA MUESTRA : :

Error Muestral (E) 10% .
{Proporcion de Exito (P) ¢
INivel de Confianza f

Nivel de Confianza (Z) (1) {

- .
. Nots: Amacén Informa en acta de! 33012017 que (3 entidad §one formalments 52 inventarios |
Formata pera potiacions fufinkas ‘ indwiduales originados enfatoma fisica de 2016 .
b !
. I : 5 -
n=27*P¥Q ! : ~ ‘ Pk
E? . Z»Vator de |a distibucién normal estindar de acuerda 21 nivet de confianza L
E~Ermor de muestra (predsién) . : i
o ¥="Tamaflo de 12 Pobadién - 2 I,
" ¥ormala para poblaciones fuitas P=Proporidnesimata v i}
1P , : S
P*Q*Z*N * Vool
N‘F}ﬂz’P‘O R e L I
AUDITORIA INTERNA c e TooET Lo
i Muestreo Aleatorlo Simple para estimar [a proporcion de una poblacién o
Proceso: (Gestion Recursos Fisicos '
Ciilculo de la muestra para: Inventario de Bienes
[Periodo Evaiuado: 2016
Preparado por: ] Alba Cristina Rojas - Profasional Controf intero . Contratista
Fecha: E : {27-mare7 .
[Revisado por: ‘ | [Yolanda Herrera Velora- Jefe Control Intsmmo ' ‘
Fechs: s 27 mar47 .
INGRESO DE PARAMETROS Ei I n ao 1 o i
Tamafio de la Poblacién (N} 3 MUESTRA f
Error Muestral (E): Foois i f
Proporcién de Exito (P) : |
Nivel de Confianza : ‘
Nivel de Confianza (Z) {1) !
y 1
i
Formata para poblaciones infinfias | | :
n=_2z*P*Q * Z=Valor dea distribucién normal estindar da mauw da conflarzs
E? E~Error de muesteo (precisidn) ~
N« Tamafio de |2 Pobiadin
Formuia para poblaciones finitas : PProporcidn sstimada
. : Lo T
1= PAQrrAN !
. N'E+Z*P*Q . R TR | ¢
1
g 1
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CONCLUSIONES DE AUDITORIA -
(El proceso cumple con los requisitos establecidos, es eficaz, efi ciente y efectlvo)!‘

El proceso tiene debilidades de documentacion, oportunidad de registro, controles,sverlf' chmn de
informacién, cumplimiento normativo, que afectan su eficiencia y efectividad = ;

¥

s, [Eh o e

i

Este documento corresponde a los resultados del Informe Preliminar enviado al lider de proceso y
responsables de procedimientos el 26abr2017 y socializado el 28abr2017, sobre el cual no se

realizé ninguna observacién. . i ii‘
T N ‘
oTllent lUd 4 Padicado No 2013 11 eobﬂae?a .

/AUDITOR LIDER (Firma) — E

OIY{‘C\L L Y KyD, U@ 62;—- [FECHA ENTREGA (S’I /;)OIDC{II_MDZ;I@I7:

ASESOR CONTROL INTERNO (firma)
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HALLAZGOS AUDITORIA INTERNA VIGENCIAS ANTERIORES

SEGUIMIENTO PLAN MEJORAMIENTO

Proceso: Control, evaluacién y mejora Cédigo: CEN_I';FF -104
. ';i
Documento: Formato Informe de Auditoria Versién: | - W3
. fa
Fecha de . ll
aprobacién: 26 de agosto de 2016 Péaginas: l
Anexo 1

— e =
© e e e
ity Lt

v Informe £ " Estado
. .| Auditoria Acclén
No. | Vigencia Interna Hallazgo ph
Fecha A C T el
Contintia abierto = 0% .
No se evidencia reprogramacnén de
la Accién Correctiva 'No 3 del
En el proceso de Gestion 8feb2016 evaluada en 'septiembre
de Recursos Fisicos, no se fjel mismo afio, como |accion
1 2015 | 19ene2016 | ine actualizado el inventario| A | inefectiva al no actualizar con
del Depdsito de elementos de oportunidad los _sistemas de
CONSUMo informacién con el resultado de la
toma fisica de |nventar|os {Accion
Hallazgo reincidente. i
Valoracion : 0% T ? i
El proceso de Gestion de Continda ablerto 0% .
19ene2016 | Recursos Fisicos, esta Cumplimiento parcial - ildentiﬁcado
2015 utilizando el mismo formato durante las Auditorias Internas de
"Toma de Inventario vigencia 2015y 2016
Individual” para el inventario y i
la entrega al personal de los Se evidencia correccion
2%2’(;’; %L:)es e:t:ét::/izazl:asca:]gu% programada para mayo/2017 con la
tienen una funcion diferente actualizacion del procedimiento
Manejo y Control de Bienes,
incluyendo la actividad ‘,‘registrar el
) ) inventario individual en" el sistema
2 No se evidencia la entrega a A de informacién Vsummer  que
cada funcionario y contratista i | trocs de |
de su inventario real. respaldaria la entrega de oS
Teniendo en cuenta lo anterior activos de informacion”, luego de
y que no se ha registrado la realizar el registro del inventario
2016 100ct2016 | informacion de la toma fisica en el formato GRF-FT-07 Toma de

de inventarios en los sistemas
de informacién dentro de los
términos programados, se
concluye que la accién no es
efectiva.

Inventario * Individual.
(Cronograma de trabajo en Accién
de Mejora No. 19 del 14mar2017-
Actividad No. 2.) i
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Doy
Resolucién 001/2001 I P i
Numeral 1.2 LR
4‘ &
Sin evidencia de actualizacion Continda abierto = 0% '
oportuna de los bienes - No se videncia accnén correctiva
3 2016 100ct2016 | elementos en el Sistema de documenta ni gestion éfectiva que
Informacion dispuesto por la elimine la causa rraiz  del
Entidad, que facilte Ila incumplimiento . deteptado la
consulta permanente’ del situacion detectado |
estado de los inventarios. i ; _[
i ¥
Modelo Estandar de Control ? £
Interno - MECI i o
1.24  Indicadores  de Hallazgo Cerrado = 100%!
Gestion | Se evidencia gesti6n al cierre del
. . . . 2016 con la ldentlf' cacion de
4 | 2016 | 100ct2016 2‘: se eixg(ezggge'ge"t'ﬁcggﬁg indicadores, " medicion' y
. ‘ it construccion de linea base en la
mec;arllsmol que rtape'rmlta vigencia 2017 para el ‘proceso y
gon rfogtr e co[rtr_\po mlenlo procedimientos asocnados al
€ factores criicos en 1a Sistema Integrado de Gestlén
ejecucion del proceso ]

* A: Abierta; C: Cerrada

" OBSERVACIONES GENERALES PLAN MEJORAMIENTO

.

Se evidencia

un cumplimiento promedio del 25% (3/4) en el cierre de los haIIazgos
identificados en las auditorias internas de las vigencias anteriores, que equivalente aI HaIIazgo
1=0%; Hallazgo 2=0%; Hallazgo 3 =0%, Hallazgo 4 =100%.

No se documentaron las acciones correctivas y/o planes de mejoramiento del haIIazgo Nio 3

Se recomienda documentar Plan de Mejoramiento, para las actividades relacnonadas con el 75%

K

t

v g | et | Snrmesmcdur - cepes

j ! |

(o

faltante con el fin de garantizar el cierre, la efectividad y mejora en la Gestion InstltUC|onaI !
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ACCIONES DE MEJORA
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Cabe sefialar que el proceso auditado documento “Acciones de Mejora” No. 18 del:17 de febrero del
2017 y No. 19 del 14 de marzo del 2017 asociadas al procedimiento “Manejo y Control de,Blenes ya

las actividades relacionadas con el Plan Institucional de Gestion Ambiental —

PIGA., seran objeto de

seguimiento por Control Interno en el 2017, de conformidad con el Plan de Mejorémlento por
Procesos que involucra las acciones correctivas, preventivas y/o de mejora de Ia wgbnua 2017,
publicado en la carpeta compartida Gestién Documental (ACPM) que se relacionan a contmuaf:lén

i

Proceso / Proced;m:ento

L |
lil 3

No. g"gg’;,;f Descripcién de la No . .Observacion
« ‘ ‘conformidad [ B
. ACCION DE MEJORA No. 19 - LA
Onegr:r}:da Procedimiento: ~ Manejo  y S&srgl;;:zc(l)é{; ; '
Auditoria Control de Bienes"
Segunmlento de Control
Interna | £py 15 Auditoria Interna realizada Interno programado para el
1 Vigencia | hor Control Interno en la| Fechade segundo semestre'de 2017
2016 | vigencia 2016 se evidenciaron |  ltima Cp
20 cumplimientos parciales, accion ! 7
Fecha | sopre los cuales el proceso | programada: { ‘
informe: | programo 15 correcciones v -
100ct2016 | para la vigencia 2017 29may2017 , o
' *,‘,
Suscripcion : : i
Originada | ACCION DE MEJORA No. 18 | - 17feb2017 b
enla presentada por el Proceso: ! 3
revisiony | pireccionamiento  Estratégico, | . Seguimiento . de. 'Control
o | seguimiento | sohre |a “vinculacion de la| Fechade interno programado para el
al proceso | docymentacion ~ del  Plan altima segundo serestre de 201 7
2017 Institucional de Gestién accion i
ambiental — PIGA al Sistema | programada: g b
integrado de Gestion...” 30may2017 ; g

* ACPM : Accidn, Correctiva, Preventiva y/o de Mejora
** A: Abierta; C: Cerrada.
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Anexo 2 oo
Inspeccién fisica realizada el 21 de abrii de 2017 a las bodegas de j
almacenamiento bienes-elementos de consumo y devolutivos, con gl
acompanamiento del personal del auxiliar de Almacén. ; o
! oo
A HEE!
o
EVIDENCIA DESCRIPCION OBSERVACION
i
Sede Principal: Segundo patio, i
bodegas 2 piso Adecuada I {#
sefalizacion. I
Orden en los elementos No gpllca b
ol
!1
f
. ix
L al
] "I
Sede Principal: Segundo patio, ; ;’I
bodegas 2 piso Adecuada| . 3
sefializacion. aplica k
Orden en los elementos No ?phca i1
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Sede Principal: Segundo patio,

bodegas 2 piso Adecuada
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sefalizacion. -
Orden en los elementos No aplica |
¥ g
Ok
L
!«
] 't
o
Sede Principal: Segundo patio, | |
bodegas 2 piso. | 4
Almacenamiento de equipos en | No aplica“
proceso de baja I ‘
by
i
. U
] v
oo
¢
i
. . . i %
Sede Principal: Segundo patio, i '
bodegas 2 _ piso. C
Almacenamiento de equipos en | No aplica'’
proceso de baja ' y
j
Y 1
# )
Sede Principal: Segundo patio, )
bodegas 2 ~ Ppiso. o
Almacenamiento de _equipos en | No aplica:.
proceso de baja ; ‘
.. )
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sefializacion.
Orden en los elementos

I ap
" P
S
. _
f i
» ! ¢
. Proceso: . Control, evaluacién y mejora Codigor ’ CENI-FI’-iO4
ﬁj@ m!« Documento: Formato Informe de Auditoria Versién: ; 3 i
Fecha de — )
‘aprobacién: 26 de agosto de 2016 Péginas: i : i
:f -, ;
i
SO
Sede Principal: Segundo patio, | | 2‘ L
bodegas 2 piso Adecuada i !
sefializacion. - anlica i
Orden en los elementos No ?phcag
i
P
¢ i
;;L \
|
gé
Sede Principal: Segundo patio, ; i
bodegas 2 piso Adecuada : g

Sede Principal: Segundo patio,
bodegas 2 piso Adecuada
sefalizacion.
Orden en los elementos

f
.4;

b
1

No aplica
) i
b
I "
1 3]

Sede Principal: Segundo patio,

bodegas 2 piso Adecuada

senalizacion.
Orden en los elementos e
identificacion con fichas técnicas

de uso.
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{

4
No aplica
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sefializacié

Sede Principal: Segundo patio,

2 piso  Adecuada
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