AUDITORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA - COLOMBIA

<

INFORME AUDITORIA INTERNA — OFICINA DE CONTROL INTERNO

Proceso EVALUACION, CONTROL Y MEJORA
Procedimiento | Auditoria interna
Cédigo EV.130.P12.F10 | Fecha |  11/05/2022 | Versién | 4.1 | Pagina 1de 4
SISTEMA DE GESTION 2
AUDITADO SGC X SGAS Combinada
Tipo de Auditoria Presencial ( X ) Remota ( )
Fecha informe 12/10/2022
Auditoria Interna Programada ( X ) Especial ( )
Proceso auditado / Tema Gestion de Recursos Fisicos y Financieros
Lider del proceso auditado Daniel Eduardo Ramirez Echeverri - Secretario General
-
o
N
1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA :\‘”
=
Fecha reunion de =T : . 2°. Semestre 2021 a
feintthing 16/09/2022 _S%__ngenc:a auditada: Agosto de 2022

Lider del Equipo Auditor: | Diana Marcela Jaramillg:ﬁ‘r;ntoya

Yucely Maria Galvis V|||q\lz£:ar — Profesional Universitario - Gerencia Seccional Cucuta

Equipo Auditor Ricardo Antonio RodrigueZ e rofesional Especializado — OCI. Control Interno

Andres Felipe Padronﬁ';lernande}%_ﬁzofesmnal Especializado - Oficina de Planeacion
Jose Franmsco Gar end&\®ntratlsta Oflcma de Control Interno

Titulares S Nombre : ~ Dependencia
dependencias Martha Lu0|a Huerta§’ Cende iy % DIFECC!OF‘I de Recursos Fisicos
visitadas o Beatriz Moreno Ramiraz ‘"‘\ y Direccion de Recursos Financieros (Encargada)
consultadas =
— T —
»-.,,\_y e "4
.v;t\‘“%‘*

2. OBJETIVOY ALCANCE.DE LA AUBITORIA INTERNA

2.1

22

2.3

‘:::': -..,.
Objetivo: Verlﬂq.arkel desarrollo del ciclo PHVA, la actualizacion normativa y el cumplimiento del objetivo
del proceso;Ggstién de Recursos Fisicos y Financieros para el logro de los objetivos institucionales.
Alcance: -.Comprende el analisis de las evidencias de la gestion del proceso de Gestion de Recursos
FISICO{SRFIHSHCIGFOS correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de junio de 2021 hasta el 31
de agos’ﬁo de 2022, |a verificacion de la aplicacion de lo documentado en el SGC de la Auditoria General
de. “Ja Replblica de los procedimientos: RF.231.P14.P Procedimiento de Manejo Contable,
RF.231.P16.P Procedimiento Manejo de Presupuesto, RF.231.P19.P Procedimiento Caja Menor,
RF.233.P12 Manejo de Inventarios, RF.233.P24 Plan Anual de Adqguisiciones, ademas de mapa de
riesgos, planes de mejoramiento, tablero de control, informes externos y medicion de indicadores.

Criterios: Marco Normativo aplicable: Constitucion Politica de Colombia arts. 62, 209, 226, 269, 274,
339, Ley 80 de 1993, Estatuto tributario, Ley 87 de Noviembre 29 de 1993, articulo 4, literales a, b y ¢,
articulo 8, Ley 152 de 1994, Ley 190 de 1995, Ley 318 de 1996, Ley 734 de 2002, Ley 1474 de 2011 —
Estatuto Anticorrupcion art. 74, Decreto 111 de1996 Estatuto Organico de Presupuesto, Decreto 568
1996 art. 12, Decreto Ley 272 de 2000, Decreto 1081 de 2015, Decreto 1083 de 2015, Decreto 124 de
2016, Circular 004 de 2005 del Consejo Asesor de Control Interno, Régimen de Contabilidad Publica
para Entidades de Gobierno, Resoluciones emitidas por la Contaduria General de la Nacion, Circular
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exlerna de la vigencia actual emitida por Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Departamento
Nacional de Planeacion, Resolucion Organica 012 y 019 del 2005, Resclucion Organica 08 y 012 del
2006, Resolucion Organica 05 del 2010. NTC [SO 9001:2015, Sistema Integrado de Planeacion vy
Gestion, Cumplimiento Plan de Mejoramiento, Mapa de Riesgos, Tablero de Control POAS.

3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA

Aspecto Sl PARCIAL | NO

3.1. Seguimiento Plan de Mejoramiento (Unificado con todas las fuentes de
informacion, segun el procedimiento de EV.130.P10.P).

3.2. Gestion frente al mapa de riesgos del proceso (incluidos los riesgos de
corrupcion y riesgos de soborno). at

3.3. Gestion frente a la medicion de indicadores SN\

3.4. Gestion frente al POA del proceso N,

3.5. Gestion frente a los informes externos de responsabilidad del proceso.
(Segun Agenda de Informes Externos de la AGRame,:I%orada por la OCl y
actualizada por los responsables) e

—
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4. RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

4 .1 Fortalezas

de Recursos Fisicos y Fmanme‘ros GE-:I 8" rocedlmientos auditados en concordancia con los objetivos
institucionales, excepto por lono‘txﬂcado*emej punto 4.2 de este informe.

4.2 No Conformidades

-\.:';'4 - o S |
No. | Requisitdaue se incumple Condicion (Descripcién de la situacion que corresponde al
’ quis _:q P incumplimiento y la evidencia que fundamenta la No Conformidad)

- |
Caprtuio 8, numeral 8 1|Verificada la Resolucion 055 de 2022, de constitucion de la caja menor, de

Planificacion y controllacuerdo al paragrafo 2 del ariiculo 2, se evidencio que no se ha efectuadoi
operacional por parte de la actual responsable de |la caja menor, la designacion mediante|
1 |Procedimiento memorando del funcionario encargado del manejo de la misma, ya que el

RF.231.P19.P, Caja Menor.|documento aportade refiere a un memorande de fecha 04/11/2014 |
Resolucion de constitucion. |

Capitulo 8, numeral 8. 1|Incumplimiento en la ejecucion mensual de los arqueos de caja menor‘ﬁ
Planificacion y controlidurante el periodo de evaluacion no fueron efectuados argueos de caja
5 operacional. menor, situacién que refleja la omision del paso 52 determinado en el
Procedimiento RF.231.P19.P, |procedimiento.
Caja Menor: paso 52
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4.3 Observaciones

No Requisito Condicién (Descripcion de la oportunidad de mejora y la evidencia que
: relacionado fundamenta la observacion)
Capitulo 8, numerallLas Conciliaciones de las tres cuentas bancarias a cargo de la Direccién Financiera,
8.1 Planificacion  y|se estan elaborando de forma errénea en el formato RF.231.P14.F01, Version 1.1.

control operacional.
Procedimiento
RF.231.P14.P, Manejo
contable, paso 20
Conciliaciones

del 23/06/2010, cuando el dltimo formato disefiado y aprobado por el Sistema de
Gestion de Calidad de la Entidad, es la Version 1.2. del 19/11/2015.

La misma situaciéon se evidencid en la elaboracién de las conciliaciones bancarias
correspondientes al manejo de la caﬁ\penor a cargo de la Direccion de Recursos

bancarias. Fisicos. f;_h\:,
Incumplimiento en el diligenciamiente’de los formatos actualizados y aprobados por
el Sistema de Gestidn de Calld@’ara el Procedimiento RF.231.P19.P, Caja Menor,
Capitulo 8, numeral|observando que: -
8.1 Planificaciéon vy o

control operacional.
Procedimiento

De acuerdo a los formgiitzs descritos en los pasos 5, 31, 40, 44 y 56 del
procedimiento, podemoszmanifestar que no estén siendo utilizados en las Ultimas

2 |RF.231.P19.P, Caja  |versiones aprobadas el SGC, nos referimos al F-04 Recibo de caja menor, F-06
Menor. Formatos de  |Reembolso, F-08 *Ramluqeﬁgﬂpedura de caja menor, F-03 Resolucion de
los pasos: 5, 31, 40, 44|Reembolso y Legal:@% ion de caja menor, los cuales vienen siendo
y 56. diligenciados etﬁersmne&%riores; para el caso de la resolucién de constitucion la
estan elabo en: S to GD.233.P01.FI06 V.3.4 del 22/01/2020, en las de
reembolsor n utiliz 0 un formato sin identificacion y en las de legalizacion
utilizan eFformatoJﬂ:ﬂ‘_& >16.F1.07, es decir, de otros procesos.

6.1 Acciones paralEl proceso au‘dﬁada-no pudo indicar los riesgos asociados al procedimiento

3 |abordar riesgos  Y|RF. 231.P19 Maja “Menor y RF.231.P16.P - Manejo de presupuesto.
oportunidades Oy
Capitulo 8, numeral/Se- rdentxﬁco“mxe-el soporte del comprobante de salida de consumo 71 del 15/06/22 y
8.1 Planificacion 1 118 de[\31[§722 solicitados por la GS VII Armenia y Direccion de Recursos
control operacionale = “IFinancieros respectivamente, no diligenciaron la solicitud de pedido de productos de

4 \’“‘ almacén por la intranet.

RF.233.P12 ManEJo de|Por otro lado se observé que el soporte de solicitud de almacén del comprobante de
Inventarios, ;..,.AC‘UVDS salida de consumo 71, no registra firmas.
Fijos e in tanglbles Todos los comprobantes de salida de consumo de la muestra solicitada, no registran
Paso 7 y_~14\ la firma de autorizacién del Director de Recursos Fisicos.

> Se observé que en los seguimientos a los indicadores del proceso de Gestion de

5 9.1.3.\;:;.2,5‘ Analisis  y|Recursos Fisicos y Financieros a pesar de que el aplicativo envia alertas a los

evallacion lideres para que revisen y hagan las subsanaciones pertinentes, se evidenciaron
observaciones sin subsanar de periodos anteriores.
El Plan de Mejoramiento con fecha de diligenciamiento 04/08/2021, una vez
verificada la muestra seleccionada de las acciones abiertas de la ultima auditoria
realizada al proceso Gestion de Recursos Fisicos en el aplicativo SIA POAS, en la
No conformidad N° 8. “Incumplimiento procedimiento Ingreso de bienes al almacen
se pudo establecer que el ingreso del celular GSM Nuevo...", tiene como evidencia

6 |10. Mejora “Manual de manejo de inventarios actualizado”, no obstante, se cargd como

evidencia, el acta de anélisis causal y sin firma, que sirve como insumo para la
formulacion del plan de mejoramiento, por ende, la evidencia no es consistente con
el plan formulado. Se evidenci® que Control Interno hizo la observacion
correspondiente y a la fecha de la presente auditoria, no se ha subsanado por el
area.

EV.130.P12.F10
Version 4.1
11/05/2022




| Proceso | EVALUACION, CONTROL Y MEJORA |
Procedimiento | Auditoria interna B
Cédigo EV.130.P12.F10 Fecha |  11/05/2022 [ Versién | 4.1 |Pagina4de4 |

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de Ia auditoria)

Concluida la auditoria interna se puede inferir, que se viene dando cumplimiento a los objetivos trazados para el
proceso de Gestion de Recursos Fisicos y Financieros, concordantes con los objetivos institucionales; no
obstante, del ejercicio realizado se derivaron cuatro no conformidades, de los cinco procedimientos auditados.

Asi mismo, es pertinente recomendar, que se valide la pertinencia de ajustar y dejar el procedimiento de caja
menor a cargo de la Direccion de Recursos Financieros, ya que se trata del manejo de recursos y de una cuenta
bancaria, que hacen parte de la cadena presupuestal y asumen manejo ante el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF Nacion, lo cual hace que su formacion o lineamiento sea mas de perfil o caracter
financiero. r_‘\\v,
'ﬂ;
Aunado a lo anterior, también es la oportunidad para recomendarja val:dac on y designacion de funciones a un
responsable para que realice los arqueos mensuales a la caLa menor que por su perfil, a bien se podria tratar de

un profesional adscrito a la Direccién Financiera. S
-

Respecto a la certificacion de recibo a satisfaccion o cumpﬁﬁento del objeto contractual por parte del supervisor,
seria recomendable estandarizar el formato para todasﬂas unidades ejecutoras.

?—x“&"
Frente a las no conformidades y observaciones descrltas se.debe elaborar el plan de mejoramiento, concibiendo
el analisis causal de cada una, con la fnahdé?a"de co"""[’“rﬁu'»»las acciones de mejoramiento pertinentes, que
conduzcan a la mitigacion de su ocurrencia oque\?“las @as-vuetvan a suceder.

,mrv'""'--, z

e,
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-

"‘.-\.‘.g.f
e

Presentada la contradiccion por parte. de.. prooe.““sg_ﬁ%ﬁd&ado se menciona frente a la Observacion No. 1, y de

acuerdo a la explicacion manifestada_'se decﬁe%antenerla recomendando que en el menor tiempo posnbre
soliciten al Sistema de Gestion de: Ca lidad elal‘é‘s’te y/o actualizacion del formato en lo referido a la marca de
agua y pie de pagina, toda vez, que desd ~IH yigenma 2015 vienen utilizando por error involuntario un formato

desactualizado. —

Asi mismo, y respecto a*'-la Observacron N03 del informe preliminar, se decide mantenerla, haciendo la
recomendacion, que al= elaborar gl plan de mejoramiento se aseguren de incluir los riesgos asociados |
orrespondentes alos QFOCEdImIeﬂtOS RF.231.P19.P - Caja Menor y RF 231 P16.P - Manejo de Presupuesto

e,

| N

Por lo anterior, se ‘soﬁc;ta de manera cordial, que de acuerdo a lo descrito en el paso 21 del Procedimiento
EV.130.P12 P, es-decir, que en el término de diez (10) dias habiles de la presentacion del Informe Final, se
elabore y cargue &l Plan de Mejoramiento en el aplicativo POAS MANAGER, médulo plan de mejoramiento,
frente a las dos( ) No Conformidades y las (6) Observaciones derivadas y registradas para el informe final

i 5. FIRMAS
. . . Equipo de Auditores Aprobado por Auditor Lider —
legr del Equ“_j?_ f\ud[tor (Si participa un Auditor junior especifique) ~_Dbocli o

MApLsn 75 7 / \

A Boes T y/ Lo/ A Vi Wl |

5 Yucely Maria Galvis Villamizar cjfrdo Antonio Rodriguez @. (Aud. Junlor) Diana Matcela Jd{am'mo Montoya
7 ndres Felipe Padron Hemandez
ose Francisco Garcia Méndez
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