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1. INTRODUCCION

La Auditoria General de la Republica - AGR, en cumplimiento a lo ordenado en el
articulo 274 de la Constitucién Politica de Colombia, el Decreto - Ley 272 de 2000
y de conformidad con lo dispuesto en la Sentencia C - 599 de 2011 de la Corte
Constitucional en la que dispuso que el control fiscal al Fondo de Bienestar Social
de la Contraloria General de la Republica — FBSCGR, seria ejercido por la
Auditoria General de la Republica, asi como en desarrollo del Plan General de
Auditorias PGA 2016, practicd Auditoria Regular al FBSCGR con el fin de evaluar
los resultados de la gestion administrativa, financiera y operativa, asi como el
cumplimiento de normas y disposiciones vigentes aplicables a la administracion
durante la vigencia 2015.

El ejercicio auditor se desarroll6 siguiendo los lineamientos del Manual del
Proceso Auditor de la Auditoria General de la Republica - MPA Version 7.0, las
politicas definidas en el Plan General de Auditorias - PGA 2016, la revision de las
Cuentas del FBSCGR 2015 y los procedimientos, sistemas y principios
establecidos en la Constitucion y las normas de auditoria de general aceptacion.

Se evalué que las actividades y procesos se hubieran realizado conforme a la
normatividad vigente aplicable al FBSCGR, e igualmente se evalu6 la gestion
misional.

Teniendo en cuenta los criterios establecidos en el PGA 2016 y una vez revisada
la cuenta 2015, analizados los informes de auditorias anteriores, construidos los
mapas de riesgos Yy revisadas las denuncias recibidas en contra del FBSCGR, se
elaboré el Memorando de Planeacion definiéndose los siguientes procesos objeto
de evaluacion dentro del presente proceso auditor: Contable, Presupuestal,
Contratacién, Servicios financieros — Subproceso Crédito, Servicios Financieros —
Subproceso Cartera, Servicios Financieros Subproceso de cartera - Procesos
Ejecutivos, Proceso Salud y Talento humano.

Ademas se evalué el Sistema de Control Interno a partir de los procesos
revisados, se tramitaron los requerimientos ciudadanos relacionados con el
FBSCGR y se efectu6 seguimiento a los Planes de Mejoramiento suscritos por el
FBSCGR, en cuanto a las acciones con fecha de ejecucion final anterior al 31 de
diciembre de 2015.
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2. DICTAMEN INTEGRAL DE LA AUDITORIA

2.1 PROCESO CONTABLE

Practicada auditoria a los estados contables del Fondo de Bienestar Social de la
Contraloria General de la Republica, en la cual se evalu6 el Balance General y el
Estado de Actividad Financiera Econdémica y Social a 31 de diciembre 2015
presentados por la Entidad, los cuales fueron preparados y presentados conforme
a Principios y Normas de Contabilidad Publica prescritas por la Contaduria
General de la Nacion.

El examen fue practicado de acuerdo con las normas de auditoria
gubernamentales vigentes en Colombia, mediante pruebas selectivas, que
proporcionaron una base razonable para fundamentar la valoracion.

En nuestra opinion, los estados contables reflejan Razonablemente la situacién
financiera del FBSCGR a diciembre 31 de 2015, con salvedad en las cuentas
1110, 1401, 1635, 1650, 1655, 1660, 1665, 1670, 1685, 1999 y 2710, de conformidad
con la matriz de calificacion de la AGR vy los resultados arrojados en la muestra
seleccionada, evidenciado en las observaciones que se detallan en el cuerpo del
informe y que al acumular estas inconsistencias afectan el 6% del activo, pasivo y
del patrimonio.

Los resultados de sus operaciones y los flujos de efectivo por el afio terminado, de
conformidad con la aplicacion de los principios de contabilidad publica, las normas
técnicas relativas a las etapas de reconocimiento y revelaciéon de los hechos
financieros, econémicos, sociales y ambientales y el cumplimiento de las normas
técnicas relativas a los soportes, comprobantes y libros de contabilidad.

2.2 PROCESO PRESUPUESTAL

La gestion administrativa, ejecucion, organizacion, coordinacién y control
presupuestal, se evalué de acuerdo a lo establecido en el Decreto 111 de la 1996,
ley 1737 de 2014, y las Politicas y Procedimientos del FBSCGR.

Analizada la documentacién se logré identificar una proyecciéon de contingencias
sobreestimada, la ejecucion de ingresos se adelantd por encima de lo proyectado
presentando diferencia en el recaudo final frente al informe de gestion; en la
ejecucion de egresos se evidencio la constitucion de una reserva presupuestal
superior al tope establecido por la Ley. Por otra parte, en la justificacion del
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anteproyecto no se incluyd integralmente la proyeccion de gastos de
funcionamiento.

En lo referente al SIIF Nacion no se realiz6 la desagregacion en su totalidad.

En el plan operativo de la vigencia se evidencio incumplimiento a la formalizacion
del proceso presupuestal (manual, flujograma) lo que generd debilidades en la
planeacion y ejecucion presupuestal. Del mismo modo, se determind deficiencia
en el cumplimiento del proceso existente (PT- A-440-03- Vr. 3 de febrero 27 de
2014), de igual forma un deficiente seguimiento y control por parte de la Oficina
de Control Interno al proceso y al plan de mejoramiento establecido por el
FBSCGR.

2.3 PROCESO CONTRATACION

El FBSCGR reportd en la cuenta correspondiente a la vigencia 2015, 140
contratos por valor $3.533.064.000; En el afio 2014, se reportd un total de 157
contratos por valor de $6.556.500.000, mostrando que en el 2015 hubo una
disminucién del 46.11% con respecto a la contratacion del 2014.

Observa la AGR, que la modalidad de seleccion del contratista a través de la
minima cuantia es del 60% del total de los contratos, seguido por la contratacion
directa (32.14% del total de contratos); representando éstas dos modalidades el
92.14% del total de contratos en nimero y una cuantia de $1.721.316.000.

Se detectaron deficiencias de fondo en las diferentes etapas contractuales; en lo
referente a la etapa precontractual, debilidades relacionadas con la disponibilidad
de recursos, la administracion de los riesgos, su analisis y forma de mitigarlos,
estudios del sector, invitaciones publicas sin fecha entre otros. En la etapa
contractual se encontraron deficiencias en la constitucion y aprobacion de
garantias. Por otro lado los plazos, pagos y modificaciones contractuales no se
cumplieron.

Se encontraron deficiencias en la supervision, la publicaciéon en el secop e
ineficiencia en materia de archivos, los cuales ya han sido objeto de
observaciones en anteriores vigencias.

Las situaciones anteriormente descritas generan altos riesgos para la entidad.

2.4 PROCESO SERVICIOS FINANCIEROS - SUBPROCESO DE CREDITO
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El FBSCGR, cuenta con el Manual de Crédito aprobado mediante Acuerdo 001 del
11 de abril de 2014, el cual, segun lo observado por la AGR, no fue cumplido en
su totalidad ya que existen deficiencias en los procedimientos de aprobacion de
créditos, lo que evidencia falta de controles generando riesgos que pueden
impactar el correcto cumplimiento misional del FBSCGR.

2.5 PROCESO SERVICIOS FINANCIEROS - SUBPROCESO DE
CARTERA

El procedimiento de cartera esta descrito en el SICME (Sistema Integrado de
Gestion de Calidad y Control Interno del FBSCGR) como: macro proceso misional,
proceso servicios financieros, formato administracion de cartera, codigo PT-A-443-
01 Vr. 2 aprobado el 27 de marzo de 2015.

La cartera se controla a través del aplicativo TAO, evidenciandose inconsistencias
en la informacién alli consignada, sin embargo, se pudo establecer mejoras en la
aplicacion de controles consistentes en disminuir la morosidad de la cartera.

2.6 PROCESO DE SERVICIOS FINANCIEROS - SUBPROCESO DE
CARTERA - PROCESOS EJECUTIVOS

La evaluacion realizada a la gestion de los Procesos Ejecutivos que fueron objeto
de la muestra, permite corroborar que la gestion judicial adelantada por el
FBSCGR, en defensa de sus intereses, durante la vigencia 2015 y en
cumplimiento del marco regulatorio e institucional para la adecuada administracién
de los derechos representados en la cartera, es REGULAR, tal como se pudo
comprobar por la falta de actuaciones procesales oportunas y los bajos resultados
obtenidos en el recaudo de dicha cartera morosa.

2.7 PROCESO TALENTO HUMANO

Evaluada la gestién y los resultados del proceso de Talento Humano, se
evidenciaron aspectos como deficiencias en la organizacion de los documentos
correspondientes a la evaluacion de desempefio en las hojas de vida, falta de
seguimiento y control por parte de la Oficina de Control Interno e inconsistencias
en las resoluciones de nombramiento de funcionarios.

Igualmente se observo la no aplicacién de los procedimientos utilizados para la
liquidacion de la némina.
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2.8 PROCESO SALUD

Los Estdndares de Habilitacion, definidos por el Decreto 1011 de 2006 y la
Resolucidon 2003 de 2014, son de obligatorio cumplimiento e indispensables para
la entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
salud y aplican a todos los prestadores de servicios de salud, asi mismo, buscan
dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion de servicios salud.

Resultado de la verificacion de las condiciones de Habilitacion realizadas al
Programa de Salud del Centro Medico del FBSCGR, se evidencié que presenta
incumplimientos en las condiciones técnico-cientificas, asi mismo, se vulnero el
propoésito fundamental del sistema de habilitacion que es la proteccion de los
usuarios frente a los potenciales riesgos propios de la prestacién de servicios de
salud.

En criterio de la AGR, las debilidades anteriormente identificadas, podrian
generar riesgos para los usuarios de los servicios de salud.

El incumplimiento de las condiciones de habilitacion expone a la entidad a
sanciones que van desde la Amonestacion, multas sucesivas, suspension o
cancelacién del registro o de la licencia o cierre temporal o definitivo del
establecimiento, edificacion o servicio respectivo.

2.9 PROCESO CONTROL INTERNO

La evaluaciéon del Sistema de Control Interno y de la Oficina de Control Interno
(OCI) del FBSCGR se ejecuté dandole cumplimiento a los objetivos aprobados en
el memorando de planeacion:

v' Evaluar la actualizacién del sistema de control interno en virtud de lo
estipulado en el Decreto 943 de 2014.

v" Conceptuar sobre la funciones de la oficina de control interno en virtud del
Articulo 9° de la Ley 87 de 1993 y Articulo 3 del Decreto 1537 de 2001.

La evaluacion, se adelantd conforme a la implementacion y operacion de los
componentes del MECI en cada uno de los procesos auditados, haciendo énfasis
como herramienta gerencial que contribuya de manera eficaz y eficiente al control
de la gestion publica de la entidad.
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Asi mismo, la AGR aplico como criterios de evaluacion para el Sistema de Control
Interno lo determinado en el anexo técnico del Decreto 943 de 2014 y las guias
establecidas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP).

Como resultado de la auditoria practicada al FBSCGR, se establecio que la
entidad no dio cumplimiento a la actualizacion del MECI 2014 en los tiempos que
determina el Decreto 943 de 2014.

Es importante resaltar que la entidad mediante Resolucion No0.383 de 2008 del
FBSCGR, adopta el Sistema Integrado de Gestion de la Calidad y Control Interno
MECI, observandose la no actualizacion de la mencionada resolucion de acuerdo
a los nuevos lineamientos del Decreto 943 de 2014. Esto conlleva a que los
componentes del MECI-2014, presenten deficiencias en la articulacion con el
sistema de gestidn de calidad vigente y debilidades en la operacién al interior de
cada uno de los procesos evaluados tal como se expone en el capitulo
correspondiente.

Asi mismo, se evidencio deficiencias en los procesos de sensibilizacion y
capacitacion en los servidores publicos de la entidad sobre el marco conceptual de
implementacion del MECI 2014.

Es necesario que el FBSCGR, se responsabilice y se comprometa con los
principios del MECI (autocontrol, autorregulacion, autogestion), y que la cultura
del control y el mejoramiento continuo sean concebidos dentro la
organizacibn como una herramienta gerencial para el control de la gestién
publica de la entidad, lo anterior soportado en la calificacion ante el DAFP-2015.

2.10 PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA CUENTA RENDIDA

En consecuencia, con base en el dictamen de los estados contables y el concepto
de gestidn, la Auditoria General de la Republica a través de la Direccion de Control
Fiscal emite pronunciamiento de FENECIMIENTO para la rendicion de cuenta de
la vigencia 2015, examinada a traves del proceso auditor.

Ingrid Catalina Giraldo Cardona
Directora de Control Fiscal
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1. PROCESO CONTABLE
3.1.1 Revision de la cuenta

Segun lo establecido en la Resolucién Organica N° 08 de 2015 de la AGR, el
FBSCGR reportd para la rendicion de la cuenta correspondiente a la vigencia
2015, la informacion contable a través del Sistema Integral de Auditoria (SIA
MISIONAL), Modulo Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas (SIREL),
diligenciando para el efecto los Formatos F-1, F-2, F-3, F-4 y F-5 con la
informacion complementaria y adicional que se exige en cada uno de ellos.

Al realizar la revision de la informacion rendida en la cuenta por el FBSCGR, se
formularon ocho (8) requerimientos de aclaracion de informacion reportada en los
Formatos F-1, F-2, F-3 y F-5, los cuales fueron respondidos oportunamente y
justificaron las dudas encontradas. Lo anterior sirvié para formular las actividades
y requerimientos de informacién para desarrollar el trabajo de campo.

3.1.2 Resultados del ejercicio auditor
3.1.2.1 Estados Financieros con corte a 31 de diciembre de 2015.

Se verificaron los hechos economicos del FBSCGR los cuales cumplen con la
estructura y contenido de los libros de contabilidad obligatorios de acuerdo a lo
establecido por las normas emanadas por el Contaduria General de la Nacién
(Plan General de Contabilidad Publica — PGCP - Circulares, Resoluciones e
Instructivos).

El FBSCGR viene utilizando el aplicativo SIIF Il NACION a partir del 1 de enero del
afo 2015, dejando el paquete financiero con médulo contable TAO, cumpliendo
con el articulo 5 del Decreto 2674 de 2012, en donde se pueden consultar libro
mayor y balance, libro diario y libros auxiliares, no se imprimen libros.

En la evaluacién desarrollada a los registros contables de los hechos econémicos
ejecutados por el FBSCGR en la vigencia 2015, se realizé la comparacion de
saldos del Catalogo de Cuentas reportados en el SIREL por el FBSCGR mediante
Formato N° 1 al 31 de diciembre de 2015, con los registros en el SIIF 1l Nacion.

De lo anterior se evidenciaron diferencias las cuales fueron aclaradas, a

continuacion se observa la comparacion entre SIREL y SIIF Il Nacion en la
siguiente tabla:
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Tabla N° 001 - Comparativo Registros SIREL vs SIIF Il Naci6n

(Cifras en miles de pesos)

5di Saldo Final _Saldo .
C%?\?;%(I)e Nombre de la Cuenta 31/81|§/§|615 FlnaIIISIIF Dn;e;;en
31/12/2015
1| ACTIVO 91.312.570 | 91.312.574 -4
11 | EFECTIVO 675.347 675.348 -1
1105 | CAJA 0 0 0
1110 | DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 675.347 675.348 -1
12 | INVERSIONES E INSTRUMENTOS DERIVADOS ) 5.376.990 | 5.376.989 1
INVERSIONES ADMINISTRACION DE LIQUIDEZ EN TITULOS DE
1201 | DEUDA 5.376.990 | 5.376.989 1
1203 | INVERSIONES CON FINES DE POLITICA EN TITULOS DE DEUDA 0 0 0
13 | RENTAS POR COBRAR 0 0 0
14 | DEUDORES 77.333.468 | 77.333.470 -2
1401 | INGRESOS NO TRIBUTARIOS 289.509 289.509 0
1407 | PRESTACION DE SERVICIOS 4.149 4.149 0
1409 | SERVICIOS DE SALUD 0 0 0
1420 | AVANCES Y ANTICIPOS ENTREGADOS 0 0 0
1424 | RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION 13.874.291 | 13.874.291 0
1470 | OTROS DEUDORES 61.832.663 | 61.832.664 -1
1475 | DEUDAS DE DIFICIL RECAUDO 1.485.413 1.485.414 -1
1480 | PROVISION PARA DEUDORES (CR) 152.557 152.557 0
15 | INVENTARIOS 0 0 0
16 | PROPIEDADES, PLANTA'Y EQUIPO 4.169.324 | 4.169.324 0
1605 | TERRENOS 617.456 617.456 0
1635 | BIENES MUEBLES EN BODEGA 9.887 9.887 0
1640 | EDIFICACIONES 4.093.649 | 4.093.650 -1
1650 | REDES, LINEAS Y CABLES 205.469 205.469 0
1655 | MAQUINARIA'Y EQUIPO 175.343 175.343 0
1660 | EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 309.420 309.419 1
1665 | MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA 303.482 303.482 0
1670 | EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION 915.456 915.457 -1
1675 | EQUIPOS DE TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACION 20.630 20.631 -1
1685 | DEPRECIACION ACUMULADA (CR) 2.481.468 | 2.481.470 -2
BIENES DE BENEFICIO Y USO PUBLICO E HISTORICOS Y
17 | CULTURALES 0 0 0
18 | RECURSOS NATURALES NO RENOVABLES 0 0 0
19 | OTROS ACTIVOS 3.757.441 | 3.757.443 -2
1905 | BIENES Y SERVICIOS PAGADOS POR ANTICIPADO 64.955 64.955 0
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1910 | CARGOS DIFERIDOS 161.542 161.543 -1
1970 | INTANGIBLES 5.701 5.701 0
1999 | VALORIZACIONES 3.525.243 | 3.525.244 -1
2 | PASIVOS 4.410.842 | 4.410.847 -5
21 | OPERACIONES DE INSTITUCIONES FINANCIERAS 0 0 0
OPERACIONES DE CREDITO PUBLICO Y FINANCIAMIENTO CON
22 | BANCA CENTRAL 0 0 0
OPERACIONES DE FINANCIAMIENTO E INSTRUMENTOS
23 | DERIVADOS 0 0 0
24 | CUENTAS POR PAGAR 1.236.908 | 1.236.912 -4
2401 | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES 37.973 37.973 0
2403 | TRANSFERENCIAS POR PAGAR 281.865 281.865 0
2425 | ACREEDORES 843.593 843.595 -2
2436 | RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE 73.477 73.479 -2
2440 | IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y TASAS POR PAGAR 0 0 0
2460 | CREDITOS JUDICIALES 0 0 0
OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL
25 | INTEGRAL 830.044 830.045 -1
2505 | SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 830.044 830.045 -1
26 | OTROS BONOS Y TITULOS EMITIDOS 0 0 0
27 | PASIVOS ESTIMADOS 2.212.576 | 2.212.576 0
2710 | PROVISION PARA CONTINGENCIAS 2.212.576 | 2.212.576 0
2715 | PROVISION PARA PRESTACIONES SOCIALES 0 0 0
29 | OTROS PASIVOS 131.314 131.314 0
2905 | RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS 131.314 131.314 0
3 | PATRIMONIO 86.901.726 | 86.901.727 -1
31 | HACIENDA PUBLICA 0 0 0
32 | PATRIMONIO INSTITUCIONAL 86.901.726 | 86.901.727 -1
3208 | CAPITAL FISCAL 87.632.100 | 87.632.100 0
3225 | RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES 435.436 435.436 0
3230 | RESULTADOS DEL EJERCICIO -4.568.484 | -4.568.484 0
3240 | SUPERAVIT POR VALORIZACION 3.525.243 | 3.525.244 -1
3270 | PROVISIONES, DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES (DB) 122.569 122.569 0
4 | INGRESOS 38.839.252 | 38.839.252 0
41 | INGRESOS FISCALES 0 0 0
4195 | DEVOLUCIONES Y DESCUENTOS (DB) 0 0 0
42 | VENTA DE BIENES 0 0 0
43 | VENTA DE SERVICIOS 464.612 464.612 0
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4305 | SERVICIOS EDUCATIVOS 399.974 399.974 0
4312 | SERVICIOS DE SALUD 65.184 65.184 0
DEVOLUCIONES, REBAJAS Y DESCUENTOS EN VENTA DE
4395 | SERVICIOS (DB) 546 546 0
44 | TRANSFERENCIAS 0 0 0
45 | RECURSOS DE LOS FONDOS DE RESERVAS DE PENSIONES 0 0 0
47 | OPERACIONES INTERINSTITUCIONALES 28.960.576 | 28.960.576 0
4705 | FONDOS RECIBIDOS 28.921.724 | 28.921.724 0
4722 | OPERACIONES SIN FLUJO DE EFECTIVO 38.852 38.852 0
48 | OTROS INGRESOS 9.414.064 | 9.414.064 0
4805 | FINANCIEROS 6.356.691 | 6.356.691 0
4808 | OTROS INGRESOS ORDINARIOS 4.335 4.335 0
4810 | EXTRAORDINARIOS 2.532.497 | 2.532.497 0
4815 | AJUSTE DE EJERCICIOS ANTERIORES 520.541 520.541 0
49 | AJUSTES POR INFLACION 0 0 0
5| GASTOS 43.407.732 | 43.407.732 0
51 | DE ADMINISTRACION 7.202.329 | 7.202.329 0
5101 | SUELDOS Y SALARIOS 4.858.488 | 4.858.488 0
5103 | CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 809.324 809.324 0
5104 | APORTES SOBRE LA NOMINA 159.762 159.762 0
5111 | GENERALES 1.340.427 1.340.427 0
5120 | IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y TASAS 34.328 34.328 0
52 | DE OPERACION 335.108 335.108 0
5202 | SUELDOS Y SALARIOS 72.570 72.570 0
5211 | GENERALES 262.538 262.538 0
53 | PROVISIONES, DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES 767.681 767.681 0
5304 | PROVISION PARA DEUDORES 49.286 49.286 0
5314 | PROVISION PARA CONTINGENCIAS 718.395 718.395 0
54 | TRANSFERENCIAS 5.868.284 | 5.868.284 0
5423 | OTRAS TRANSFERENCIAS 5.868.284 | 5.868.284 0
55 | GASTO PUBLICO SOCIAL 0 0 0
57 | OPERACIONES INTERINSTITUCIONALES 28.059.496 | 28.059.496 0
5722 | OPERACIONES SIN FLUJO DE EFECTIVO 28.059.496 | 28.059.496 0
58 | OTROS GASTOS 1.174.834 | 1.174.834 0
5802 | COMISIONES 8.570 8.570 0
5805 | FINANCIEROS 119.497 119.497 0
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5815 | AJUSTE DE EJERCICIOS ANTERIORES 1.046.767 | 1.046.767 0
59 | CIERRE DE INGRESOS, GASTOS Y COSTOS 0 0 0
6 | COSTOS DE VENTAS Y OPERACION 0 0 0
62 | COSTO DE VENTAS DE BIENES 0 0 0
63 | COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS 0 0 0
64 | COSTO DE OPERACION DE SERVICIOS 0 0 0
7| COSTOS DE PRODUCCION 0 0 0
71 | PRODUCCION DE BIENES 0 0 0
72 | SERVICIOS EDUCATIVOS 0 0 0
73 | SERVICIOS DE SALUD 0 0 0
74 | SERVICIOS DE TRANSPORTE 0 0 0
75 | SERVICIOS PUBLICOS 0 0 0
76 | SERVICIOS HOTELEROS Y DE PROMOCION TURISTICA 0 0 0
79 | OTROS SERVICIOS 0 0 0
8 | CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS 0 1 -1
81 | DERECHOS CONTINGENTES 639.442 639.443 -1
LITIGIOS Y MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE
8120 | CONFLICTOS 639.442 639.443 -1
82 | DEUDORAS FISCALES 0 0 0
83 | DEUDORAS DE CONTROL 1.502.337 1.502.337 0
ACTIVOS TOTALMENTE DEPRECIADOS, AGOTADOS O
8315 | AMORTIZADOS 1.502.337 | 1.502.337 0
89 | DEUDORAS POR CONTRA (CR) 2.141.779 | 2.141.779 0
8905 | DERECHOS CONTINGENTES POR CONTRA (CR) 639.442 639.442 0
8915 | DEUDORAS DE CONTROL POR CONTRA (CR) 1.502.337 1.502.337 0
9 | CUENTAS DE ORDEN ACREEDORAS 0 0 0
91 | RESPONSABILIDADES CONTINGENTES 4.857.403 | 4.857.403 0
9120 | LITIGIOS Y DEMANDAS 4.857.403 | 4.857.403 0
92 | ACREEDORAS FISCALES 0 0 0
93 | ACREEDORAS DE CONTROL 6.344 6.344 0
9390 | OTRAS CUENTAS ACREEDORAS DE CONTROL 6.344 6.344 0
99 | ACREEDORAS POR CONTRA (DB) 4.863.747 | 4.863.747 0
9905 | RESPONSABILIDADES CONTINGENTES POR CONTRA (DB) 4.857.403 | 4.857.403 0
9915 | ACREEDORAS DE CONTROL POR CONTRA (DB) 6.344 6.344 0

Fuente: SIREL y SIIF Il Nacion Vigencia 2015.

Con la informacién que nos muestra la tabla anterior se verifico el registro
realizado a todos los hechos economicos desarrollados por el FBSCGR en la
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vigencia 2015, los cuales se hicieron siguiendo los parametros establecidos en el
Régimen de Contabilidad Publica, Libro Il del Manual de Procedimientos con
excepcion de los ocho (8) hallazgos que se presentaran mas adelante.

3.1.2.2 Efectivo
3.1.2.3 Cajas Menores

El FBSCGR reporto tres (3) Cajas menores durante la vigencia 2015, las cuales
fueron constituidas mediante los siguientes actos administrativos:

Tabla No. 002 - Resolucién Constitucién Cajas Menores (Miles de pesos)

No Nombre Caja Monto Fondo Fijo Resolucién
1| CENTRO MEDICO 4.000 0050 del 20/feb/2015
2 | DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA 25.251| 0092 del 25/mar/2015
3| COLEGIO CGR 6.000| 006 del 06/ene/2015

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF Il, papeles de trabajo.

Para la vigencia valorada, considerando la constitucion de las anteriores cajas
menores se evidencid que los montos fijos se encontraban acorde a los
documentos de constitucion y funcionamiento.

3.1.24 Bancos

El FBSCGR reporta en la rendicion cinco (5) cuentas corrientes del Banco de
Bogotd, con recaudos en la vigencia 2015 por $3.003.848 miles, saldo en libros de
contabilidad y tesoreria por $675.347 miles y saldos en extractos bancarios por
$717.908 miles.

Después de requerimiento de correccion realizado por la AGR, el FBSCGR
efectud ajustes en donde se reportaron dos cuentas de ahorro y cuatro cuentas
corrientes del Banco de Bogot4, con recaudos por $3.003.849 miles, saldos en
libros de contabilidad y tesoreria por $675.348 miles y saldos en extractos
bancarios por $717.910 miles, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No. 003 - Cuentas Bancarias FBSCGR (Cifras en miles de pesos)

. .| Diferencia
Recaudos Diferencia Saldo
Banco / Cuenta| Destinacion en Saldo Libro Saldo Saldo Saldo Tesoreria
Entidades de Extracto | Libro de | Extracto
- . No. de la cuenta cuentas - . p Vs
Financieras . Contabilidad | Bancario | Tesoreria | vs Saldo
bancarias . Saldo
Libros -
Libro
Cuenta de
BANCO DE Ahorros —
BOGOTA 786905 convenio 0 0 2 0 2 0
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if ._ | Diferencia
Recaudos . Diferencia Saldo
Banco / . L Saldo Libro Saldo Saldo Saldo .
. Cuenta | Destinacion en : Tesoreria
Entidades de Extracto | Libro de | Extracto
- . No. de la cuenta cuentas - ) ; Vs
Financieras - Contabilidad | Bancario | Tesoreria | vs Saldo
bancarias . Saldo
Libros :
Libro
Cuenta
Corriente
BANCO DE '
BOGOTA 775262 | Gastos 10.080 113 1.865 113 1.752 0
generales,
Nacién
Cuenta
BANCO DE Corriente,
BOGOTA 775254 Transferencias, 273.717 935 | 103.811 935 102.876 0
Nacién
Cuenta
Corriente
BANCO DE N
BOGOTA 775247 | Servicios 131.462 17.004 13.821 17.004 -3.183 0
personales,
Nacién
Cuenta
corriente de
BANCO DE recursos
BOGOTA 783761 propios, 327.088 164.715| 177.886 164.715 13.171 0
pagadora y
recaudadora.
Cuenta de
Ahorros, de
BANCO DE recursos
BOGOTA 783779 propios, 2.261.502 492.581 | 420.525 492.581 -72.056 0
recaudadora y
pagadora
TOTALES 3.003.849 675.348 | 717.910 675.348 42.562 0

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF Il, papeles de trabajo.

Efectuado el Cruce la informacion se observo:

En la cuenta No. 786905 no existe conciliacion, el saldo en libros es $0 y en
extractos es $2 miles.

En la cuenta No. 775262 existe una diferencia por conciliar para el mes de
septiembre de $1.752 miles correspondiente a un cheque pendiente de
cobrar por parte de la EMPRESA DE ACUEDUCTO.

En la cuenta No. 775254 existe diferencia registrada en conciliacion de
$102.876 miles, correspondiente nota DB pendientes en libros por $12
miles y tres cheques pendientes de cobro por $40 miles del afio 2014 y nota
DB de cesantias por $102.849 miles.

En la cuenta No. 775247 existe diferencia por -$3.183 miles,

correspondiente a pago de factura por $112 miles, retroactivos E.P.S. Sura
$6 miles y Porvenir $6 miles e internet corporativo por $3.059 miles.
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- En la cuenta No. 783761 diferencia $13.171 miles diferencia a conciliar
correspondientes a $120 miles nota DB pendiente registrar en libros, gastos
financieros pendiente de registrar en libros por $51.844 miles y nota DB
pendiente en extracto por $64.895 miles, dentro de este hay un pago en
exceso por $581 miles a MARTHA YANES QUITIAN.

- En la cuenta 783779 diferencia a conciliar de -$72.055 miles,
correspondiente notas DB consignaciones pendientes en libros por $543
miles, gastos bancarios y gastos varios de afos los 2013, 2014 y 2015
pendiente de registrar por $74.217 miles y notas DB pendientes en extracto
por $1.618 miles.

Ademas se evidencié que en los extractos de todas las cuentas, las direcciones de
notificacion son diferentes al domicilio del FBSCGR.

Hallazgo (A) No. 001 - Inobservancia de las caracteristicas cualitativas de la
informacion contable.

El FBSCGR en la rendicion de cuenta reporté cinco (5) cuentas corrientes del
Banco de Bogota; como resultado de la revision de la cuenta, la AGR encontro:

— Dos (2) cuentas de ahorro y cuatro (4) corrientes.

— Evaluada la informacion de la cuenta No. 786905 registra saldo $0 miles
en libros y en el extracto un valor de $2 miles, arrojando diferencia por $2
miles.

De acuerdo a lo sefalado, el reporte del FBSCGR infringe lo establecido en los
numerales 103, 104, 106 y 108, seccion VI, capitulo 2, del régimen de contabilidad
publica (adoptado mediante Resolucién 354 de 2007), por las anteriores razones,
se observa falta de mecanismos de seguimiento y monitoreo en sus procesos por
parte del FBSCGR, lo anterior conlleva a emitir informes inexactos por parte de la
entidad.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 002 - Gastos no Contabilizados en Libros.

El FBSCGR presenta gastos bancarios en las conciliaciones de la vigencia 2015 y
vigencias anteriores por $126.073 miles los cuales no fueron contabilizados en

libros; igualmente presenta notas debito no conciliadas en extracto por $69.869
miles.
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Los hechos evidenciados incumplen lo establecido en los numerales 103 y 108,
seccion VI, capitulo I, del régimen de contabilidad publica (adoptado mediante
Resolucién 354 de 2007), relacionados con las caracteristicas cualitativas de
Confiabilidad y la Oportunidad de la informacion contable publica.

Lo anterior genera incertidumbre en la presentacion de la informacién contable
sobre el manejo de los recursos del FBSCGR; conlleva a emitir informes inexactos
por parte de la entidad.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.1.25 Inversiones

La cuenta 1203 Inversiones con fines de politica en titulos de deuda, esta
constituida por excedentes de tesoreria en titulos TES a 31 de diciembre de 2015
de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1525 de 2008.

Se cruzd la informacion rendida en el aplicativo SIREL con la registrada en el SIIF
I, la cual arroj6 diferencias de $1 miles, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No. 004 - Comparativo Registros en Inversiones SIREL vs SIIF Il Nacion (Cifras en miles de

pesos)
codiao Saldo Final Saldo Final
Coma%le Nombre de la Cuenta SIREL SIF Il Diferencia
31/12/2015 31/12/2015
12 | INVERSIONES E INSTRUMENTOS DERIVADOS 5.376.990 5.376.989 1
INVERSIONES ADMINISTRACION DE LIQUIDEZ
1201 | EN TiTULOS DE DEUDA 5.376.990 5.376.989 1
120101 | Titulos de tesoreria —TES 5.376.990 5.376.989 1
INVERSIONES CON FINES DE POLITICA EN
1203 | TITULOS DE DEUDA
120309 | Titulos de tesoreria — TES

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF Il, papeles de trabajo.

Como se muestra en la tabla anterior la diferencia de $1 miles, fue objeto de
requerimiento la cual se subsand con la explicacion durante la revision de la
cuenta, el saldo de $5.376.990 miles de la cuenta 12 - Inversiones e Instrumentos
Derivados, se cotejaron y corresponde a la realidad econémica de la entidad.

Los soportes de las inversiones no se encontraron, debido a que en el momento
de la verificacion, el FBSCGR habia realizado la venta de los titulos de tesoreria
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TES; el siguiente cuadro muestra los movimientos de los TES durante el afo
2015:

Tabla No. 005 - Analisis de los Auxiliares Del Afio 2015 (Cifras en miles de pesos)

Cédigo SALDO SALDO
Contable Nombre de la Cuenta INICIAL DEBITOS CREDITOS FINAL
INVERSIONES E INSTRUMENTOS
12 | DERIVADOS 31.533.354 | 113.140.779| 139.297.143 5.376.990
INVERSIONES ADMINISTRACION
DE LIQUIDEZ EN TITULOS DE
1201 | DEUDA 0 81.877.145 76.500.155 5.376.990
120101 | Titulos de tesoreria —TES 0 81.877.145 76.500.155| 5.376.990
INVERSIONES CON FINES DE
1203 | POLITICA EN TITULOS DE DEUDA 31.533.354 31.263.634 62.796.988
120309 | Titulos de tesoreria — TES 31.533.354 31.263.634 62.796.988

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF Il, papeles de trabajo

Como se puede observar, el FBSCGR inicio la vigencia 2015 con saldo de
$31.533.354 miles en Inversiones e Instrumentos Derivados y a 31 de diciembre
termind6 con saldo de $5.376.990 miles, la disminucién en las Inversiones
correspondio a la venta de los titulos de tesoreria TES.

3.1.2.6 Deudores

En la vigencia 2014 el FBSCGR, en la subcuenta 141004 — Sanciones, presento
saldo de $97.195 miles, el cual se incrementd6 a $289.509 miles en la vigencia
2015, es decir en $192.314 miles equivalentes a 197.9%.

Hallazgo (A) No. 003 - Ausencia de auxiliar detallado por tercero.

El FBSCGR tiene derechos en la subcuenta 141004 — Sanciones por valor de
$289.509 miles a 31 de diciembre de 2015. De la verificacion de la subcuenta no
existe registro detallado en el auxiliar para su respectiva confrontacion, lo anterior
incumple lo establecido en los numerales 103 y 108, seccion VI, capitulo Il, del
régimen de contabilidad publica (adoptado mediante Resolucion 354 de 2007),
relacionados con las caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad
de la informacién contable publica, generando incertidumbre en la respectiva
subcuenta.

Por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de seguimiento y
monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR.
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Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.1.2.7 Otros Deudores

El FBSCGR report6 en la cuenta 1470 - Otros deudores a 31 de diciembre de
2015, saldo en el balance de $61.832.663 miles, movimientos debito por
$48.082.370 miles y créditos por $41.311.862 miles, representados en las

subcuentas que se describen en la siguiente tabla:

Tabla No. 006 - Saldos y movimientos de la cuenta 1470 Otros Deudores (Cifras en miles de pesos)

Cuenta Descripcion Saldo 2014 | Mto Debito | Mto Crédito Saldo 2105
1470 55.062.155 | 48.082.370 41.311.862 61.832.663
147012 | Créditos a Empleados 43 0 43 0
147013 | Embargos Judiciales 17.391 0 17.391 0
147064 | Pago por Cuenta de Terceros 44.928 20.346 0 65.274
147073 Pré;tamos Conce.didos.por
Instituciones No Financieras 53.147.823 | 45.433.958 38.755.259 59.826.522
147078 | Enajenacion de Activos 115.430 109.542 224.973 1
147083 | Otros Intereses 1.630.264 | 2.022.228 1.817.900 1.834.592
147090 | Otros Deudores 106.276 496.296 496.296 106.276

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF Il, papeles de trabajo.

Como se puede observar, la subcuenta mas representativa es la 147073 -
Préstamos concedidos por instituciones financieras, por valor de $59.826.522
miles, cifra que cruza con lo reportado en la vigencia.

3.1.2.8 Propiedades, plantay equipo.

A 31 de diciembre de 2015 la cuenta registré un saldo de $4.169.324 miles, ésta
cuenta presenta un aumento por valor de $1.819.789 miles, que corresponde al

77,45% de los $2.349.535 miles registrados en la vigencia anterior, el aumento
esté reflejado en las subcuentas que se describen en la siguiente tabla:

Tabla No. 007 - Propiedades, planta y equipo. (Cifras en miles de pesos)

Cédigo Nombre de la Cuenta Vigencia | Vigencia | Variacion Variac_ic')n
Contable 2014 2015 | Absoluta | Relativa
16 | PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 2.349.535 | 4.169.324 | 1.819.789 77,45

1605 | TERRENOS 617.456 617.456 0 0,00

1635 | BIENES MUEBLES EN BODEGA 40.647 9.887 -30.760 -75,68

1640 | EDIFICACIONES 1.911.894 | 4.093.649 | 2.181.755 114,11
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1650 | REDES, LINEAS Y CABLES 16.448 205.469 189.021 1.149,20
1655 | MAQUINARIA'Y EQUIPO 65.800 175.343 109.543 166,48
1660 | EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 212.417 309.420 97.003 45,67
1665 | MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA 296.853 303.482 6.629 2,23

1670

EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION

209.193 915.456

706.263 337,61

1675

EQUIPOS DE TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACION

20.630

20.630

0 0,00

1685

DEPRECIACION ACUMULADA (CR)

1.041.803 | 2.481.468

1.439.665 138,19

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF Il, papeles de trabajo.

El FBSCGR en la vigencia 2015 respecto de las subcuentas 1635, 1650, 1655,
1660, 1665 y 1670, efectio la toma fisica de un nuevo inventario en la Bodega, el
colegio, el centro médico y sede administrativa, con el fin de dar cumplimiento a la
observacion realizada durante la vigencia 2014, relacionada con ajustes a los

inventarios y a los informes contables.

De otro lado el FBSCGR en la rendicién, reportd en la cuenta 16 - Propiedades,
Planta y Equipo en la vigencia 2015 el valor de $1.939.687 miles e inventarios en
almacén por valor $1.939.689 miles, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No 008 - Inventario SIREL vs Almacén vigencia 2015 (Cifras en miles de pesos)

Cédigo Nombre de la Cuenta Vigencia Vigencia Inventario S?ggfggilas
Contable 2014 SIREL | 2015 SIREL | Almacén VS Almaceén
PROPIEDADES, PLANTA Y
16 | EQUIPO 861.988 1.939.687 1.939.689 -2,00
1635 | BIENES MUEBLES EN BODEGA 40.647 9.887 9.888 -1,00
1650 | REDES, LINEAS Y CABLES 16.448 205.469 205.469 0,00
1655 | MAQUINARIA Y EQUIPO 65.800 175.343 175.343 0,00
165504 | Maquinaria Industrial 0 0 1.723 -1.723,00
165505 | Equipo de musica 3.700 35.556 35.556 0,00
165506 | Equipo de recreacion y deporte 48.723 68.426 68.427 -1,00
165508 | Equipo agricola 0 2.100 2.100 0,00
165509 | Equipo de ensefianza 10.394 57.020 57.019 1,00
165511 | Herramientas y accesorios 0 9.834 9.834 0,00
165523 | Equipo de aseo 0 684 684 0,00
165590 | Otra maquinaria y equipo 2.983 1.723 0 1.723,00
1660 | EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 212.417 309.420 309.419 1,00
MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO
1665 | DE OFICINA 296.853 303.482 303.482 0,00
EQUIPOS DE COMUNICACION Y
1670 | COMPUTACION 209.193 915.456 915.457 -1,00
EQUIPOS DE TRANSPORTE,
1675 | TRACCION Y ELEVACION 20.630 20.630 20.631 -1,00
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Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF Il, papeles de trabajo.

Analizada la informacion de la tabla anterior, se observd que los saldos contables
reportados, en la subcuenta 165590 - Otra Maquinaria y Equipo por $1.723 miles
en el Formato No. 1 del SIREL, el almacén los registro en la subcuenta 165504 —
Maquinaria Industrial, presentando diferencia.

Hallazgo (A) No0.004 - Inconsistencias en el manejo del inventario

El FBSCGR realizo en la vigencia 2015 depuracion y ajustes en los inventarios y
en la contabilidad en las subcuentas 1635, 1650, 1655, 1660, 1665 y 1670, para
adelantar el cumplimiento a las acciones planteadas en el plan de mejoramiento
suscrito con la AGR.

Una vez realizada la verificacion fisica de los inventarios, se evidencié que aun
existen elementos faltantes y sobrantes en la Bodega, el colegio, el centro médico
y sede administrativa.

También se observo que FBSCGR no cuenta con un software para el manejo de
inventarios, lo presentan en excel, no diferencian entre elementos de menor
cuantia y los elementos depreciables, asi mismo las placas utilizadas para marcar
los bienes se despegan faciimente.

La informacion entre diferentes dependencias del FBSCGR, responsables del
manejo y registro del inventario de bienes, presentd diferencias las cuales no
generan confianza en los valores mostrados en los Estados Financieros.

Lo anterior incumple lo establecido en los numerales 103 y 108, seccion VI,
capitulo 1l del régimen de contabilidad publica (adoptado mediante Resolucion
354 de 2007), relacionados con las caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la
Oportunidad de la informacion contable publica, generando incertidumbre en las
respectivas subcuentas, afectando la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad
de sus estados financieros. Asi mismo, se evidencia falta de control administrativo
y operativo sobre éstos por parte de la Direccion de Recursos Fisicos.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 005 - Contabilizacién no uniforme.
El FBSCGR en la rendicion reporta saldo en la subcuenta 165590 - Otra
Maquinaria y Equipo por $1.723 miles, en el Formato No. 1 del SIREL, lo presenta

en la subcuenta 165504 — Maquinaria Industrial en almacén, de acuerdo a lo
sefalado, el reporte quebranta lo establecido en los numerales 103 y 108, seccion
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VI, capitulo Il del régimen de contabilidad publica (adoptado mediante Resolucion
354 de 2007), por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de
seguimiento y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR y de esta
manera se emitan informes inexactos por parte de la entidad.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
3.1.2.9 Adquisicion y Bajas
Se examinaron los registros contables de la adquisicion y bajas de Propiedades

planta y equipo con los respectivos soportes durante la vigencia, de conformidad
con el Régimen de Contabilidad Publica.

Tabla No. 009 - Adquisicién y Bajas en Propiedad Planta y Equipo (cifras en miles de pesos)

s Numero
C%%c:;%?e Detalle Ag:z?;ggn Adquisicién/Baja Valor contrato
compra
KIT GIMNASIO COMPUESTO
POR: 1 BANDA TROTADORA
+ 1 MULTIFUNCIONAL + 1
ELIPTICA MAGNETICA Adquisicién
165506 PROGRAMAB... 07/07/2015 por compra 4.785 048-2015

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF Il, papeles de trabajo.

De acuerdo a la tabla anterior se registra una adquisicion por valor de $4.758
miles y no se realizaron bajas de inventario depreciable, solamente se dieron de
baja unos pupitres del inventario del Colegio del FBSCGR, los cuales su valor
contable es $0 miles y estan totalmente depreciados, por tal razon no fueron
relacionan en el formato.

3.1.2.10 Depreciacion acumulada
El FBSCGR reportd, saldo de depreciacibn acumulada en la vigencia 2015 la

suma de $2.481.468 miles revelando incremento de $1.439.665 miles equivalente
al 138.19% respecto a la vigencia anterior, como se visualiza en la siguiente tabla:

Tabla No. 010 - Depreciacidon acumulada (cifras en miles de pesos)

Cédigo Nombre de la Cuenta Vigencia Vigencia |Variacion V?éi;?\i/in
Contable 2014 2015 Absoluta (%)
1685 | DEPRECIACION ACUMULADA (CR) 1.041.803| 2.481.468 | 1.439.665 138,19
168501 | Edificaciones 596.769 654.334 57.565 9,65
168503 | Redes, lineas y cables 16.448 205.469 | 189.021 1.149,20
168504 | Maquinaria y equipo 28.321 141.806 | 113.485 400,71
168505 | Equipo médico y cientifico 159.710 272.234| 112.524 70,46
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168506 | Muebles, enseres y equipo de oficina 92.821 279.543 | 186.722 201,16
168507 | Equipos de comunicacion y computacion 127.104 907.452 | 780.348 613,94
168508 | Equipos de transporte, traccion y elevacion 20.630 20.630 0 0,00

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF Il, papeles de trabajo.

En la tabla anterior se observa incremento de $1.439.665 miles equivalente al
138.19% en la cuenta 1685 Depreciacion acumulada, dicha diferencia no fue
justificada en la informacion recibida, ni coinciden las cifras ajustadas, los hechos
anteriores crean incertidumbre en la informacién financiera presentada.

Hallazgo (A) No. 006 - Incremento no justificado en la Depreciacion
Acumulada para la vigencia 2015.

El FBSCGR reporta en la cuenta 1685 - Depreciacion Acumulada, un incremento
por la suma de $1.439.665 miles frente a la vigencia anterior, cifra que no fue
justificada ni aclarada con el funcionario que realiza el calculo en planillas de
Excel, de acuerdo con lo anterior el FBSCGR incumple lo establecido en los
numerales 103 y 108, seccién VI, capitulo Il del régimen de contabilidad publica
(adoptado mediante Resolucién 354 de 2007), relacionados con las
caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacién
contable publica.

Por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de seguimiento y
monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR, generando incertidumbre en la
respectiva cuenta, afectando la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de sus
estados financieros.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
3.1.2.11 Edificaciones y Valorizaciones

Se cotejaron tanto la existencia como el registro contable de las cuentas, 1640 -
Edificaciones y 1999 - Valorizaciones, estas se encuentran registradas
adecuadamente segun las normas contables aceptadas, sin embargo, se
establecié diferencia en los ajustes por valorizacion realizados en la vigencia 2015
como lo podemos observar en la siguiente tabla:

Tabla No. 011 - Valorizaciones en Propiedad Planta y Equipo (cifras en miles de pesos)

Saldo Saldo Aiuste por Diferencia Ajuste
Cédigo Nombre de la SIREL SIREL Variacion VaJIorizaEién por Valorizacion
Contable Cuenta Vigencia Vigencia | 2015/2014 Vigencia 2015 vs Variacién
2014 2015 9 2015/2014
1999 | VALORIZACIONES 6.623.695 3.525.243 -3.098.452 -2.055.227 1.043.225
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199952 | Terrenos 3.973.569 2.381.544 -1.592.025 -642.410 949.615
199962 | Edificaciones 2.650.126 1.143.699 -1.506.427 -1.412.817 93.610

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF Il, papeles de trabajo.

La tabla anterior arroja diferencia por $1.043.225 miles al comparar el resultado de
la variacion de las vigencias 2015 vs 2014 que fue de -$3.098.452 miles con el
ajuste por valorizaciéon suministrado por el FBSCGR en cuadro de Excel por valor
de -$2.055.227 miles, afectando los estados financieros en las cuentas de
propiedad planta y equipo y valorizaciones.

Hallazgo (A) No.007 — Mayor Valor contabilizado por valorizaciones.

El FBSCGR en la rendicién reporta en la cuenta 1999 - Valorizaciones por la suma
de $3.098.452 miles. En la informacion suministrada, en trabajo de campo (archivo
Excel), los ajustes por valorizacion suman $2.055.227 miles, arrojando diferencia
por $1.043.225 miles.

Lo anterior incumple lo establecido en los numerales 103 y 108, seccion VI,
capitulo 1l del régimen de contabilidad publica (adoptado mediante Resolucion
354 de 2007), relacionados con las caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la
Oportunidad de la informacion contable publica.

Por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de seguimiento y
monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR, generando incertidumbre en
las respectivas cuentas, afectando la confiabilidad, la relevancia y la
comprensibilidad de sus estados financieros.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.1.2.12 Pasivo

En la evaluacion realizada a los registros contables de los hechos econémicos
ejecutados por el FBSCGR, se tuvo en cuenta la comparacion de los saldos del
Catélogo de Cuentas reportados en el Formato N° 1 a 31 de diciembre de 2015,
con los registros del SIREL y el SIIF Il Nacién, no se evidenciaron diferencias en
éstos registros, la clase 2 Pasivos, presenta en el balance un saldo de
$98.054.355 miles como se observa en la siguiente tabla:

Tabla No. 012 - Pasivos Comparativo SIREL vs SIIF NACION Il (cifras en miles de pesos)
Cdédigo Saldo Final | Saldo Final
Contab Nombre de la Cuenta SIREL SIF I Diferencia
le 31/12/2015 | 31/12/2015
2 | PASIVOS 4.410.842 4.410.847 -5
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21 | OPERACIONES DE INSTITUCIONES FINANCIERAS 0 0 0
29 OPERACIONES DE CREDITO PUBLICO Y 0 0 0
FINANCIAMIENTO CON BANCA CENTRAL
23 OPERACIONES DE FINANCIAMIENTO E 0 0 0
INSTRUMENTOS DERIVADOS
24 | CUENTAS POR PAGAR 1.236.908 1.236.912 4
2401 | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES 37.973 37.973 0
2403 | TRANSFERENCIAS POR PAGAR 281.865 281.865 0
2425 | ACREEDORES 843.593 843.595 -2
2436 | RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE 73.477 73.479 2
2440 | IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y TASAS POR PAGAR 0 0 0
2460 | CREDITOS JUDICIALES 0 0 0
OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD
25 SOCIAL INTEGRAL 830.044 830.045 -1
2505 | SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 830.044 830.045 -1
26 | OTROS BONOS Y TITULOS EMITIDOS 0 0 0
27 | PASIVOS ESTIMADOS 2.212.576 2.212.576 0
2710 | PROVISION PARA CONTINGENCIAS 2.212.576 2.212.576 0
2715 | PROVISION PARA PRESTACIONES SOCIALES 0 0 0
29 | OTROS PASIVOS 131.314 131.314 0
2905 | RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS 131.314 131.314 0

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF I, papeles de trabajo.

A partir de la informacién anterior, se verific6 el oportuno registro contable y
documentacion soporte de los hechos economicos de las cuentas 2401 -
Adquisicion de bienes y servicios nacionales, 2425 - Acreedores, 2436 - Retencion
en la fuente e impuesto de timbre, 2710 - Créditos Judiciales, 2710 - Provisién
para Contingencias.

En ésta revision y evaluacién se cotejaron los comprobantes contables, la
liquidacién de impuestos y los procesos judiciales de enero a diciembre de 2015
en los que hace parte el FBSCGR; lo anterior, permite concluir que el registro
contable y la documentacién soporte se adelanté siguiendo los parametros
establecidos en el Régimen de Contabilidad Publica.

Para efectos de verificar la gestidbn de pagos realizada por parte del FBSCGR y
determinar si la liquidacion de la retencion en la fuente es correcta, se solicitaron
soportes de una muestra aleatoria la cual fue verificada con la normatividad
vigente, encontrandose acorde con la misma.
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Se evalud el adecuado y oportuno registro y documentos soportes de la subcuenta
2710 - Provision para contingencias, para constatar que correspondan a las
obligaciones legalmente contraidas, encontrando que hay inconsistencia debido a
dos procesos que se encuentran con fallo de acuerdo a la siguiente informacion:

— EI Consejo de Estado Sala Plena de lo Contencioso Administrativo,
consejero ponente Héctor J Romero Dias, en Bogota D.C., a los dieciséis
(16) de noviembre de dos mil diez (2010) del expediente Nam. 11001 03 15
000 2006 00183 00. Actor: Elizabeth Blanco Wilches.

“(.)FALLA:

NO PROSPERA el recurso extraordinario de suplica interpuesto por la parte actora contra la
sentencia de 11 de septiembre de 2003, proferida en el expediente con nimero interno 6129-2002
por la Seccién Segunda de esta Sala, que revocé la de primer grado que habia accedido a las
pretensiones de la demanda para, en su lugar, inhibirse por ineptitud sustancial de la demanda
respecto de las pretensiones (...).”

— EI Consejo de Estado Sala Plena de lo Contencioso Administrativo,
consejero ponente Héctor J Romero Dias, en Bogot4, D.C., a doce (12) de
mayo de dos mil nueve (2009), con Radicacion: 11001 0315 000 2005
00868 00. Actor: Clara Belén Melo Quijano

“(...) FALLA

DESESTIMASE el recurso extraordinario de suplica interpuesto por Clara Belén Melo Quijano contra
la sentencia de 23 de octubre de 2003, proferida por el Consejo de Estado, Seccién Segunda,
Subseccion ‘A7 (...).”

Los anteriores fallos del Consejo de Estado a favor del FBSCGR proferidos desde
el 2009 y 2010 se encuentran proyectados por la suma de $3.048.463 miles de los
cuales a 31 de diciembre de 2015 se registro el valor de $609.693 mil equivalente
al 27,56% de lo provisionado para contigencias.

Hallazgo (A) No. 008 — Inexactitud en el valor contabilizado de la provisién
para contingencias.

El FBSCGR en la rendicion reporta en la cuenta 2710 - Provisibn para
Contingencias, la suma de $2.212.576 miles, este valor no fue ajustado de
acuerdo a los fallos a favor de la entidad por valor de $609.693 miles.

De acuerdo con lo anterior el FBSCGR incumple lo establecido en los numerales
103 y 108, seccion VI, capitulo Il del régimen de contabilidad publica (adoptado
mediante Resolucion 354 de 2007), relacionados con las -caracteristicas
cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacion contable publica.
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Por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de seguimiento y
monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR, generando incertidumbre en la
respectiva cuenta, afectando la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de sus
estados financieros.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.1.2.13 Patrimonio

Se verificaron en trabajo de campo los valores informados en el aplicativo SIREL
vigencia 2015, dichos valores se encuentran afectados por las inconsistencias
encontradas en las cuentas del activo y del pasivo, determinando que las cifras o
los resultados no son fidedignos, se concluye que el patrimonio debe ser ajustado
en el desarrollo del plan de mejoramiento que indique el FBSCGR, para que sus
estados financieros se ajusten en lo relacionado con las caracteristicas cualitativas
de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacion contable publica.

3.1.2.14 Registro de las transacciones del ingreso

En la evaluacidn realizada a los registros contables de los hechos econdmicos
ejecutados por el FBSCGR en la vigencia 2015, se tuvo en cuenta la siguiente
informacion:

Tabla No. 013 - Ingresos Auditados (cifras en miles de pesos)

Saldo a ) %
Subcuenta Nombre Muestra a auditar Partici .,
articipacion
31/12/2015
4312 SERVICIOS DE SALUD 65.184 65.184 0.17
4705 FONDOS RECIBIDOS 28.921.724 20.245.207 52,13
Total 28.986.908 20.310.391 52,30

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF I, papeles de trabajo.

Una vez desarrollado el proceso auditor del FBSCGR vigencia 2015, en las
subcuentas de ingresos cuya muestra representa el valor de $20.310.391 miles es
decir el 52,30% del total $38.839.252 miles reportado en el formato 1, se verifico,
revisé y analizd6 su adecuado registro contable acorde a la documentacion soporte
respectiva, concluyendo que dicho reporte cumple con los principios y normas de
contabilidad publica estipulados en el Régimen de Contabilidad Publica.

3.1.2.15 Registro de las transacciones del gasto

Se verificaron los registros de las transacciones de acuerdo a la muestra
seleccionada, de las cuentas mas representativas del gasto ejecutados por el
FBSCGR durante la vigencia 2015 de acuerdo a la siguiente tabla:
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Tabla No. 014 - Gastos Auditados (cifras en miles de pesos)

Saldo a %
Subcuenta Nombre Muestra a auditar . L.
31/12/2015 Participacion
5423 Otras Transferencias 5.868.284 4.107.799 9,46
5722 Operaciones sin Flujo de Efectivo 28.059.496 19.641.647 45,25
Total 33.927.780 23.749.446 54,71

Fuente: SIREL Vigencia 2015, SIIF I, papeles de trabajo.

En cada una de estas subcuentas de Gastos cuya muestra representa el valor de
$23.749.446 miles es decir el 54,71% del total de $43.407.732 miles reportado en
el formato 1, se verificd la documentacion soporte respectiva y se concluye que la
causacion y registro contable respectivo de los hechos econémicos en las
transacciones del Gasto cumplen con las disposiciones establecidas en el
Régimen de Contabilidad Publica para la vigencia 2015.

3.1.2.16 Comité de Sostenibilidad Contable

En desarrollo del trabajo de campo se observé que se adelantaron las gestiones
para depurar la informacion contable estableciendo la existencia real de bienes,
derechos y obligaciones que afecten el patrimonio publico, depurar y ajustar la
informacion contable de acuerdo a pronunciamientos de la Contaduria General de
la Nacion.

Con base en lo anterior se verifico la operatividad del Comité de Sostenibilidad
Contable del FBSCGR como costa en el acta 01 del Comité de Saneamiento
Contable del 11 de mayo de 2015 y con el acta 02 del 08 de julio de 2015 por
consiguiente se realizo la reunion con el fin de tratar temas relacionado con los
hallazgos de la AGR, sobre la informacion rendida en el SIREL por la cuenta anual
vigencia 2014, informacion que genero diferencia en las cuentas del activo, pasivo
y patrimonio, asimismo se dan los lineamentos para realizar los ajustes y ser
socializados y en la segunda acta se realiza para seguir con los ajustes
pendientes, las anteriores actas se firmaron por quienes son los responsables del
comité de sostenibilidad Contable, demostrando el cumplimiento y efectividad de
este comité.

La creacion del Comité Técnico de Sostenibilidad del Sistema de Contabilidad
Publica del FBSCGR se socializo mediante acuerdo 003 del 11 de mayo de 2015
y asi mismo el Decreto 1537 de 2001 dispone la regulacion necesaria, para
establecer en el sector publico una administracion por procesos y la obligatoriedad
de administrar los riesgos.
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3.2. PROCESO PRESUPUESTAL
3.2.1 Revision de la cuenta
3.2.11 Ingresos

Los ingresos ejecutados por el FBSCGR, estuvieron compuestos por un aforo
inicial que correspondio a lo autorizado mediante Decreto 2710 de 2014 por valor
de $56.311.600 miles, posteriormente se otorgd una adicion segun Resolucion No.
3564 por valor de $ 4.000.000 miles para un aforo definitivo de $60.311.600 miles,
los cuales se detallan en la siguiente tabla:

Tabla No. 015 - Ejecucién de ingresos (cifras en miles de pesos)

Concepto Aforo Inicial | Adiciones Aforo Definitivo | Recaudos

Ingresos corrientes 1.023.000 0 1.023.000 905.682
No tributarios 1.023.000 0 1.023.000 905.682
Operacionales 0 0 0 0
Aportes 0 0 0 0
Recursos de capital 30.323.700 0 30.323.700 34.926.671
Recursos del Balance 13.092.000 0 13.092.000 18.806.306
Rendimientos financieros 2.231.700 0 2.231.700 1.120.365
Utilidades excedentes financieros 15.000.000 0 15.000.000 15.000.000
Otros recursos de capital 0 0 0 0
Total corrientes y capital 31.346.700 0 31.346.700 35.832.354
Aportes nacién 24.964.900 4.000.000 28.964.900 28.531.182
Funcionamiento 24.964.900 4.000.000 28.964.900 28.531.182
TOTAL INGRESOS 56.311.600 4.000.000 60.311.600 64.363.535

Fuente: SIREL - Reporte de ejecucion de ingresos

3.2.1.2 Egresos
El egreso presupuestal estuvo conformado por los recursos destinados a cubrir el

objeto misional, los gastos generales y de funcionamiento, distribuido como se
puede observar en la siguiente tabla:

Tabla No. 016 - Egreso presupuestal (cifras en miles de pesos)

Descr!pc!g)n Recursos Compromisos Obligaciones Pagos
apropiacion
B ncias 34.662.400 34.180.810 34.041.922 33.767.905
corrientes
Otras transferencias 18.354.000 16.196.391 13.601.676 11.759.537
Gastos de personal 5.645.000 5.533.548 5.533.548 5.439.304
Gastos generales 1.650.200 1.261.218 1.224.036 1.008.596
Total 60.311.600 57.171.967 54.401.182 51.975.342

Fuente: Informacion reportada SIREL 2015 - Papeles de trabajo AGR
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En el egreso, los valores de mayor impacto estdn integrados por las
‘transferencias corrientes”, rubro que se destina a cumplir lo ordenado por articulo
91 Ley 106 de 1993, cancelacion de cesantias parciales y definitivas y los
servicios médicos, educativos, recreativos, y culturales de los funcionarios de la
CGR; Otras transferencias, destinadas al otorgamiento de los créditos en cada
una de sus modalidades.

3.2.1.3 Modificaciones al presupuesto

La apropiacion presupuestal inicial se realizé por valor de $56.311.600 miles, en la
modificacién del presupuesto, mas una adicion autorizada por el Ministerio de
Hacienda por valor de $4.000.000 miles, mediante Resolucion No. 3564 de 23 de
septiembre de 2015, para un total de $60.311.600 miles.

Asi mismo, se evidencia la autorizacion de veintiocho (28) modificaciones,
debidamente soportadas.

3.214 Rezago presupuestal 2015

El rezago presupuestal se constituyé mediante acta No. 01 el 21 de enero de 2016
por las cuentas por pagar y la reserva como se detalla a continuacion.

Tabla No. 017 - Rezago presupuestal (cifras en miles de pesos)

Concepto Heaar | % | presupueetal | %
Gastos de personal 94.244 4% 0 0%
Gastos generales 215.439 9% 37.182 1%
Transferencias 274.017 11% 138.888 5%
Otras transferencias 1.842.140 76% 2.594.715 94%
Total 2.425.840 | 100% 2.770.785 100%

Fuente: Informacion reportada SIREL 2015, Papeles de trabajo AGR

3.2.1.5 Cuentas por pagar

La constitucion de cuentas por pagar aumento un 10.96% al pasar de $2.187.798
miles en el 2014 a $2.425.840 miles en el 2015; la apropiacién de mayor impacto
fue “otras transferencias”, pasando de $760.617 miles en el 2014 a $1.842.140
miles en el 2015 lo que significa un 142% como se indica en tabla siguiente:

Tabla No. 018 - Cuentas por pagar afios 2015 — 2014 (cifras en miles de pesos)

Descripcién apropiacion 2015 2014 Diferencia%
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Gastos de personal 94.244 105.955 -11,1%
Gastos generales 215.439 311.437 -30,8%
Transferencias 274.017 682.627 -59,9%
Otras transferencias 1.842.140 760.617 142,2%
Inversion 0 327.161 -100,0%
Total 2.425.840 2.187.798 10,9%

Fuente: Reporte SIREL — Papeles de trabajo

3.2.1.6 Reserva

La reserva presupuestal, disminuyo en un 74%, en relacién con el afio 2014, como
se puede observar en la siguiente tabla, el valor de mayor impacto representa
otras transferencias, valor destinado a cubrir los préstamos a los funcionarios CGR
y el FBS en sus diferentes modalidades, analizada la variacion se observa que
disminuy6 en 68% en relacion con el afio anterior

Tabla No. 019 - Reserva afios 2015 — 2014 (cifras en miles de pesos)

Descripcién apropiacion 2015 2014 Diferencia

Gastos de personal 0 26.817 -100%
Gastos generales 37.182 114.302 -67%
Transferencias corrientes 138.888 508.702 -73%
Otras transferencias 2.594.714 8.217.088 -68%
Gastos de Inversion 0 1.993.995 -100%
Total 2.770.784 10.860.904 -74%

Fuente: Reporte SIREL — Papeles de trabajo
3.2.1.7 Ejecucion rezago presupuestal 2014

La constitucién de las cuentas por pagar y la reserva presupuestal de 2014, se
reconocio mediante acta No 01 de 21 de enero de 2015, conformada por cuentas
por pagar por valor de $2.187.798 miles y reserva por valor de $10.860.904 miles
como se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla No. 020 - Rezago presupuestal (cifras en miles pesos)

Descripcion Cuentas por pagar Reserva
apropiacion 2014 2013 2014 2013
Gastos de personal
105.954 93.747 26.817 250.000
Gastos generales
311.437 152.083 114.302 171.540
Transferencias
corrientes 682.627 314.105 508.701 300.647
Otras transferencias 760.617 3.499|  8.217.088 4.660.051
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Gastos de Inversion 327.161 136.829 |  1.993.995 122.860
Total 2.187.798 700.265 10.860.904 5.505.100

Fuente: Informacion reportada SIREL - Papeles de trabajo AGR.

Las apropiaciones destinadas a cuentas por pagar pasaron de $700.265 miles en
2013 a $2.187.798 miles en el 2014 es decir, aumentaron en 99,69%. En la
reserva ocurrio igual, paso de $5.505.100 miles en el afio 2013 a $10.860.904
miles en el 2014, es decir que aumento en el 97%.

3.2.1.8 Proyectos de inversion

El FBSCGR reporta en ceros el Presupuesto Proyecto Inversion en el

Administrador del Sistema de Rendicion de Cuenta — SIREL manifestando que no
se asignan recursos para adelantar proyectos de inversion.

3.2.2 Resultados del ejercicio auditor

3.2.2.1 Ingresos

La ejecucion de los ingresos reportada por el FBSCGR estuvo compuesta por el
aforo inicial autorizado mediante Decreto 2710 de 2014 por valor de $ 56.311.600
miles integrados por $24.964.900 miles aportes de la nacion y recursos propios
por valor de $31.346.700 miles mas adicion otorgada por el Ministerio de Hacienda
mediante Resolucion No. 3564 por valor de $4.000.000 miles para un aforo
definitivo de $60.311.600 miles, como indica en tabla adjunta:

Tabla No 021 - Ejecucion de ingresos (cifras en miles de pesos)

Concepto Af_or_o Adiciones ATO.".) Recaudos | Diferencia
Inicial Definitivo

No tributarios 1.023.000 0 1.023.000 905.682 -177.318
Recursos del Balance 13.092.000 0 13.092.000| 18.806.306 5.714.306
Rendimientos financieros 2.231.700 0 2.231.700 1.120.365| -1.111.335
e < dentes 15.000.000 0| 15.000.000| 15.000.000 0
financieros

Aportes nacién 24.964.900 | 4.000.000 28.964.900 | 28.531.182 -433.718
Total ingresos 56.311.600 | 4.000.000 60.311.600 | 64.363.535 4.051.936

Fuente: Reporte ingresos suministrados por el FBSCGR

En la tabla anterior se observa un recaudo de ingresos por valor de $64.363.535
miles, advirtiendo una diferencia de $4.051.936 miles de acuerdo al aforo
definitivo, en consecuencia a lo anterior, el FBSCGR informa que corresponden a:
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“Los rendimientos financieros aforados son los autorizados en el Decreto 2710 de
2014, mientras que el recaudo corresponde a los ingresos recibidos por concepto
de los rendimientos generados en la cuenta de ahorro y los rendimientos
financieros por la venta de TES que efectivamente ingresaron a Tesoreria; la
diferencia obedece principalmente a los rendimientos financieros por la rotacion
del portafolio de inversiones (TES Clase B) de operaciones compensadas a través
del SEBRA los cuales se capitalizan para constituir un nuevo Titulo Valor o
rendimientos financieros registrados directamente en la Cuenta Unica Nacional
CUN, en el momento de transferir los Titulos de Tesoreria la Direccion del Tesoro
Nacional(Octubre de 2015)”.

Segun informacion recibida en trabajo de campo y comparando con lo reportado
en la rendicién de cuenta se observa que los ingresos propios estan constituidos
por la venta de servicios del Centro médico, Colegio y Gimnasio, otros ingresos y
recursos de capital en donde se identifica la recuperacion de cartera y abono a
préstamos por valor de $18.640.112 miles, superior en $5.714.306 miles a lo
registrado en recursos del balance del aforo definitivo, contrario a lo indicado en el
parrafo anterior por el FBSCGR, puesto que los rendimientos financieros en el
aforo definitivo estuvieron por un valor de $2.231.700 miles cifra menor a lo
recaudado que fue de $1.120.365 miles de donde se despende una diferencia de
$1.111.335 miles como se muestra en la tabla No. 021.

Tabla No. 022 — Desagregado de Ingresos propios FBSCGR (cifras en miles pesos)

DETALLE Recaudo final
VENTA DE BIENES Y SERVICIOS 461.009
Servicios médicos- consultas 65.184
Servicios educativos-matriculas — pensién 395.825
OTROS INGRESOS 444.673
Multas 379.677
Remate de bienes 0
Arrendamiento. — cafeteria 0
Fotocopias 49.221
Reciclaje-rezago papel- carnet-otra recuperacién 15.773
RECURSOS DE CAPITAL 34.926.671
Rendimientos — inversion 1.078.736
Intereses- rendimientos financieros 4.134
Rendimientos financieros CUN 37.494
Recuperacioén de cartera-abonos prestamos 18.640.112
Administracion de créditos 1% 161.859
Venta de activos 4.334
Excedentes financieros 15.000.000
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| TOTAL RECURSOS PROPIOS | 35.832.353 |
Fuente: Informacion reportada FBSCGR — Papel de trabajo

De acuerdo a la tabla anterior se observa que el ingreso de mayor impacto esta
conformado por la recuperacion de cartera y abonos a préstamos por un valor de
$18.640.112 miles, equivalente al 53% del total de los ingresos, mientras que en
los rendimientos de inversion no se logré la meta aforada, sin embargo, en el
informe de gestion se indica que se recaudaron por este concepto un valor de
$2.350.300 miles, generando una diferencia en la informacion reportada por valor
de $1.229.935 miles.

En consecuencia, analizado el informe de gestibn de 2015, se identificaron
diferencias en el valor recaudo por ingresos no tributarios por valor de $4.018
miles y en los recursos de capital por valor de $1.229.729 miles, como se muestra
en la siguiente grafica.

Gréfica No. 001 - Comparativo aforo, recaudo e informe de gestion
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Fuente: Informe SIREL e Informe de gestién 2015

Hallazgo (A) No. 009 - Incongruencia en lainformacién
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En el informe de gestion de 2015, se evidencio que no existe congruencia en la
informacion reportada por el FBSCGR, observandose una diferencia de
$1.233.765 miles en comparacion con el informe de rendicion de cuenta SIREL,
como se puede observar en tabla siguiente:

Tabla No. 023 - Ejecucién de ingresos (cifras en miles de pesos)

SIREL
L Informe . .
Descripcién . Diferencia
. Recaudo gestion
Aforo final -
final
1. Recursos propios (A+B) 31.346,700 35.832,354 | 37.066,100 1.233,746
A NO TRIBUTARIOS 1.023,000 905,682 909,700 4,018
VTA DE BIENES Y SERVICIOS 454,000 0 461,000 461,000
Médicos 64,000 0 65,200 65,200
Educacién 384,000 0 395,800 395,800
Deportivos 6,000 0 0,000 0,000
OTROS INGRESOS 569,000 0 448,700 448,700
Multas 520,000 0 379,700 379,700
Remates 17,000 0 4,000 4,000
Reciclaje 7,000 0 15,800 15,800
Fotocopias 25,000 0 49,200 49,200
B. RECURSOS DE CAPITAL 30.323,700 34.926,671 | 36.156,400 1.229,729
Rendimientos inversiones 2.226,700 1.120,365 2.350,300 1.229,935
Rendimientos cuentas ahorro 5,000 0,000 4,100 4,100
Recuperacion de cartera 13.092,000 18.806,306 | 18.802,000 -4,306
Excedentes financieros 15.000,000 15.000,000 | 15.000,000 0,000
2. Aportes de la nacion 28.964,900 28.531,182 | 28.531,200 0,018
Total 60.311,600 64.363,535| 65.597,300 1.233,765

Fuente: SIREL — Papel de trabajo
Lo anterior, afecta la calidad de la informacion incumpliendo el principio de la
calidad de la informacién®. “Toda la informacién de interés publico que sea
producida, gestionada y difundida por el sujeto obligado, debera ser oportuna,
objetiva, veraz, completa,...”.
Como resultado de lo anterior se ve comprometida la imagen institucional.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

! Articulo 3 Ley 1712 de 2014.
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3.2.2.2 Ejecucion presupuestal

La apropiacion presupuestal definitiva para la vigencia fue por valor de
$60.311.600 miles, de los cuales se adquirieron compromisos por el 95%,
guedando por comprometer el 5%.

El FBSCGR adquiri6 compromisos por valor de $57.171.967 miles
comprometiendo el 90% del presupuesto que equivale a un valor de $54.401.182
miles, cumpliendo las Ordenes de pago por un valor de $51.975.342 miles,
concluyendo con la constitucion del rezago presupuestal por un 9% representado
en cuentas por pagar por el 4% vy reserva presupuestal por un 5%
respectivamente.

La obligaciones pactadas se discriminan de la siguiente forma: Transferencias por
65% destinadas al pago de cesantias definitivas y servicios médicos, educativos,
recreativos y culturales para los funcionarios de la CGR, otras transferencias por
el 23% destinadas a cubrir los préstamo en sus las diferentes modalidades
otorgados a funcionarios de la CGR y al FBSCGR, gastos de personal por el 10%
y gastos generales por el 2% para un total de $51.975.342 miles, como se indica
en la tabla siguiente.

Tabla No. 024 - Egreso presupuestal (cifras en miles de pesos)

Descr!pc!(?n Recursos Compromisos Obligaciones Pagos
apropiacion Efectuados
Transferencias 34.662.400 34.180.810 34.041.922 33.767.905

corrientes

Otras transferencias 18.354.000 16.196.391 13.601.676 11.759.537
Gastos de personal 5.645.000 5.533.548 5.533.548 5.439.304
Gastos generales 1.650.200 1.261.218 1.224.036 1.008.596
Total 60.311.600 57.171.967 54.401.182 51.975.342

Fuente: Informacion reportada SIREL 2015 - Papeles de trabajo AGR

3.2.2.3 Modificaciones al presupuesto.

El FBSCGR realiz6 modificaciones al presupuesto mediante resoluciones y
acuerdos en veintiocho (28) oportunidades por valor de $11.083.506 miles, los
cuales se encuentran debidamente soportados y con sus respectivos traslados de
créditos.

Las modificaciones de mayor impacto estan relacionadas con el pago de cesantias
parciales y definitivas de acuerdo a lo ordenado por los articulos 90 y 91 de la Ley
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106 de 1993 y las transferencias de prevision y seguridad social. Las
modificaciones al presupuesto se pueden observar en tabla siguiente:

Tabla No. 025 - Modificaciones presupuestales (cifras en miles de pesos)

Modificacion admilr:\i?stt?ativo Fecha Valor Modificacion . .ACtO. Fecha Valor
No. administrativo No.

1 gg;omdén No. 06-01-15 10.650 16 Acuerdo No.006  |24-08-15 1.638.400
2 52920'”“6” No. 03-02-15 484.450 17 Resolucién No. 332|28-08-15 500
3 gf;o'“"ié” No. 17-02-15 11.950 18 Resolucién No. 353|22-09-15 104.420
4 Acuerdo No. 001 19-02-15 2.700.000 19 Resolucién No. 361|30-09-15 3.755
5 Acuerdo No. 002 19-02-15 76.000 20 Resolucién No. 364|02-10-15 370
6 g:;o'“‘:ié” No. 26-02-15 25.144 21 Resolucién No. 376|15-10-15 35.000
7 gg:o'“‘:ié” No. 24-03-15 76.000 22 Acuerdo No.008  [20-10-15 132500
8 ?f;ow‘:ié” No. 09-04-15 127580| 23 |AcuerdoNo.009 [20-10-15 4.000.000
9 i‘ng'“‘:ié” No. 29-04-15 1255| 24  |Resolucién338  |21-10-15 24.000
10 ?;?0'“”6” No- 22-05-15 11.800 25 Acierdo No.010  [25-11-15 1.330.000
11 ?g;owmn No. 02-06-15 2.063 26 ?gj"'“dén No- 11195.15 139.600
12 2R§§°'“°ién No. 18-06-15 4.052 27 f:;;omdén No- 1op-12-15 18.000
13 ZREZO'“CM” No. 25-06-15 1.400 28 Eggomdén No- 155.12.15 3.500
14 gggomién No. 15-07-15 9.728
15 ?;;mucmn No. 21-08-15 111.390

Total traslados 11.083.506

Fuente: Informacion reportada SIREL 2015, Papeles de trabajo AGR.

Las modificaciones presupuestales por insuficiencia de recursos dificultan el
cumplimiento de las funciones del FBSCGR de “Organizar, dirigir, y administrar el
reconocimiento y pago de las cesantias de los empleados publicos de la
Contraloria®”, asi como, el pago oportuno de cesantias, los gastos de servicios
médicos, educativos, recreativos, y culturales para los funcionarios de la CGR, la
adquisicion de bienes y servicios, los gastos de servicios asociados a la nomina y
las transferencias de prevision y seguridad social.

La programacion y ejecucion de las cesantias se desarroll6 como se indica en la
siguiente tabla:

% Articulo 91 numeral 1 Ley 106 de 1993
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Tabla No. 026 - Programacion y ejecucion de cesantias (cifras en miles de pesos)

Apropiacion
Descripcion | Proyeccién | Anteproyecto | Aprobado | Adicién Traslado definitiva F- | Ejecutado
CGR FBSCGR 07

Cesantias 4.601.000| 4.111.000 | 4.000.000 5.654.200 | 5.647.628
definitivas

Cesantias 15.956.000 | 17.450.000 4.000.000| 22.875.200 | 22.857.670
parciales

Total 23.786.700| 20.557.000 | 21.561.000 | 4.000.000 | 4.000.000 | 28.529.400 | 28.505.298

Fuente: SIREL, Anteproyecto - Papel de trabajo

Hallazgo (A) No. 010 - Inadecuada planeacidon presupuestal

En lo relacionado con la proyeccién para el pago de cesantias:

- La CGR envia proyeccion de cesantias por un valor de $23.786.700 miles.

- Asi mismo en el anteproyecto, el FBSCGR solicito $20.557.000 miles.

- El Ministerio de Hacienda aprob6 $21.561.00 miles

- EIFBSCGR solicita adicion por un valor de $9.000.000 miles, de los cuales
son aprobados $4.000.000 miles.

- Luego de movimientos presupuestales, el FBSCGR termind reconociendo
cesantias por $28.505.298 miles, adicionalmente a 31 de diciembre de
2015 presento déficit presupuestal para el reconocimiento y pago oportuno
de las cesantias por un valor de $4.052.900 miles.

Lo anterior hace caso omiso a los principios del sistema presupuestal de
Universalidad (...), Programacion Integral (...) y Especializacion (...) establecidos
en el articulo 12 del Decreto 111 de 1996.

Los hechos evidenciados denotan una inadecuada planeacion presupuestal,
puesto que existen valores dejados de incluir en el anteproyecto, como también
diferencia sustancial en la programacion de cesantias, generando deficiencia
presupuestal para el reconocimiento y pago oportuno de las mismas, situacion que
coloca al FBSCGR en riesgo de incurrir en las conductas descritas en el articulo 5
y 6 de la Ley 1071 de 2006.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
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El FBSCGR, adquiri6 compromisos por valor de $57.172.176 miles
comprometiendo el 90% del presupuesto que equivale a un valor de $54.401.182
miles, cumpliendo las Ordenes de pago por un valor de $51.975.342 miles,
concluyendo con la constitucion del rezago presupuestal por un 9% representado
en cuentas por pagar por el 4% vy reserva presupuestal por un 5%
respectivamente.

La AGR, evidenci6 diferencia al realizar el cruce de saldo

Hallazgo (A) No. 011 - Diferencia entre reporte de pagos en formato 7 y
ordenes de pago en SIIF NACION

Comparando la informacion reportada en el formato F-07 -Egreso presupuestal-
con la suministrada por el FBSCGR en lo referente al desagregado “Orden de
pago” SIIF Nacién se evidencié en trabajo de campo, una diferencia $230.290
miles, como se puede observar en tabla adjunta.

Tabla No. 027 - Comparativo SIREL vs SIAF (cifras en miles de pesos)

Concento EGRESO F-07 SIIF NACION Diferencia
P Pagos orden de pago

Sueldos de personal de némina 2.955.908 2.744.260 -211.647
Otras transferencias - (Servicios

médicos, educativos, culturales y 5.262.607 5.258.741 -3.866
recreativos para los funcionarios CGR)

Comunicaciones y transporte 6.708 0 -3.371
Materiales y suministros 13.055 el -8.268
Total 3.388.199 3.182.115 -230.290

Fuente: SIREL, SIIF NACION - Papel de trabajo

Los hechos anteriores evidencian que la informacion reportada en el formato 7 no
concuerda con la verificada en trabajo de campo.

La situacion anterior genera incertidumbre sobre la informacion reportada,
afectando la confiabilidad y relevancia de esta pues se incumplen los principios de
planeacion establecidos en los articulos 13 y 17 del Decreto 111 de 1996.

Se observa falta de mecanismos de seguimiento y monitoreo en los procesos por

parte del FBSCGR, lo anterior conlleva a emitir informes inexactos por parte de la
entidad.
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Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 012 — Desagregado presupuesto ejecutado SIIF NACION

Verificada la informacion reportada en el desagregado del presupuesto ejecutado
SIIF NACION, se observa:

En lo que hace referencia al concepto del SIIF denominado — Otros - se encuentra
un valor acumulado de $1.174.458 miles.

El concepto anteriormente referido no se encuentra desagregado en SIIF
NACION.

Lo anterior, hace caso omiso a lo establecido en el articulo 22 del Decreto 2674 de
2012, hechos que evidencian el desconocimiento de las normas, deficiencias en el
control interno y generan para la entidad deficiencias en el seguimiento y control
en la ejecucion del gasto.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
3.2.25 Constitucion del rezago presupuestal de la vigencia 2015
La constitucion del rezago presupuestal se establecié mediante acta No. 01 el 21

de enero de 2016, constituyendo reserva presupuestal por el 5% y cuentas por
pagar por el 4% como se detalla a continuacion:

Tabla No. 028 - Constitucidn rezago presupuestal (cifras en miles de pesos)
Apropiacién Compromisos Cuentas
Descripcion propi registro Obligaciones |Pagos Reserva | por pagar
definitiva
presupuestal
Total 60.311.600 57.171.967 54.401.182 | 51.975.342 | 2.770.784 | 2.425.840
Porcentaje 100% 95% 90% 86% 5% 1%

Fuente: SIREL — Papeles de trabajo

Hallazgo (A) No. 013 - Reserva presupuestal

La reserva presupuestal gastos de funcionamiento constituida a 31 de diciembre
de 2015, fue por valor de $2.770.784 miles, equivalente al 5% del presupuesto.

Tabla No. 029 - Reserva presupuestal (cifras en miles de pesos)

Concepto Apropiacion Compromiso Obligacién Reserva
Gastos de funcionamiento 60.311.600 57.171.967 54.401.182 2.770.784
Gastos de Inversion 0 0 0 0
Total 60.311.600 57.171.967 54.401.182 2.770.784
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Fuente: Reporte SIREL — Papel de trabajo

Los hechos anteriores exponen a la entidad frente a lo establecido en el articulo
78 del Decreto 111 de 1996 que establece:

“En cada vigencia, el Gobierno reducird el Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento cuando las reservas constituidas para ellos, superen el 2% del
presupuesto del arfio inmediatamente anterior’.

Lo anterior evidencia el desconocimiento de las normas, lo que genera para la
entidad deficiencias en la planeacion de los presupuestos, impactando en el
presupuesto de gastos de funcionamiento para la vigencia siguiente.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
3.2.2.6 Ejecucion del rezago presupuestal 2014

El rezago presupuestal de 2014 fue constituido mediante acta No 01 de 21 de
enero de 2015, integrada por las cuentas por pagar por un valor $2.187.797 miles
y reserva presupuestal por valor de $10.860.905 miles.

3.2.2.7 Reserva

La entidad constituyd al cierre de vigencia de 2014, reserva presupuestal por un
valor de $10.860.905 miles, de los cuales se observé acta de cancelacién por
valor de $2.001.037 miles, lo que representa un 18% de la reserva inicial,
quedando una reserva definitiva por valor de $ 8.859.868 miles.

En el acta de liquidacion del presupuesto del afio 2014 se evidencia una diferencia
en el valor transcrito por $ 267.865 miles, asi mismo, en el acta de constitucion de
las cuentas por pagar del aifio 2015, se evidencia el registro repetido del contrato
de cafeteria por valor de $ 3.764.170 miles.

Hallazgo (A) No. 014 - Proyeccién de contingencias
La AGR, evidencié que en la proyeccidon a las contingencias judiciales se

incluyeron dos fallos judiciales a favor del FBSCGR por valor de $609.692 miles,
los cuales se encuentran debidamente ejecutoriados desde 2009 y 2010.

Tabla No. 030 - Procesos judiciales terminados (cifras en miles de pesos)

Demandante Cuantia proyectada Fecha de fallo
Clara Belén Melo Quijano 134.913 12 mayo 2009
Elizabeth Blanco Wilches 474,779 16 de noviembre 2010
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Fuente: Consejo de Estado — Papel de trabajo

Lo anterior infringe los principios de planeacion presupuestal establecidos en los
articulos 13 y 17 del Decreto 111 de 1996, afectando la estructura de los estados
financieros y la probabilidad de sobreestimar los registros presupuestales.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.3. PROCESO CONTRATACION
3.3.1 Revision de la cuenta

El FBSCGR reportd en la cuenta correspondiente a la vigencia 2015, 140
contratos por valor $3.533.064.000, distribuidos de acuerdo con la modalidad de
seleccion asi:

Tabla No. 031 - Modalidad de Contratacidn vigencia 2015 (valores en pesos)

Modalidad Cantidad % Valor Total %
Licitacién Publica 2 1,43% 1.559.448 44%
Co,n‘curso de 0 0,00% 0 0%
Méritos
Seleccion Abreviada 9 6,43% 252.300 7%
Minima cuantia 84 60,00% 765.372 22%
Contratacion Directa 45 32,14% 955.945 27%
TOTALES 140 100,00% 3.533.064 100%

Fuente: Rendicion de Cuenta 2015 SIREL

De lo anterior observa la AGR, que la modalidad de seleccién del contratista a
través de la minima cuantia sigue siendo alta al interior del FBSCGR (60% del
total de los contratos, seguido por la contratacion directa (32.14% del total de
contratos), que entre las dos modalidades representan el 92.14% del total de
contratos en numero, representando una cuantia de $1.721.316.000.

Asi mismo la modalidad de seleccion del contratista a través de la contratacién
directa, sigue siendo alta al interior del FBSCGR, privilegidndose sobre la licitacion
publica que es la regla general que impone el articulo 2° de la Ley 1150 de 2007.

Observa la AGR que en comparacion con el afio anterior (2014), reporto un total
de 157 contratos por valor de $6.556.500.000 presentandose una disminucion del
46.11% respecto el valor de la contratacion celebrada en el 2015, como logra
evidenciarse en la tabla siguiente:

Tabla No. 032 - Comparacién Modalidad de Contratacién vigencia 2014-2015 (pesos $)

Modalidad de | 55, % | 2015 % Valor total % valor total % % Variacion
Seleccion 2014 2015 2014-2015
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:;':t')tl?(f;o“ 12| 7.64% 2|  1.43%| 3586.100 54,70% 1'559'43 44,14% |  -56,51 %
dcg rlzﬂcél;r:tsgs 0| 0,00% 0| 0,00% 0 0,00% 0 0,00% N.A
it —
Selecclon 21|1338%| 9| 643%| 1.278900| 19,51% | 252300 7,04%| 802T%
o —
Minima 70| 4459% | 84| 60,00%| 592.100 9,03% | 765372| 2166%| 2020%
_ —
giorggtztac'on 54|3439%| 45| 32,14%| 1.099.400|  16,77%| 955.945|  27,06% 13,05%
- 0,
Totales 157 | 199901 140| 10000% | 6556500 10000% | 3°330°| 1000006 O

Fuente: Rendicion de Cuenta 2015 SIREL

Segun la clase de contrato, el reporte de la FBSCGR en la cuenta para la
contratacion suscrita en la vigencia 2015, se discrimina asi:

Tabla No. 033 - Distribucién vigencia 2015 por clase de contrato (valores en pesos)

Clase Contrato Cantidad % Valor total %

C1: Prestacion de Servicios (Apoyo) 81 58% 2.748.245 78%
C2: Consultoria 0 0% 0 0%
C3: Mantenimiento y/o reparacion 0 0% 0 0%
C4: Obra publica 0 0% 0 0%
C5: Compraventa y/o suministro 28 20% 223.760 6%
C6: Concesion 0 0% 0 0%
C7: Comodato 0 0% 0 0%
C8: Arrendamiento o adquisiciéon de inmuebles 5 4% 172.235 5%
C9: Seguros 0 0% 0 0%
C10: otros 0 0% 0 0%
C11: Prestacién de Servicios profesionales en Area Misional 8 6% 169.153 5%
C12: Prestacién de Servicios personales en Area Administrativa 18 13% 219.671 6%
C13: Interventoria 0 0% 0 0%
C14: Fiducia o encargo fiduciario 0 0% 0 0%
C15: Préstamo o mutuo 0 0% 0 0%
C16: Transporte 0 0% 0 0%
C17: Publicidad 0 0% 0 0%
C18: Deposito 0 0% 0 0%
C19: Prestacion de servicios de salud 0 0% 0 0%
C20: Contrato interadministrativo 0 0% 0 0%
C21: Qontratos para el desarrollo de actividades cientificas y 0 0% 0 0%
tecnoldgicas

Totales 140 100% 3.533.064 100%

Fuente: Rendicion de Cuenta 2015 SIREL

En el analisis de la distribucion de la contratacion segun la clase de contrato

concluye:

se

Se suscribieron un total de 81 Contratos de Prestacion de Servicios de Apoyo por
valor de $2.748.245.000, veintiocho (28) Contratos de Compra Venta y/o
Suministro por valor de $223.760.000, cinco (5) Contratos de Arrendamiento o
Adquisicion de Inmuebles por valor de $172.235.000, ocho (8) Contratos de
Prestacion de Servicios Personales Profesionales en Area Misional por valor de
$169.153.000, dieciocho (18) Contratos de Prestacion de Servicios Personales
Profesionales en Area Administrativa por valor de 219.670.000, representando la
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clase de contratos de prestacion de servicios el 58% del total de la distribucion
contractual.

Segun certificado de fecha 26 de enero de 2016 suscrito por la Directora
Administrativa y Financiera del FBSCGR, la menor cuantia para la vigencia 2015
ascendio a $180.418.000 con un presupuesto de $56.311.600.000.

Se observé en la revisibn de cuenta dos contratos cuya fecha de disponibilidad
presupuestal es posterior a la fecha de firma del contrato, como se evidencia en la
siguiente tabla:

Tabla No. 034 - Inconsistencias CDP (valores en pesos)

No. Objeto Clase Nombre Valor Fecha CDP F(_echa Observacio
Contrato Contratista Firma n
Prestar el servicio Cl.:, Liga Contra El Fecha CDP
de apoyo Prestacion de Cancer — posterior a
127 o servicios : 3.771.000 | 13/12/2015 | 24/11/2015 :
logistico y . Seccional la firma del
operativo diferentes a Atlantico contrato
P CllycC12
Compra de
elementos
deportivos parala | C5: Compra Feocsrt]:ri(;rDaP
132 Gerencia venta y/o Mayprosek Ltda. | 4.803.095 | 13/12/2015 | 01/12/2015 IF; firma del
Departamental suministro
) contrato
Colegiada de
Valle...

Fuente: Rendicion de Cuenta 2015 SIREL

Se evidencia un contrato donde el valor del registro presupuestal es inferior al
valor del contrato, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla No. 035 - Inconsistencias Registro Presupuestal (valores en pesos)

Valor
No. . Nombre Registro Valor " L.
Contrato Objeto Clase Contratista | Presupuesta Contrato e pe=Crvacion
|
Prestar los servicios Valor
de inscripcion y C1: Prestacion F&C registro
124 capacitacion para 8 | - de Servicios | ¢ e | 742,000 | 7.420.000 | 04/11/2015 | Presupuesta
funcionarios del diferentes a SSAS I no es igual
Fondo de Bienestar CliyCi2 M al valor del
contrato

Fuente: Rendicion de Cuenta 2015 SIREL

3.3.2 Resultados del ejercicio auditor

De los 140 contratos suscritos en la vigencia 2015, se audité el 100% por una
cuantia total de $3.533.064.000.
Una vez analizada la contratacion, se evidenciaron las siguientes observaciones:

Hallazgo (A) No. 015 - Inconsistencias en la rendicién de la cuenta
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Luego de revisados los contratos objeto de muestra se evidenciaron las siguientes
inconsistencias de forma, las cuales generan inexactitud en la informacion
reportada a través del formato 13, toda vez que es erronea e incompleta:

— Inconsistencias en el valor de la disponibilidad presupuestal (CDP)

En el formato 13 casilla M, se solicita Valor Disponibilidad Presupuestal, una vez
revisados los contratos en campo, se pudo establecer que no se registra el valor
del CDP solicitado, sino que se coloca el valor del contrato o el estimado en los

estudios previos.

Dicha situacién ocurre en los 88 contratos que se muestran a continuacion:

Tabla No. 036 - Inconsistencias en el valor de la disponibilidad presupuestal (valores en pesos)

Valor Disponibilidad Valor Disponibilidad
No. Contrato . b
presupuestal segun formato 13 Presupuestal en fisico
005 15.457.683 15.552.807
006 22.470.000 22.890.000
007 23.536.190 33.049.200
013 29.250.000 29.430.000
016 21.000.000 33.588.850
017 22.260.000 30.000.000
018 9.744.000 11.250.000
020 34.919.231 37.718.037
022 17.780.000 54.075.000
029 9.666.060 9.712.500
032 2.868.508 20.702.561
034 15.248.333 20.702.561
035 2.927.500 4.916.859
036 7.756.000 10.351.281
037 18.000.000 54.075.000
038 11.306.408 20.702.561
041 2.846.429 5.175.641
042 1.293.910 5.175.641
043 1.035.128 5.175.641
044 2.015.820 5.039.551
045 1.763.843 5.039.551
046 4.875.000 25.496.727
047 2.503.333 20.702.561
048 4.785.000 11.127.627
049 124.976.858 125.393.573
051 6.097.627 11.127.627
052 17.714.666 25.496.727
055 5.130.000 20.702.561
056 7.444.764 41.663.903
057 3.720.911 17.079.613
059 4.646.000 4.658.077
060 21.220.000 21.220.125
061 15.993.583 16.000.000
062 7.452.922 18.632.305
063 11.179.383 18.632.305
064 3.999.671 28.207.239

Vigilands para b5t mg



Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la \ ‘
Republica. PREMIO
Direccion de Control Fiscal PGA 2016 : COLOMAIANG
Pégina 48 de 360 AUDITORIA e
065 17.685.799 23.031.599
066 4.979.953 23.031.599
067 1.708.535 18.891.087
068 17.182.552 18.891.087
069 8.550.000 21.737.689
070 12.340.000 21.737.689
071 6.354.480 37.523.391
072 5.000.000 37.523.391
073 6.701.255 21.478.907
074 14.523.745 21.478.907
075 11.489.921 19.149.869
076 7.659.948 19.149.869
077 3.034.425 90.000.000
078 9.070.866 17.079.613
079 3.227.700 3.253.800
081 3.248.968 3.048.077
083 5.089.000 22.255.253
084 2.700.000 3.927.727
085 15.300.000 15.800.000
086 2.600.000 37.523.391
087 15.800.000 36.362.587
089 17.000.000 36.362.587
090 13.686.974 29.501.149
091 11.569.587 31.082.045
092 11.569.587 31.082.045
094 16.546.304 57.779.929
095 15.030.000 57.779.929
098 13.480.000 18.114.741
099 14.400.000 29.501.149
100 15.000.000 38.040.955
101 13.000.000 38.040.955
102 7.000.000 8.022.243
105 2.900.000 18.114.741
106 3.083.000 20.961.343
107 13.486.037 20.961.343
108 3.160.000 20.961.343
109 10.760.000 28.207.239
110 12.572.059 28.207.239
111 7.134.315 22.401.749
112 7.134.315 22.401.749
113 7.134.315 22.401.749
115 6.999.990 7.000.000
116 35.960.000 37.330.733
117 3.700.000 3.900.000
118 20.712.030 21.000.000
128 82.223.085 390.243.100
129 8.559.235 9.000.000
133 3.764.170 4.000.000
CDP 1: 90.000.000 CDP 2:
134 65.318.000 7.956.750
135 11.063.771 71.465.880
137 10.656.000 323.799.840
140 19.881.260 20.287.000

Fuente: SIREL - Papel de trabajo

— Inconsistencias en el numero del proceso frente al SECOP

Vigilands para b5t mg



Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la

Republica.

Direccién de Control Fiscal PGA 2016

Péagina 49 de 360

A

AUDITORIA

PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

En los siguientes contratos se observé inconsistencia en la casilla D (nmero de
proceso en el SECOP), ya que no corresponde con lo publicado en el SECOP:

Tabla No. 037 - Inconsistencias en el nimero del proceso frente al SECOP

No. Contrato NUmero de proceso en
en el formato proc ; No. Contrato en
. - el formato 13 vigencia
13 vigencia 2015 SECOP
2015
corresponde al contrato
009 16-12-4580083 009 de 2016
1a corresponde al contrato
087 15-13-3947308 088 de 2015
1a corresponde al contrato
088 15-13-3968669 087 de 2015
12 corresponde al contrato
133 15-13-4412567 132 de 2015
1ol corresponde al contrato
134 15-13-4406296 133 de 2015
e corresponde al contrato
135 15-11-4366428 134 de 2015

Fuente: SIREL - Papel de trabajo-Secop

— Inconsistencias en la fecha de la disponibilidad presupuestal (CDP)

En los siguientes contratos la fecha reportada en el CDP no coincide con las del

documento fisico:

Tabla No. 038 - Inconsistencias en la fecha del CDP

No. Contrato Fecha CDP Fecha CDP_
formato 13 documento fisico
096 03/07/2015 13/02/2015
125 19/06/2015 16/09/2015
127 13/12/2015 13/02/2015
131 10/03/2015 10/09/2015
132 13/12/2015 13/02/2015

Fuente: SIREL - Papel de trabajo

— Inconsistencias en el valor de la disponibilidad presupuestal (CDP)

En los siguientes contratos el valor reportado del CDP no coincide con el del

documento fisico:

Tabla No. 039 - Inconsistencias en el valor del CDP (valores en pesos)

Valor CDP segun Valor CDP
Mo CleuEie formato 13 documento fisico
123 416.000 471.470
131 4.850.000 49.587.000

Fuente: SIREL - Papel de trabajo

— Inconsistencias en la fecha del registro presupuestal
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En el siguiente contrato la fecha reportada del registro presupuestal no coincide

con la del documento fisico:

Tabla No. 040 - Inconsistencias en la fecha del registro presupuestal

No. Contrato

Fecha registro
presupuestal segin
formato 13

Fecha registro
presupuestal fisico

018

27/02/2015

03/03/2015

Fuente: SIREL - Papel de trabajo

Inconsistencias en el valor del registro presupuestal

En el siguiente contrato el valor reportado del registro presupuestal no coincide

con el del documento fisico:

Tabla No. 041 - Inconsistencias en el valor del registro presupuestal (valores en pesos)

Valor registro Valor registro
No. Contrato prest;lé)rl;]ezttgllsgegun presupuestal fisico
003 51.779.618 51.622.710
049 124.976.858 118.407.000
054 35.000.000 33.000.000
123 416.000 395.200
124 742.000 7.420.000
131 4.850.000 48.500.000

Fuente: SIREL - Papel de trabajo

Inconsistencias en el valor de la adicidn

La casilla X (Valor Adicion) se diligencié en ceros (0) para todos los contratos
reportados, una vez revisadas las carpetas se evidenciaron las siguientes

adiciones:

Tabla No. 042 - Inconsistencias en el valor de la adicion (valores en

pesos)

No. Contrato

Valor Adicion segln

Valor Adicién documento

formato 13 fisico
16 0 6.411.150
38 0 4.360.500

Fuente: SIREL - Papel de trabajo

Las anteriores situaciones incumplen lo dispuesto por el articulo 7 de la
Resolucién Organica No. 008 de 2015. Con dichas inconsistencias se podria
incurrir en una de las causales contenidas en el articulo 101 de la Ley 42 de 1993.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.3.21

Requerimientos Presentados y Respuesta del FBSCGR
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Frente a los requerimientos, en la cuenta de la vigencia 2015, se encontraron las
siguientes inconsistencias de fondo y/o forma, las cuales fueron objeto de
requerimiento al FBSCGR para su aclaracion y/o correccion:

- Una vez revisada la cuenta se solicitdé aclaracion en el sentido de que en la
totalidad de los contratos reportados se diligencié la columna de adiciones y

valor de las adiciones en cero (0), a lo que el FBSCGR respondié que ‘“La
columna de adiciones y/o valor de las mismas no fue diligenciada por que las adiciones que se
presentaron en los contratos fueron de tiempos, mas no de valor por que las sumas
corresponde a cero”,

Los argumentos dados por el FBSCGR se desvirtian ya que luego de revisados
los contratos en campo, se pudo verificar que si hubo adiciones presupuestales,
como se Ve reflejado en las tablas que se referencian mas adelante.

- Referente a las actas de liquidacién, se hizo un requerimiento en la etapa de
revision de cuenta solicitando aclaracion toda vez que se evidencié que en la
totalidad de los contratos reportados para la vigencia 2015, no se diligencié la

columna de fecha de acta de liquidacién, a lo que FBSCGR respondi6: “Al
momento de la rendicién de la cuenta no se habian liquidado los contratos”.

Los argumentos dados por el FBSCGR se desvirtian ya que luego de revisados
los contratos en campo, se pudo verificar que si hubo liquidacion de contratos
antes de la oportunidad que tiene el FBSCGR para rendir cuenta a la AGR, como
en el caso del contrato 002 cuya acta de liquidacion tiene fecha del 04 de
noviembre de 2015.

3.3.2.2 Etapa Precontractual

3.3.2.3 Estudios Previos:

La etapa que precede a cualquier proceso de contratacion es la que determina el
éxito o fracaso de los procesos de seleccion de los contratos que se suscriban, es
en esta en donde el principio de planeacion tiene un papel decisivo, por tanto en
esta etapa la entidad debe prestar mayor atencion para lograr las metas y
objetivos propuestos y la optimizacion de los recursos publicos invertidos.
Hallazgo (A) No. 016 - Falta de estudios del sector

Una vez revisado el contrato 030 se evidencio que carece de estudios del sector,

el cual es imprescindible en cualquier modalidad de contratacion para soportar el
valor estimado del contrato, teniendo en cuenta todas las variables para
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determinar el presupuesto (demanda, mercado y oferta de bienes o servicios a
adquirir).

Con dicha omision existe el riesgo de que la entidad contratante pueda incurrir en
sobrecostos por falta de un comparativo de los precios ofrecidos en el mercado.

Lo anterior incumple el Manual de Contratacion Administrativa del FBSCGR en el
punto 3.1 ETAPA PRECONTRACTUAL- 3.1.1.4 Estudios del sector, asi mismo se
incumple lo establecido en el articulo 15 del Decreto 1510 de 2013.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 017 - Falta de matriz de administracion de riesgos, analisis y
forma de mitigarlos

En los estudios previos de los contratos 015, 091, 092, 093, 094, 111, 112, 113y
126, se menciona que el analisis de riesgos se encuentra en el Anexo 1, una vez
revisados se evidencié que no obra dicho anexo en las carpetas contractuales.

En los estudios previos de los contratos 002, 009, 080 y 095 ni siquiera
mencionan que se haya realizado dicho analisis ni reposa anexo en las carpetas.

Lo anterior incumple lo dispuesto por el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, el
numeral 6 del art 2.2.1 y articulo 2.1.2 del Decreto 734 de 2012, asi mismo el
numeral 6 del articulo 20 del Decreto 1510 de 2013, y genera incertidumbre ya
que a través de dicho andlisis se determinan los riesgos que pueden ser
previsibles dentro de la contratacion.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A-D) No. 018 - Irregularidades en la publicacién de los documentos
contractuales en el SECOP

Se encontraron 30 procesos contractuales en los cuales no se efectia la
publicacion de los diferentes actos del proceso y en 153 procesos dicha
publicacion se da de manera extemporanea, en ambos casos, incumpliendo lo
dispuesto por el articulo 19 del Decreto 1510 de 2013, compilado por el Decreto
1082/15 Articulo 2.2.1.1.1.7.1. y para procesos de minima cuantia en el literal a)
del numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y en el literal a) del articulo 94
de la Ley 1474 de 2011; asi como también se incumple la Circular No. 1 de 2013
de la Directora de la Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia
Compra Eficiente y el Tutorial del Sistema Electronico para la Contratacion Publica
— SECOP.
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Lo anterior se explica en la siguiente tabla:

Tabla No. 043 - Irregularidades en la publicacion de los documentos contractuales en el SECOP

Contrato | Documento [ Fecha |  Fechapublicacion
Afio 2015
001 Estudios previos Sin fecha 02/02/2015
001 Contrato Sin fecha 02/02/2015
001 Liquidacién Sin fecha 01/07/2015
002 Estudios previos Sin fecha 02/02/2015
002 Contrato Sin fecha 02/02/2015
002 Liquidacién 04/11/2015 No se publico
005 Estudios previos Sin fecha 18/09/2015
005 Contrato 05/02/2015 09/02/2015
005 Terminacion unilateral 17/12/2015 31/05/2016
006 Estudios previos Sin fecha 22/12/2015
006 Contrato 09/02/2015 22/12/2015
006 Suspensién del contrato 03/12/2015 22/12/2015
006 Prérroga a la suspension del contrato 21/01/2016 27/01/2016
006 Terminacion de mutuo acuerdo 14/03/2016 31/03/2016
007 Estudios previos Sin fecha 24/02/2016
007 Contrato 04/02/2015 10/02/2015
008 Estudios previos Sin fecha 24/02/2016
008 Contrato 04/02/2015 10/02/2015
el contrato publicado no
009 Estudios previos Sin fecha corresponde al cto 009 de
2015
009 Contrato 05/02/2015 No se pudo conocer
010 Estudios previos Sin fecha 29/02/2016
010 Contrato 04/02/2015 10/02/2015
011 Estudios previos Sin fecha 29/02/2016
011 Contrato 04/02/2015 10/02/2015
013 Estudios previos Sin fecha No se publico
013 Contrato 04/02/2015 10/02/2015
014 Estudios previos Sin fecha 24/02/2016
014 Contrato 04/02/2015 10/02/2015
015 Estudios previos Sin fecha 24/02/2016
015 Contrato 05/02/2015 10/02/2015
016 Estudios previos Sin fecha 24/02/2016
016 Contrato 12/02/2015 03/03/2015
017 Estudios previos Sin fecha 24/02/2016
017 Contrato 12/02/2015 03/03/2015
018 Estudios previos 10/02/2015 23/12/2015
018 Contrato 17/02/2015 03/03/2015
019 Estudios previos 26/01/2015 10/02/2015
020 Estudios previos Sin fecha 24/02/2016
020 Contrato 24/02/2015 03/03/2015
021 Estudios previos 29/01/2015 18/02/2015
022 Estudios previos Sin fecha 18/02/2015
022 Liquidacién Sin fecha No se publico
023 Estudios previos 10/02/2015 18/02/2015
023 Liquidacién 10/05/2016 No se publico
025 Estudios previos 12/03/2015 25/01/2016
025 Contrato 19/03/2015 25/01/2016
026 Estudios previos 10/03/2015 25/01/2016
026 Contrato 19/03/2015 25/01/2016
028 Estudios previos 17/02/2015 13/03/2015
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029 Estudios previos 07/03/2015 27/03/2015
029 Liquidacién Sin fecha No se publico
030 Estudios previos 19/03/2015 27/03/2015
031 Estudios previos 08/04/2015 21/05/2015
032 Estudios previos 20/03/2015 27/03/2015
033 Estudios previos 07/03/2015 27/03/2015
034 Estudios previos 25/03/2015 No se publico
035 Estudios previos 25/03/2015 06/04/2015
037 Liquidacién Sin fecha No se publico
038 Estudios previos 07/03/2015 13/04/2015
039 Estudios previos 25/03/2015 10/04/2015
041 Estudios previos 25/03/2015 14/04/2015
042 Estudios previos 25/03/2015 14/04/2015
042 Liquidacion Sin fecha No se publico
043 Estudios previos 25/03/2015 14/04/2015
044 Estudios previos 08/04/2015 16/04/2015
045 Estudios previos 08/04/2015 16/04/2015
046 Estudios previos Sin fecha No se publico
047 Estudios previos 08/04/2015 07/05/2015
048 Estudios previos 14/04/2015 No se publico
049 Estudios previos 07/03/2015 06/04/2015
049 Contrato 14/05/2015 22/05/2015
049 Liquidacién Sin fecha No se publicé
050 Estudios previos 17/04/2015 27/04/2015
051 Estudios previos 17/04/2015 27/04/2015
052 Estudios previos 21/04/2015 28/04/2015
053 Estudios previos 07/03/2015 24/03/2015
054 Contrato 20/05/2015 28/08/2015
054 Liquidacién Sin fecha No se publicé
055 Estudios previos 17/04/2015 27/04/2015
056 Estudios previos 17/04/2015 29/04/2015
058 Estudios previos Sin fecha 05/05/2015
059 Estudios previos 28/04/2015 05/05/2015
060 Estudios previos 20/03/2015 10/04/2015
061 Estudios previos 25/05/2015 09/06/2015
062 Estudios previos 25/05/2015 05/06/2015
063 Estudios previos 25/05/2015 05/06/2015
064 Estudios previos 15/05/2015 05/06/2015
065 Estudios previos 25/05/2015 05/06/2015
066 Estudios previos 25/05/2015 05/06/2015
067 Estudios previos 25/05/2015 05/06/2015
068 Estudios previos 25/05/2015 05/06/2015
069 Estudios previos 22/05/2015 No se publicé
069 Contrato 17/06/2015 24/06/2015
070 Estudios previos 22/05/2015 No se publicé
070 Contrato 17/06/2015 24/06/2015
071 Estudios previos 27/05/2015 19/08/2015
072 Estudios previos 25/05/2015 09/06/2015
073 Estudios previos 01/06/2015 12/06/2015
074 Estudios previos 01/06/2015 12/06/2015
074 Adicion 12/11/2015 No se publico
075 Estudios previos 22/05/2015 No se publico
076 Estudios previos 22/05/2015 No se publicé
077 Estudios previos 29/04/2015 No se publico
078 Estudios previos 13/05/2015 No se publicé
078 Liquidacion 08/03/2016 No se publico
079 Estudios previos 12/05/2015 24/08/2015
079 Liquidacién 04/04/2016 No se publico
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080 Estudios previos Sin fecha 26/06/2015

080 Liquidacién 15/02/2016 No se publico

081 Estudios previos 05/05/2015 05/06/2015

082 Estudios previos 28/05/2015 24/08/2015

083 Estudios previos 13/05/2015 12/06/2015

084 Estudios previos 28/05/2015 19/08/2015

085 Estudios previos 01/07/2015 25/01/2016

085 Contrato 06/07/2015 25/01/2016

086 Estudios previos 02/06/2015 25/06/2015

el contrato publicado no
087 Estudios previos 04/06/2015 corresponde al contrato
087
087 Liquidacion 03/03/2016 No se publico
el contrato publicado no
088 Estudios previos 05/06/2015 corresponde al contrato
088

089 Estudios previos 04/06/2015 24/06/2015

089 Liquidacién 03/03/2016 No se publicé

090 Estudios previos 05/06/2015 19/06/2015

091 Estudios previos 07/07/2015 05/08/2015

091 Contrato 09/07/2015 05/08/2015

Acta de terminacion unilateral del

091 contrato 14/10/2015 29/10/2015

091 Liquidacién 25/01/2016 No se publico

092 Estudios previos 08/07/2015 05/08/2015

092 Contrato 09/07/2015 05/08/2015

093 Estudios previos 07/07/2015 05/08/2015

093 Contrato 09/07/2015 05/08/2015

094 Estudios previos 08/07/2015 05/08/2015

094 Contrato 09/07/2015 05/08/2015

095 Estudios previos 07/07/2015 05/08/2015

095 Contrato 09/07/2015 05/08/2015

096 Estudios previos 05/06/2015 24/06/2015

097 Estudios previos 01/06/2015 25/06/2015

097 Liguidacion Sin fecha No se publicé

098 Estudios previos 28/05/2015 25/06/2015

099 Estudios previos 05/06/2015 19/06/2015

100 Estudios previos 05/06/2015 19/06/2015

101 Estudios previos 05/06/2015 19/06/2015

102 Estudios previos 07/05/2015 25/06/2015

106 Estudios previos 10/06/2015 18/08/2015

107 Estudios previos 25/06/2015 18/08/2015

108 Estudios previos 10/06/2015 18/08/2015

109 Estudios previos 25/06/2015 18/08/2015

110 Estudios previos 25/06/2015 18/08/2015

111 Estudios previos Sin fecha 25/01/2016

111 Contrato 24/07/2015 25/01/2016

112 Estudios previos Bl -Crresponde 25/01/2016

al contrato 112

112 Contrato 24/07/2015 25/01/2016

113 Estudios previos Sin fecha 25/01/2016

113 Contrato 27/07/2015 25/01/2016

114 Estudios previos 05/05/2015 No se publicé

115 Estudios previos 13/07/2015 25/01/2016

115 Contrato 26/08/2015 25/01/2016

116 Estudios previos 17/07/2015 25/01/2016

116 Contrato 30/07/2015 25/01/2016

116 Liquidacién 11/05/2016 No se publico
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117 Estudios previos 03/07/2015 23/12/2015

117 Contrato 26/08/2015 23/12/2015

119 Estudios previos 18/08/2015 31/08/2015

121 Estudios previos 19/08/2015 31/08/2015

122 Estudios previos 19/08/2015 01/09/2015

123 Estudios previos Sin fecha 26/01/2016

123 Contrato Sin fecha 26/01/2016

124 Estudios previos 28/10/2015 10/11/2015

124 Contrato 04/11/2015 10/11/2015

127 Estudios previos 13/11/2015 24/11/2015

128 Estudios previos 13/11/2015 26/01/2016

128 Contrato 07/12/2015 26/01/2016

129 Estudios previos 29/10/2015 20/11/2015

131 Estudios previos 24/09/2015 06/10/2015

131 Contrato 27/11/2015 No se publicé

132 Estudios previos 13/11/2015 19/11/2015
Estudios previos el contrato publicado no

133 Sin fecha corresponde al contrato

133

Estudios previos el contrato publicado no

135 13/11/2015 corresponde al contrato

135

136 Estudios previos 02/12/2015 26/01/2016

136 Contrato 03/12/2015 26/01/2016

137 Estudios previos 19/11/2015 26/11/2015

137 Contrato 09/12/2015 26/01/2016

140 Estudios previos 20/10/2015 18/11/2015

140 Contrato 23/12/2015 No se publico

Fuente: SIREL - Papel de trabajo- Secop

Los hechos anteriores generan que los posibles oferentes no puedan participar del
proceso de contratacién con la entidad, contrariando de esta manera la finalidad
del principio de seleccién objetiva, incumpliendo lo establecido en el numeral 1 del
articulo 34 de la Ley 734 de 2002, concordante con el paragrafo 1 del articulo
2.2.5 del Decreto 734 de 2012 y en el numeral 31 del articulo 48 ibidem, al
desconocerse el principio de publicidad en la contratacion estatal.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo con presunta connotacién
disciplinaria.

Hallazgo (A) No. 019 — Inconsistencias en fechas y valores

En los contratos 016 y 018, la fecha de inicio de ejecucion es anterior a la fecha de
expedicion del Registro Presupuestal. Lo anterior se puede observar en la
siguiente tabla:

Tabla No. 044 - Inconsistencias en fechas

No. Contrato Fecha registro presupuestal Fecha acta de inicio del
contrato
016 16/02/2015 13/02/2015
018 03/03/2015 25/02/2015

Fuente: SIREL - Papel de trabajo
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Asi mismo, en el contrato 081 el valor del registro presupuestal es superior a la
apropiacion plasmada en el CDP. Lo anterior se puede observar en la siguiente
tabla:

Tabla No. 045 - Inconsistencias en valores (valores en pesos)

No. Contrato Valor CDP Valor registro
presupuestal
081 3.048.077 3.245.606

Fuente: SIREL - Papel de trabajo

Las anteriores situaciones constituyen irregularidades dentro del proceso
contractual toda vez que debe existir previamente el recurso para poder contratar.

Por tanto se incumple el Manual de Contratacion Administrativa del FBSCGR en el
punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION DEL
CONTRATO.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.3.24 Etapa contractual

Hallazgo (A) No. 020 - Contratos sin actas de inicio

En las carpetas contractuales 030, 090, 129 y 133, no obran las actas de inicio de
ejecucion. Por tanto no se logra determinar las fechas de ejecucion contractual.

Lo anterior incumple el Manual de Contratacion Administrativa del FBSCGR en el
punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION DEL
CONTRATO.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 021 - Invitacion publica sin fecha

En todos los contratos de minima cuantia (84), la invitacién publica esta sin fecha.
Lo anterior evidencia descuido al omitir la fecha de suscripcion en documentos
gue hacen parte del proceso contractual, haciendo imposible determinar si se
publicaron dentro de términos en el SECOP, de conformidad con lo establecido
por el articulo 19 del Decreto 1510 de 2013.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
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Hallazgo (A) No. 022 - Falta de documento de designhacion del supervisor y/o
interventor

Dentro de las carpetas contractuales 001, 002 y 016, no obra acto administrativo,
oficio o memorando de designacion de supervisor. Con lo anterior se contraria lo
previsto por el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 35 numeral 7 de la
Ley 734 de 2002.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A-D) No. 023 - Falta de ampliacion de la garantia de cumplimiento
del objeto contractual

Una vez revisadas las 8 carpetas que componen el contrato 054, no se observo la
nueva poliza ampliando garantia por la prérroga realizada, lo cual habia sido
contemplado en la clausula 2 de dicha prorroga.

Teniendo en cuenta que la péliza RCE No. LB 538562 del 21 de mayo de 2015 de
Liberty Seguros S.A., para el riesgo de predios, labores y operaciones, tenia una
vigencia desde el 21 de mayo hasta el 6 de julio de 2015 y la extension de tiempo
gue se realizd con la prorroga iba hasta el 31 de julio del mismo afio, se concluye
que el contrato quedo sin amparo en el lapso de tiempo comprendido entre el 7 de
julio de 2015 al 31 de julio de 2015.

Dicha omision coloc6é en riesgo el patrimonio del FBSCGR ante una posible
ocurrencia del siniestro, lo que evidencia incumplimiento del articulo 7 de la Ley
1150 de 2007, numeral 7 articulo 2.1.1 y Titulo V del Decreto 734 de 2012 y el
Titulo 11l del Decreto 1510 de 2013.

Asi mismo se incumple lo establecido en el numeral 1 del articulo 34 de la Ley 734
de 2002, al presuntamente desconocerse la normatividad contractual y el principio
de responsabilidad contenido en el articulo 3 de la Ley 489 de 1998.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo con presunta connotacion
disciplinaria.

Hallazgo (A) No. 024 - Diferencias en la fecha de aprobacién de garantias

En las siguientes carpetas contractuales, se observd que la fecha de aprobacion
de garantias es anterior a la fecha de expedicion del Registro Presupuestal.

Tabla No. 046 - Diferencias en la fecha de aprobacién de garantias
| No. Contrato | Fecha registro presupuestal | Fecha aprobacién garantias |
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016 16/02/2015 13/02/2015

054 28/05/2015 22/05/2015

072 14/07/2015 13/07/2015

084 28/07/2015 27/07/2015

090 21/07/2015 17/07/2015

125 19/11/2015 17/11/2015

134 21/12/2015 02/12/2015

Fuente: SIREL - Papel de trabajo

De otro lado, dentro de la carpeta contractual 074, se observé que la aprobacion
de garantias tiene fecha del 30 de noviembre de 2015 y las fechas de ejecucion
del acta de inicio van desde el 23 de julio hasta el 11 de diciembre de 2015, por
tanto la aprobacién de garantias fue expedida con posterioridad al inicio de
ejecucion.

Las anteriores situaciones evidencian incumplimiento a lo dispuesto por el Titulo V
del Decreto 734 de 2012, en especial el articulo 5.1.11 ibidem.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A-D) N0.025 - Incumplimiento de plazos contractuales

Dentro de las siguientes carpetas contractuales se evidencio incumplimiento de los
plazos contractuales:

Una vez revisada la carpeta contractual 047, se observé incumplimiento de los
plazos pactados en el acta de inicio, sin que mediara prérroga alguna.

En los contratos 039 y 056 quedoé estipulado que el plazo seria en dias habiles o
calendario contados a partir del acta de inicio suscrita y en todo caso su ejecucion
debe darse antes del inicio de los IX Juegos Nacionales y Muestras Culturales de
la Contraloria General de la Republica programados para la vigencia 2015, pero
no mencionan la fecha de dichos juegos.

Revisadas las actas de inicio de los referidos contratos se observa que se
incumplen los plazos pactados dentro de ellos, ya que si bien es cierto, la
ejecucion quedd sometida a la condicibon mencionada, el plazo no debe
sobrepasar las fechas establecidas en el contrato teniendo en cuenta las fechas
del acta de inicio.

Las anteriores situaciones se pueden observar en la siguiente tabla:

Tabla No. 047 - Incumplimiento de plazos contractuales

No Fecha Fecha
Contr.ato inicio terminacio Documentos soportes de ejecucion Observaciones
ejecucion n
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contractua
|
047 11un-15 31-juk-15 Se observa que la ejecucion se llevé a cabo hasta el 6 de Incumplimiento
agosto de 2015 de plazos
039 26-may-15 | 10-jun-15 | se observa que se entregaron los trajes el 10 de julio de 2015 Incggﬁ&l;nzﬁcl)znto
056 05-jun-15 06-ul-15 se observa que se entregaron los uniformes el 4 de agosto Incumplimiento
de 2015 de plazos

Fuente: SIREL - Papel de trabajo

Lo anterior deriva incumplimiento de los plazos contractuales, lo cual debid ser
advertido por el supervisor del contrato y haber tomado los correctivos respectivos.

Con ello se desconocen las normas que rigen la contratacién estatal, Ley 80 de
1993, articulo 35 numeral 7 de la Ley 734 de 2002, Ley 1150 de 2007, articulo 83
de la Ley 1474 de 2011 y Decreto 1510 de 2013 compilado por el Decreto 1082 de
2015. Asi mismo se incumple el Manual de Contratacion Administrativa del
FBSCGR en el punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION DEL CONTRATO.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo con presunta connotacion
disciplinaria.
3.3.25 Etapa post contractual

Hallazgo (A) No. 026 - Debilidades en la gestion documental de los procesos
contractuales

Una vez realizado el trabajo de campo se observo lo siguiente:

Tabla No. 048 - Debilidades en la gestion documental de los procesos contractuales

No. contratos Observaciones
032, 034, 047,
096, 100, 101, No obran los documentos soportes de cumplimiento en las carpetas contractuales
106, 122
Dentro de la carpeta contractual a folio 112 reposa CDP 2415 del 2 de febrero de 2015
038 .
por valor de 471.470, el cual no corresponde a dicho contrato
001 En la carpeta contractual reposa el estudio previo que corresponde al contrato 002
067 En la carpeta contractual reposa el estudio previo que corresponde al contrato 068
068 En la carpeta contractual reposa el estudio previo gue corresponde al contrato 067
091 En la carpeta contractual reposa el registro presupuestal que pertenece al contrato 094
Los documentos que reposan en las carpetas contractuales se encuentran sin la debida
018, 104, 117, L A PR .
legajacion, asi mismo en el contrato 049 estan sin legajar de las carpetas 8 ala 13, lo
124, 130 . ) L
anterior genera riesgo de pérdida de documentos
067 En la carpeta contractual el acta de cierre esta sin foliar y no lleva la secuencia de
foliacion
062 En la carpeta contractual el folio 30 se repite
068 En la carpeta contractual las 7 hojas que contienen las polizas estan sin foliar y se
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observa por el folio siguiente gue la secuencia no esta acorde
Dentro de las carpetas contractuales no obran los registros presupuestales del
compromiso, los cuales segun formato 13 corresponden a los nimeros 3215 del 6 de
febrero de 2015, por valor de $15.457.683, 60815 del 24 de junio de 2015, por valor de
$10.859.201 y 74615 del 23 de julio de 2015, por valor de $12.572.059, respetivamente
Una vez revisada la carpeta contractual se encontré péliza RC por dafios a terceros No.
7636412-7 del 11 de noviembre de 2014, con vigencia desde el 31 de octubre de 2014
hasta el 31 de octubre de 2015, visible a folios 196 a 203, la cual no corresponde al
contrato mencionado
En la carpeta contractual falta el documento soporte que certifique el dia de la entrega de
uniformes, lo que constituye el fin de la suscripcién del contrato de compraventa,
generando de esta manera incertidumbre acerca de la fecha de cumplimiento del objeto
contractual.

005, 070, 110

052

088

Fuente: Papel de trabajo

Las anteriores situaciones incumplen la normatividad referente a la gestion
documental dada por el Archivo General de la Nacién (Ley 594 de 2000 y Decretos
reglamentarios), asi mismo obstaculizan la adecuada revision de la contratacion.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 027 - Actas de liquidacion sin fecha

Dentro de las carpetas contractuales 001, 022, 029, 037, 042, 054, 097 y 099, se
observé que las actas de liquidacion no tienen fecha de suscripcion, lo que impide
determinar si se suscribieron dentro de los plazos dados por la norma y si se surtié
la publicacion dentro de términos en el SECOP.

Lo anterior contraria lo dispuesto por el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.4. PROCESO SERVICIOS FINANCIEROS - SUBPROCESO DE CREDITO

3.4.1 Revisién de la cuenta

Con la modificacion del Manual de Crédito, en Abril de 2014, el FBSCGR creé una
nueva linea de crédito llamada Bienestar Integral el cual recoge todos los créditos
para mejoras, recreacion, educacion hogar y salud.

Lo anterior genera dificultad para realizar un reporte que muestre la realidad en el
Formato 28, Gestion de Créditos, razén por la cual el FBSCGR, ademas de
presentar la informacion en este formato, presento un archivo soporte en el que
aclara la informacién complementaria, la cual corresponde a la gestion de la
vigencia 2015.
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Consolidada la informacion de la Gestion de Créditos encontramos los siguientes
totales:

Tabla No. 049 - Gestion de Créditos Valores Totales Durante la Vigencia (miles)

Solicitudes Aprobadas Desembolsos
0,
Solicitudes % ¥ Respecto %
Concepto ) del Monto %
Estudiadas |,,- Aprobadas Monto , Monto Desembolsos
Ndmero . Total Numero |Desembolsos .
Vs (Miles $) (Miles $) Totales vs
. Aprobado vs Aprobadas
Estudiadas . Concepto
(Miles $)

VIVIENDA 1.085 240 22%| 24.663.794 87% 98 41%| 9.872.434 85%
VEHICULO 461 53 11%| 2.176.926 8% 10 19% 344.485 3%
CALAMIDAD 1 1 100% 11.341 0% 1 100% 11.341 0%
MEJORAS 24 21 88% 141.981 1% 21 100% 141.981 1%
RECREACION 92 81 88% 496.386 2% 80 99% 493.175 4%
EDUCACION 38 33 87% 165.446 1% 32 97% 160.046 1%
HOGAR 119 109 92% 455.494 2% 106 97% 440.865 4%
SALUD 17 13 76% 86.268 0% 13 100% 86.268 1%
TOTAL 1.837 551 30%| 28.197.636 100% 361 66%| 11.550.595 100%

Fuente: SIREL + Archivos Soporte

Del valor total aprobado $28.197.636 miles, el 87% es decir $24.663.794 miles
corresponden a créditos de vivienda, mientras que solo el 8% equivalente a
$2.176.926 miles corresponde a créditos de vehiculos, para las demas
modalidades ninguna equivale a mas del 2% de los recursos aprobados.

En cuanto a los valores desembolsados, estos tienen un comportamiento similar,
se observa que para un total de desembolsado de $11.550.595 miles, el 85%, es
decir la suma de $9.872.434 miles, corresponden a créditos de vivienda, seguidos
por las modalidades de hogar y recreacion con desembolsos del 4% cada uno,
luego se ubican los créditos de vehiculos con 3% y las demas modalidades no
alcanzaron a superar el 1%.

Como resultado final se observa que durante la vigencia el FBSCGR estudio 1.837
solicitudes de crédito de las cuales aprob6 551 que corresponden al 30% por un
valor de $28.197.636 miles y desembolso 361 que fueron un 66% de las
solicitudes aprobadas y sumaron un valor de $11.550.595 miles.

3.4.2 Resultados del ejercicio auditor

El FBSCGR, cuenta con el Manual de Crédito aprobado mediante Acuerdo 001 del
11 de abril de 2014, sin embargo, las disposiciones no fueron cumplidas en su
totalidad ya que existen deficiencias en los procedimientos de aprobacién de
creditos, lo que evidencia falta de controles para su otorgamiento pues existen
casos que no cumplen con los requisitos exigidos.
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El FBSCGR aprobd, durante la vigencia 2015, un total de 551 créditos por valor de
$24.591.853 miles de los cuales desembolso 360 por un valor de $11.440.494
miles distribuidos como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla No. 050 - Solicitudes de crédito aprobadas y giradas (miles $)

SOLICITUDES APROBADAS SOLICITUDES GIRADAS
MODALIDAD

NUMERO| VALOR % NUMERO| VALOR %
VIVIENDA 240| 21.058.011 86% 97| 9.762.333 85%
VEHICULO 53| 2.176.926 9% 10 344.485 3%
CALAMIDAD 1 11.341 0% 1 11.341 0%
BIENESTAR INTEGRAL 257| 1.345.576 5% 252| 1.322.336 12%
TOTAL 551| 24.591.853 100% 360| 11.440.494 100%

Fuente : papeles de trabajo

Como se observa en la anterior tabla, el 86% de las solicitudes corresponden a
créditos de vivienda, el 9% para compra de vehiculo y el 5% corresponden a
bienestar integral mientras que de los desembolsos realizados el 85%
corresponden a créditos de vivienda, el 3% para vehiculo y el 12% para bienestar
integral.

Hallazgo (A) No. 028 — Incumplimiento a los porcentajes en las modalidades
de crédito

De los créditos aprobados y desembolsados durante la vigencia 2015, el 85%
correspondieron a la modalidad de vivienda, el 3% fueron para vehiculo y el 12%
para bienestar integral.

Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 7 del acuerdo 001 de 2014
(manual de crédito) que establece un limite maximo del 8% para la modalidad de
bienestar integral como lo muestra la siguiente tabla.

Tabla No. 051 - Distribucion porcentual por modalidad

LINEA DE CREDITO GRUPO PORCENTAJE| TOTAL

46%
35%

PRIMERA VEZ
SEGUNDA VEZ

VIVIENDA 86%

TERCERA VEZ 5%
VEHICULO 5%
CALAMIDAD 1%
BIENESTAR INTEGRAL 8%

TOTAL 100%

Fuente: Acuerdo 001 de 2014
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Es de resaltar que en las modalidades de vivienda y vehiculo, los desembolsos
fueron inferiores en porcentaje, a lo establecido en el Manual de Crédito aunque
existian solicitudes aprobadas que hubieran podido cubrir los porcentajes
establecidos.

Lo anterior muestra falta de controles en la aplicacion del manual de crédito.

Esta situacion afecta la igualdad en el otorgamiento de créditos a los diferentes
funcionarios.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 029 — Diferencias en conciliacion de crédito (formato 28) y
cartera (formato 29).

Confrontado el archivo anexo del formato 28 (crédito) en la rendicién de la cuenta,
donde se reportan todos los créditos aprobados y girados durante la vigencia, con
el reporte de cartera y una vez se realizaron las verificaciones en trabajo de
campo se encontraron las siguientes diferencias:

Tabla No. 052 - Créditos aprobados y girados en la vigencia (miles $)
Rendido en la cuenta

SOLICITUDES GIRADAS
MODALIDAD FBS CGR TOTAL
NUMERO VALOR NUMERO VALOR NUMERO VALOR
VIVIENDA 4 304.066 94| 9.568.368 98| 9.872.434
VEHICULO 1 28.942 9 315.543 10 344.485
CALAMIDAD - 1 11.341 1 11.341
BIENESTAR INTEGRAL 20 72.500 232| 1.249.836 252| 1.322.336
TOTAL 25 405.508 336| 11.145.087 361| 11.550.595

Fuente: rendicion de cuenta vigencia 2015

Tabla No. 053 - Créditos aprobados y girados en la vigencia (miles $)
Verificacién en trabajo de campo

SOLICITUDES GIRADAS
MODALIDAD FBS CGR TOTAL
NUMERO| VALOR |[NUMERO| VALOR |NUMERO| VALOR
VIVIENDA 4| 304.066 93| 9.458.267 97| 9.762.333
VEHICULO 1| 28.942 9 315.543 10 344.485
CALAMIDAD 0 = 1 11.341 1 11.341
BIENESTAR INTEGRAL 20/ 72.500 232| 1.249.836 252| 1.322.336
TOTAL 25| 405.508 335| 11.034.986 360| 11.440.494

Fuente : papeles de trabajo

Se evidencia que existe una diferencia de $110.101 miles en el valor total girado
reportado en la cuenta y la verificacion realizada en trabajo de campo, esta
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diferencia corresponde a un crédito de vivienda que no fue girado en el afio 2015
sino en el afo 2016.

Lo anterior incumple lo establecido en la resolucion organica 008 de 2015 de la
AGR.

Esta situacion afecta la confiabilidad en la veracidad y razonabilidad de la
informacion.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
3.4.2.1 Créditos de vehiculo
Hallazgo (A) No. 030 - Falta pdliza todo riesgo

Revisada la carpeta correspondiente al crédito 13500, no se encontré la péliza
todo riesgo.

Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 31 del acuerdo 001 del 11 de abril
de 2014 (manual de crédito).

Esta situacion pone en riesgo la recuperacion de los recursos publicos prestados.
Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.4.2.2 Créditos de vivienda

Hallazgo (A) No. 031 - Falta de firmas en formatos

Los formatos para desembolso de crédito correspondientes a los créditos 11930,
11965, 12004, 12060, 12071, 12221, 12297, 12454, 12611, 12643, 12741y 12756
no estan firmados por el funcionario encargado de la verificacién de la informacion,
igualmente los mismos formatos para los créditos 11930, 12051, 12097, 12611 y

14626 no contienen la firma de visto bueno del responsable del area de crédito.

Lo anterior incumple lo establecido en el macro proceso misional, proceso
servicios financieros, procedimiento tramite de créditos Vr. 4.

Esta situacion pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no tener en
cuenta los controles establecidos para el otorgamiento de créditos.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
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Hallazgo (A) No. 032 — Incumplimiento del manual de crédito en la modalidad
de vivienda

En la carpeta correspondiente al crédito 12737 no se encontré el certificado
catastral no mayor a 30 dias del inmueble a adquirir.

Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 16 numeral 5 del manual de
crédito vigente.

Esta situacion pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no tener certeza
de las garantias ofrecidas.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 033 — Garantias insuficientes

En las carpetas de los créditos del siguiente cuadro, el 80% del avalio comercial
del inmueble a adquirir es superior al valor del crédito aprobado y desembolsado.

Tabla No. 054 - Créditos superiores al 80% del avalto ($)

CREDITO VALOR AVALUO 80% DEL

No. CREDITO COMERCIAL AVALUO
12004 111.111.111 135.048.340 108.038.672
12132 134.669.150 163.420.000 130.736.000
12214 113.344.000 132.721.460 106.177.168
12300 110.183.850 136.000.000 108.800.000
12325 139.823.950 171.000.000 136.800.000
12643 127.512.000 154.980.000 123.984.000
12756 113.344.000 136.000.000 108.800.000
12772 111.111.111 117.330.900 93.864.720
14366 114.141.414 142.177.000 113.741.600

Fuente: Papeles de trabajo

Lo anterior incumple lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 21 del Manual de
Crédito que dice: “El valor a prestar sera hasta el 80% del avaltuo comercial del
inmueble.”

Esta situacion pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no contar con las
garantias suficientes.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.4.2.3 Créditos de bienestar integral
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Hallazgo (A) No. 034 — Incumplimiento del Manual de Crédito

Los créditos relacionados en la siguiente tabla fueron aprobados y desembolsados
para la linea de bienestar integral sin tener en cuenta que los beneficiarios son
funcionarios cuyo nombramiento es en provisionalidad.

Tabla No. 055 - Créditos aprobados y desembolsados a funcionarios con nombramiento en
provisionalidad

FECHA ACTA FECHA
CREDITO | ID DEUDOR | AppogACION | APROBACION| GIRO | YALOR (9)
14443 5,472,482 | 19/11/2014 15 17/12/2014 | 3,700,000
14471 5,408,846 | 11/12/2014 16 26/12/2014 | 1,599,000
14653 | 51,677,676 20/04/2015 2 13/05/2015 | 7,023,415
14783 | 51,993,781 19/06/2015 5 26/06/2015 | 5,300,000
14804 | 39,525,368| 19/06/2015 5 15/07/2015 | 5,154,800
14982 | 51,964,687 | 16/10/2015 9 27/10/2015 | 4,500,000
14909 | 79,660,912| 16/10/2015 9 28/10/2015 | 3,850,000
14528 5,408,846 | 13/03/2015 1 20/03/2015 | 1,449,900
14668 | 52,908,597 | 20/04/2015 2 14/05/2015 | 4,499,900
14729 | 55,060,890 | 14/05/2015 3 27/05/2015 | 6,121,325
14802 | 35,520,214 14/07/2015 6 29/07/2015 | 6,400,000
14873 | 24,584,513 14/07/2015 6 30/07/2015 | 7,023,415
14939 | 79,591,970 16/10/2015 9 27/12/2015 | 5,344,699
15018 5,408,846 | 16/10/2015 9 27/10/2015 | 1,140,000
15053 | 52,536,723 12/11/2015 10 30/11/2015 | 5,578,004

Fuente: Papeles de trabajo

Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 3 del articulo 38 del manual de
crédito vigente que, refiriéndose a créditos de bienestar integral dice:

“(...) ARTICULO 38. REQUISITOS GENERALES. Debera reunir los siguientes
requisitos: (...)

3. Estar inscrito en el sistema de carrera administrativa (...)”

Esta situacion afecta la trasparencia en el otorgamiento de créditos.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 035 — Falta de firmas en formatos

Los formatos para desembolso de crédito correspondientes a los créditos 14800,
14816, 14869, 14873, 14880, 14881 y 14899 no contienen la firma de visto bueno
del responsable del area de crédito, adicionalmente al mismo formato

correspondiente al crédito No. 14881 no contiene la firma de Vo. Bo. del Director
de Desarrollo y Bienestar Social.
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Lo anterior incumple lo establecido en el macro proceso: misional, proceso:
servicios financieros, procedimiento: tramite de créditos Vr. 4.

Esta situacion pone en riesgo los recursos publicos utilizados, al no tener en
cuenta los controles establecidos para el otorgamiento de créditos.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.5. PROCESO SERVICIOS FINANCIEROS - SUBPROCESO DE
CARTERA

3.5.1 Revisién de la cuenta

En el formato correspondiente al estado y edad de la cartera de crédito el
FBSCGR reporto la siguiente informacion:

Tabla No. 056 - Andlisis de Edad de Cartera (Miles $)

Saldo Valor Cartera a la Fecha de Corte de la Vigencia
Modalidad de |Carteraa 31 Rendida 2015 (Miles $) Total Diferencia | Diferencia
credito|de Diciembre|™pe'g 330 | De3la | De9la | Del8la| Masde | vigencia $ %
de 2014 dias 90 dias | 180 dias | 360 dias | 360 dias
VIVIENDA 50.485.261| 55.181.314 153.892 199.465 46.387| 891.577| 56.472.635 | 5.987.374 12%
EDUCACION 212.134 - - - - - - - 212.134 -100%
RECREACION 462.668 - - - - - - - 462.668 -100%
VEHICULOS 4.958.810 3.112.754 65.567 66.764 - 17| 3.245.102 |-1.713.708 -35%
CALAMIDAD 996.503 17.438 - - - 4.366 21.803 |- 974.700 -98%
EQ. COMPUTO 44,722 - - - - - - - 44722 -100%
TOTAL 57.160.098 | 58.311.506 219.458 266.229 46.387 | 895.960 | 59.739.541 | 2.579.443 5%

Fuente: SIREL

Como se puede observar en el anterior cuadro la cartera total aumento, entre
Diciembre de 2014 y Diciembre de 2015, en $2.579.443 miles correspondiente a
un 5%, lo anterior dado principalmente por un incremento del 12% en créditos de
vivienda ya que para todas las otras modalidades se presentdé una disminucion
considerable.

La disminucion en las modalidades diferentes a vivienda se deben a que en Abril
de 2014 la Junta Directiva del FBSCGR aprobo el acuerdo 001 de 2014 por el cual
se modifica el Manual de Crédito del FBSCGR, en este Manual se crea el crédito
de Bienestar Integral, modalidad que no esta contemplada en el formato que la
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AGR disefio para el reporte de la informacion correspondiente a crédito y cartera;
por lo anterior, el FBSCGR no sélo reporté la informacién del formato 29 sino que
ademas envid un archivo soporte complementario que se presenta en la siguiente
tabla

Tabla No. 057 - Informacion Complementaria Créditos de Bienestar Integral (Miles $)

Modalidad de Valor Cartera a la Fecha de Corte de la Vigencia Rendida
credito 2015 (Miles $)

Bienestar De0Oa30 | De31a9% | De9la | Del8la | Masde

Integral dias dias 180 dias | 360 dias | 360 dias
EDUCACION 176.346 - - 527 -
RECREACION 579.551 - - - -
EQ. COMPUTO 3.131 - - - -
MEJORAS 226.849 - - - -
SALUD 101.568 - - 1.609 -
HOGAR 427.571 - - - -
TOTAL 1.515.015 - - 2.135 -

Fuente: SIREL

Teniendo en cuenta esta informacién complementaria se puede resumir que la
cartera total del FBSCGR paso de $57.160.098 miles para Diciembre de 2014 a
$61.256.691 miles en Diciembre de 2015, aumentando $4.096.593 miles que
corresponde a un 7%, como se muestra en la siguiente tabla

Tabla No. 058 - Comparacién de la Cartera total 2014 vs 2015 (miles $)

3.5.1.1

Modalidad de Saldo Qgrtera a ] .| Diferencia | Diferencia
credito 31 de Diciembre| Total Vigencia $ %
de 2014
VIVIENDA /
VEHICULO / 57.160.098 59.739.541 | 2.579.443 5%
CALAMIDAD
BIENESTAR
INTEGRAL - 1.517.151 1.517.151 N.A.
TOTAL 57.160.098 61.256.691 | 4.096.593 7%
Fuente: SIREL

Edad de la Cartera

En el siguiente cuadro se muestra la distribucion de la cartera por edades
pudiendo concluir que solo el 2.33% presenta mora de mas de 30 dias, aunque el
1.46% corresponde a cartera que tiene mas de 360 dias de vencida como se
muestra en la siguiente Tabla:
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Tabla No. 059 - Edad de la Cartera (miles $)

Valor Cartera a la Fecha de Corte de la Vigencia Rendida 2015
Modalidad de (Miles $) Total
credito De0a30 | De31a9 | De91a180| De18la | Mas de360| Vigencia
dias dias dias 360 dias dias
VIVIENDA 55.181.314 153.892 199.465 46.387 891.577| 56.472.635
EDUCACION
RECREACION - - - - -
VEHICULOS 3.112.754 65.567 66.764 17| 3.245.102
CALAMIDAD 17.438 4.366 21.803
EQ. COMPUTO - - -
B. INTEGRAL 1.515.015 - 2.135 1.517.151
TOTAL 59.826.522 219.458 266.229 48.523 895.960 | 61.256.691
% 97,67% 0,36% 0,43% 0,08% 1,46% 100%

Fuente: SIREL

3.5.2 Resultados del ejercicio auditor

El procedimiento de cartera esta descrito en el SICME (Sistema Integrado de
Gestidon de Calidad y Control Interno del FBSCGR) como: macro proceso misional,
proceso servicios financieros, formato administracion de cartera, codigo PT-A-443-
01 Vr. 2 aprobado el 27 de marzo de 2015.

Como se comentd al analizar el proceso de crédito la informacion reportada en la
rendicion de cuenta no concuerda con la encontrada en trabajo de campo, por lo
anterior se realizdé una observacién en el proceso mencionado.

3.5.21 Muestra a Auditar

La cartera se maneja mediante el aplicativo TAO, segun el cual el monto total
desembolsado de los créditos activos fue de $97.054.289.000, para analizar el

20% equivalente a $19.410.858.000 se tomaron los créditos segun la siguiente
Tabla.

Tabla No. 060 - Desembolsos durante la vigencia auditada (cifras en $)

VALOR
MODALIDAD | UNIVERSO DESEMBOLSO
VIVIENDA 873 16,400,540,993
VEHICULO 249 2,453,862,046
CALAMIDAD 6 35,742,315
OTROS 592 951,725,931
TOTAL 1720 19,841,871,285

Fuente: Papeles de trabajo
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Se verificO que para cada uno de los créditos de la muestra la tasa de interés
vigente ingresada fuera la correspondiente segun el manual de crédito aplicable y
su correspondiente tabla de condiciones.

3.5.2.2 Cartera segun aplicativo TAO
Hallazgo (A) No. 036 - Inconsistencias en el aplicativo de cartera
Los créditos de la siguiente tabla fueron anulados, sin embargo, aparecen en

mora, con saldo a la fecha y no tienen fecha de giro en el aplicativo de cartera
TAO.

Tabla No. 061 - créditos que aparecen con saldo y mora pero fueron anulados

ESTADO SALDO
CREDITO D,\'AAOSRiN DEL FE(CBT'RAODE SEGUN
CREDITO TAO
4590 5609 | Anulado N.A. 13,260,000
4580 5640 | Anulado N.A. 20,400,000
4105 5793 Anulado N.A. 10,843,680
4191 5032 | Anulado N.A. 28,560,000
3935 5520 | Anulado N.A. 18,350,000
397 9627 | Anulado N.A. 4,784

FUENTE: Aplicativo TAO, papeles de trabajo

Igualmente, los créditos 4094 y 3117 presentan mora de 5.609 y 5.915 dias
respectivamente, sin embargo, los dos créditos figuran en estado terminado, sin
saldo y no tienen fecha de giro.

Lo anterior incumple la resolucion 383 de 2008 y el manual de la calidad de
operaciones del sistema integrado de gestion de la calidad y control interno MECI
codigo MN - S- 200 - 01.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 037 — Créditos sin fecha de giro

En el aplicativo TAO los créditos 6215, 5762, 5069, 4254, 4855, 5276, 3892, 4850,
4799, 4906, 3831, 3367, 4248, 5763, 5746, 4532, 4974, 4180, 3401, 5840, 5674,
5625, 5576, 5963, 5864, 5692, 5723, 6102, 5236, 5143, 5137, 4718, 4628, 3233,
4768, 5074, 3520, 5220, 4313, 4652, 5535, 5591, 5015, 4817, 3848, 3737, 4326,
5959, 5955, 5149, 3483, 3462, 5036, 4630, 3225, 5071, 4985, 3947, 4753, 4885,
5033, 3375, 4111, 4306, 4763, 4504, 3953, 5541, 4042, 4675, 4277 y 4113 no
presentan fecha de giro.
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Lo anterior incumple la resolucion 383 de 2008 y el manual de la calidad de
operaciones del sistema integrado de gestion de la calidad y control interno MECI
codigo MN - S- 200 - 01.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 038 — Informacion incorrecta en el aplicativo TAO

Los créditos 2206 y 2116 figuran con fecha de giro, 31/01/2097 y 31/12/2096
(fechas futuras) respectivamente en el aplicativo TAO.

Lo anterior incumple la resolucion 383 de 2008 y el manual de la calidad de
operaciones del sistema integrado de gestion de la calidad y control interno MECI
codigo MN - S- 200 - 01.

Adicionalmente, no se puede determinar con cual manual de crédito fue aprobado
y desembolsado, generando dificultad al momento de calcular las cuotas a pagar.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.6. SERVICIOS FINANCIEROS - SUBPROCESO DE CARTERA -
PROCESOS EJECUTIVOS

3.6.1 Revision de la cuenta

Al realizar la revisién de la informacion rendida en la cuenta por el FBSCGR, se
formularon tres (3) requerimientos de aclaracion, los cuales fueron respondidos
oportunamente.

El FBSCGR reporté inicialmente cuarenta y cinco (45) procesos en el F-23, pero
se encontrd que uno (1) de ellos corresponde a un proceso laboral, con nimero de
radicado 11001310503220140036600, Juzgado 32 Laboral del Circuito de Bogota,
por lo tanto se tienen como reportados dentro de éste formato, cuarenta y cuatro
(44) procesos ejecutivos.

Igualmente, como soporte del formato, el FBSCGR remitié un (1) archivo adjunto
‘PROCESOS_EJCUTIVOS_CON_INFORMACION_INCOMPLETA.xIsx, anotando
como descripcion del mismo: archivo correspondiente a proceso ejecutivos, de los
cuales se cuenta con informacion incompleta...”, en el cual reportan diez (10)
procesos mas.
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El archivo adjunto report6 informacion incompleta de los siguientes procesos:

Tabla No. 062 - Archivo “PROCESOS_ADMINISTRATIVOS - CON_INFORMACION_INCOMPLETA .xIsx”
Tipo de
Proceso

1 | 01 Civil Municipal de Monteria Ejecutivo 2009-00870 | Elvi del C Pérez Hernandez

> 05 Civil del Circuito de Ejecutivo 1999-00459

N° Juzgado Radicado Demandado

Sergio Manuel Bertel

Cartagena Méndez
3 01 Civil _del_ Clr(?UJto de I_Ejecutlvq 1999-0231 Raul Alberto Flechas
Chiquinquira Hipotecario Vargas

Luis Hernando Contreras

4 | 01 Civil Circuito de Choconta Ejecutivo 2007-035
Garay

Ejecutivo 2007-00797 Gilberto de J Zuluaga

5 | 01 Civil Municipal de Soacha - .
Hipotecario Lopez

6 | Juzgado Promiscuo de Cumaral | Ejecutivo 2009-0021 | Joselin Trigos Solano

7 | 02 Civil Municipal de Girardot Ejecutivo 2010-167 | Mario Moreno Tovar
02 Civil Municipal de Calarca Ejecutivo 2005-0010 |Luz Dary Var6n Restrepo
9 | 16 Civil Municipal de Medellin Ejecutivo 2015-01452 | Rosalba Castafio Jurado

Ejecutivo
Singular
Fuente: Formato F-23, archivo de soporte del formato, papeles de trabajo.

10 | 08 Civil de Circuito de Cali 1990-10320 | Dimaro Benitez Martinez

Los procesos mencionados en la anterior tabla, corresponden al 18 % del total de
los procesos ejecutivos reportados, o que permite constituir un riesgo ante la falta
de dicha informacién, para un adecuado seguimiento a los mismos. Por lo
anterior, se concluye que el FBSCGR reporté un total de 54 procesos ejecutivos
dentro de la vigencia 2015.

3.6.1.1 Antiguedad de Procesos Ejecutivos Reportados en la cuenta

Se sefala a continuacion la antigiiedad de los procesos ejecutivos reportados por
el FBSCGR para la vigencia 2015:

Tabla No. 063 - Antigiiedad de procesos ejecutivos reportados en la cuenta 2015

Afo de antigliedad Cantidad % Participacion
Ao 2015 4 7
Afio 2010 13 24
Afio 2009 8 15
Afio 2007 2
Afio 2005 3
Ao 2004 2
Afio 2003 6 11
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Afo 2001 4 7
Afio 1999 5 9
Totales 54 100

Fuente: Formato F-23 Documento Soporte SIREL

De los procesos ejecutivos reportados ante los juzgados civiles, se pudo observar
gue los procesos mas antiguos son del afio 1999, los cuales representan el 9 %
del total de los procesos ejecutivos. EI mayor nimero de procesos reportados
datan de los afios 2010 y 2009, los cuales corresponden al 24% y 15% del total de
procesos respectivamente, lo que permite evidenciar alta actividad procesal
durante dichos afios, para el cobro de cartera morosa, pero en relacion con el afio
2015, que corresponde al 7 %, equivalente a cuatro procesos, se evidencia que el
namero de procesos iniciados por el FBSCGR es bajo.

3.6.1.2 Cuantias de la Obligacion Insoluta Reportadas en Procesos
Ejecutivos

Teniendo en cuenta lo rendido por el FBSCGR, se encontré que reportan la
cuantia de la obligacién insoluta de soélo cuarenta y cuatro (44) procesos
ejecutivos, por un valor de $2.152.489.594, lo que corresponde al 81% al total de
procesos y en diez (10) procesos ejecutivos no la reportan, lo que corresponde al
19% de los procesos, tal como se indica en la siguiente tabla:

Tabla No. 064 - Cuantia de la obligacién Insoluta reportada en procesos ejecutivos (Valores en pesos

Procesos Reportados Numero de Cuantia dela Obllgamén %
Procesos Insoluta Reportada
81
En Formato- 23 44 2.152.489.594,00
En archivo soporte del 0 19
formato 10

Fuente: Formato F-23 Documento Soporte SIREL y archivo de soporte del formato.
3.6.2 Resultados del ejercicio auditor

Una vez evaluada la gestién y resultados obtenidos en cuanto a procesos
ejecutivos, iniciados a favor del FBSCGR y el cumplimiento del marco Regulatorio
e institucional para la adecuada administracion de los derechos representados en
la cartera y una vez ejercido el derecho de contradiccion de las observaciones
efectuadas por el equipo auditor, se presenta a continuacion los resultados
obtenidos en el trabajo de campo:

Hallazgo (A) No. 039 Inconsistencias en el reporte SIREL.
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Al revisar la gestion realizada a los procesos ejecutivos por parte del FBSCGR y
comparar los resultados obtenidos con la informacion reportada en el Formato 23
y el archivo adjunto de informacion complementaria, se evidenciaron las siguientes

inconsistencias en la rendicion de la Cuenta:

trabajo de campo.

El FBSCGR reportd un total de 54 procesos ejecutivos, pero en trabajo de
campo se encontraron 4 procesos mas sin reportar, tal como se relacionan en
la siguiente Tabla:

Tabla No. 065 - Nuevos Procesos Ejecutivos identificados en requerimientos solicitados en

N° N° Radicado Autoridad Judicial Deudor Identificacion
1 | 11001400305120090176400 51 Civil Municipal | Beatriz Ruiz 41330384
de Bogota Granados
2 42 Civil d,el Circuito | Aura Maria 36163066
11001310304220150052800 de Bogota Cachaya Puentes
Juzgado Promiscuo .
3 | 08573408900120150045200 Municipal  Puerto | Lera Eugenia 22578101
. Butron
Colombia
27 Civil Municipal Rita Inés Bello
4 |11001400302720140000800 de Bogota Zabala 51567665

Fuente: Papeles de trabajo

campo.

Diferencias en valores de cuantias de obligacion insoluta reportados en 44
procesos ejecutivos en formato 23 y los valores reportados en trabajo de

En los 14 procesos en donde se reportd recaudo durante la vigencia auditada,

en ninguno se indico el valor por concepto de capital, ni de intereses.

se relaciona en la siguiente tabla:

Tabla No. 066 - Reporte de Procesos Ejecutivos de procesos ejecutivos diferente al encontrado en

trabajo de campo

En varios procesos el estado reportado no corresponde el verificado, tal como

N°

Numero Unico del Proceso

Autoridad Judicial

Estado Actual
reportado en
SIREL

Estado actual
encontrado en trabajo
de campo

63001400300420030311 100

Juzgado 04 Civil
Municipal de
Armenia

Resolviendo la
continuacioén de la
ejecucion

En liquidacién de crédito
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N° Numero Unico del Proceso | Autoridad Judicial | Estado Actual Estado actual
rannrtadn en ancantradn en trahain
Juzgado 06 Civil Resolviendo la
2 63001400300620030038 900 | Municipal de continuacion de la
Armenia ejecucion En liquidacion de crédito
Juzgado 03 Civil del | Resolviendo la
3 11001310303720020024 301 | Circuito de continuacion de la
Ejecucion ejecucion En liquidacién de crédito
Juzgado 20 Civil En presentacion de
4 11001400302020150117 900 | Municipal de pres mandamiento de pago
. excepciones
Bogota
Juzgado 04 Civil .
Municipal de Resolviendo la En sentencia primera
5 08001400300620090045 100 A - continuacién de la | . .
Ejecucion de : L instancia
b ejecucion
Barranquilla
Juzgado 02 Civil
6 | 68001400301420100030 301 | Municipal de Liquidacion del | g oy canciones
Ejecucion de crédito
Bucaramanga
\lzﬂuuzr?iiid%ﬂ gec'v'l Resolviendo la
7 11001400305920040049 100 . p continuacion de la
Ejecucion de aiecucion
Bogota ! En liguidacién de crédito
Juzgado 61 Civil j:r?]zz%zng%n
8 11001400306120150079 800 | Municipal de A demanda inadmitida
Bogota trdmite de recurso
contra el rechazo

Fuente: Sirel f-23, Papeles de trabajo, www. Rama judicial

Conforme a lo anterior, no se dio cabal cumplimiento a la rendicion ordenada en
los términos establecidos en el Manual del Usuario de Rendicién Electrénica de
Cuentas SIREL, al Instructivo de Rendicion de Cuentas y a la Resolucion Organica
No. 08 de 2015 de la AGR, evidenciando falta de informacion y veracidad en el
reporte, lo que conlleva a emitir informes inexactos.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 040 - Inconsistencias en procedimientos relacionadas con el
cobro prejuridicoy juridico.

Una vez analizados y comparados el procedimiento cédigo: PT-A-443-01
(aprobado 27 de marzo de 2015) y el instructivo con codigo: 1-A-443-03 2014
(aprobado 12 de agosto de 2014) de SICME, se evidenciaron las siguientes
inconsistencias en cuanto a las etapas de cobro pre-juridico y juridico:

- La edad de mora, las definiciones y alcance de cada etapa en los dos
procesos presentan diferencias.
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- No se relacionan las actividades a realizar por el area de juridica, sélo

relacionan las actividades de cartera.

- No se indican criterios especificos (tiempo y/o valor) para que el abogado
que tiene a cargo dicho crédito en mora, sepa hasta cuando puede realizar
cobro pre juridico y cuando iniciar proceso ejecutivo.

- lgualmente es importante mencionar que en el afilo 2015, no se celebrd
contrato con firma o abogados externos, para el cobro de cartera vencida,
pero se mantuvo estipulado en procedimientos vigentes.

En la siguiente tabla se realiza comparativo, conforme a los procedimientos

vigentes:

Tabla No. 067 - Diferencias entre Instructivo de Cobro de Cartera y Procedimientos de Administracion
de Cartera del FBSCGR

SIGME- Cédigo: 1-A-443-03- Instructivo de Cobro de

Cartera

Sigme-Cdédigo: PT-A-443-01-Administracion de

la cartera

Etapa de
cobro
Prejuridico

Pasado el estado administrativo de
gestion y la etapa de cobro persuasivo,
sin respuesta satisfactoria y con mora
superior a noventa y un dias (91) y si el
deudor no responde, se judicializara la
obligacion a través de abogados externos
contratados para el efecto. Todos los
gastos que se ocasionen en el proceso de
cobro juridico, estaran a cargo del deudor.
Los abogados encargados del cobro pre
juridico presentaran un informe mensual a
la administracién del Fondo, detallando
las gestiones adelantadas para la
recuperacion.

Cobro
Prejuridic
0

Actuaciones realizadas por la entidad
para lograr el pago de créditos con
mora entre uno (1) a noventa (90)
dias.

Actividades
de Cobro
Prejuridico

1. Preparar la informacion referente a
los créditos con mora entre noventa y un
(91) dias y ciento ochenta (180) para
enviar a la firma o abogados contratados
para este cobro.

2. Enviar comunicacion junto con los
soportes del cobro a los abogados
externos o firma contratada y notificar al
deudor del traslado de la obligacion.

Cobro
Juridico

Es el cobro de una escritura, pagare,
libranza con vencimiento mayor de
noventa (90) dias que se hace por

medio de un proceso judicial y se
inicia con la entrega de los
documentos al abogado ejecutor.

Definicion
de Cobro
juridico

Consiste en la recuperacion del capital e
intereses de una obligacion a través de la
via legal siguiendo las etapas
determinadas por la ley.

Etapa
Cesion de
Cartera

1. Presentar al Comité de Proteccion y

Recuperacién de Cartera los créditos con

mora superior a 180 dias, para evaluar su
venta a la sociedad Central de

Mantenim
iento de
Cartera

Accion 18 Enviarla para la gestion
de cobro prejuridico la cartera entre
90 a 180 dias.

Accion 19: Evaluar los créditos con
mora superior a 181 dias que deban
ser vendidos a la entidad del estado
encargada para tal fin y presentar a la
Gerencia para aprobacion.
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Inversiones S.A., mientras tenga vigencia
la Ley 1450 de 2011.

Fuente: SIGME- Cédigo: 1-A-443-03y Codigo: PT-A-443-01 del FBSCGR

La situaciones descritas anteriormente, van en contravia de los principios de la
funcion administrativa de eficacia, eficiencia y celeridad contenidas en el articulo
209 de la Constitucion Politica, Articulo 3 de la Ley 489 de 1998, Decreto 1599 de
2005 y la Resolucién N° 383 de 2008, expedida por la Gerente del FBSCGR.

Esté situacion evidencia la falta de actualizacion y seguimiento permanente a los
procedimientos que reglamentan la materia y el no tener disefiado un
procedimiento adecuado que involucre todas las &reas intervinientes, lo que
impide tener resultados exitosos en la gestion de cartera, tanto en el cobro pre
juridico como juridico.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 041 - Procesos Ejecutivos sin Iniciar

Se observd que en los créditos 4444 y 11237, pese a encontrarse con mora
superior a 360 dias, no se iniciaron los procesos ejecutivos correspondientes,
inaplicado procedimiento internos vigente, SIGME con Cédigo: PT-A-443-01 del
FBSCGR.

En la siguiente tabla se relacionan dichos créditos sin iniciar el correspondiente
proceso ejecutivo:

Tabla No. 068 - Créditos con mora superior a 360 dias sin proceso ejecutivo

Crédito Deudor Cédula Estado Reportado Verificacién en trabajo de campo
.- se verific6 que el dltimo pago lo
grr:r?icg encontrag(c)) orig realiz6 el 7 de febrero de 2012
Heidys complementario P de como consta en TAO, por lo tanto
11237 Rosair | 52087007 |cartera F-20, con|3 31 de dicembre de 2015, se
Bobadilla anotacion en proceso de . . P
demanda, mora mayor a 1400 d'.as’ debiéndose hab~er
360 dias ' iniciado dicho proceso desde el afio
) 2012.
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Crédito encontrado en

demanda, mora mayor a

En trabajo de campo se verificé
que el ultimo pago lo realiz6 el 14
de noviembre de 2014, por lo tanto
a 31 de diciembre de 2015, se
constituia una mora superior 400
dias y no se radic6 demanda, pero

vis Maria icr)?;“rxgmentario sopozjtg en Acta de Comité de Proteccion y
Recuperacion de Cartera N° 010 de

4444 Céueirra 26868839 carttera.' F-29, cgn octubre 28 de 2015, se indico que
otes anotaciéon en proceso de "se encontraba

dicho proceso
judicializado en espera del informe

360 dias. del abogado”, por la tanto la
informacién reportada en las
distintas instancias es
inconsistente.

Fuente: Reporte SIREL F-29 -Papeles de trabajo-TAO

Lo anterior permite evidenciar la falta de control, seguimiento oportuno y eficaz a
créditos con mora por parte del FBSCGR, incumpliéndose los procedimientos
establecidos por la entidad.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 042 - Soportes documentales de actuaciones procesales
incompletos o Inexistentes.

Al realizar la verificacidon de la gestion adelantada por los abogados del FBSCGR,
frente al trdmite de los procesos ejecutivos, se encontré que aun existen procesos
sin ningun soporte documental de la gestion procesal realizada, en donde se
dificulté dicha verificacion.

En los procesos en donde se allegaron las correspondientes carpetas, la mayoria
se encontraron incompletas, hubo procesos en donde las Ultimas actuaciones
relacionadas eran de afios 2012 o 2013, con copias ilegibles o borrosas,
archivadas en forma inadecuada y sin foliacién.

Frente a lo anterior, fue necesario ingresar a la pagina Web de la rama juridicial,
para consultar o verificar el estado y actuaciones procesales adelantadas dentro
de la vigencia auditada.

A continuacion se relacionan
inexistentes.

los procesos con soportes incompletos o

Tabla No. 069 - Procesos ejecutivos con soportes incompletos o Inexistentes.

No. | Numero Unico del Proceso Autoridad Judicial Observacion
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No. | Numero Unico del Proceso Autoridad Judicial Observacion
1 |11001310301020020116 001 j“zg.‘"‘do 05 C&"" del Circuito | carpeta  incompleta, no  hay
e Ejecucion de Bogota evidencias de gestion afio 2015.
2 | 63001400300420030311 100 | Juz92do 04 Civil Municipal | Se entregé CD,  pero sélo se
De Armenia evidencian soportes hasta afio 2013.
3 |66001310300320020020 101 | Juz92do 03 Civil Del Circuito
De Pereira No entrega carpeta.
4 | 63001400300620030099 400 | Juz92do 06 Civil Municipal | se entregé CD,  pero sblo se
De Armenia evidencian soportes hasta afio 2013.
5 | 63001400300620030038 900 | Yuz92do 06 Civil Municipal | se entregé CD,  pero solo se
De Armenia evidencian soportes hasta afio 2010.
L N Se entrega carpeta incompleta con
6 |11001310300620020099 101 JDuzgado 06 Civil Del Circuito | o ories  documentales hasta  afio
e Bogota 2006
. oo Se entrega carpeta incompleta con
Juzgado 04 Civil Del Circuito ~
7 111001310300620010013 501 De Ejecucion De Bogota ggggnes documentales hasta afio
Juzgado 05 Civil Del Circuito
8 1999-00459
Cartagena No se entrega carpeta.
P Se entrega carpeta incompleta con
9 1999-0231 éL:]zigaQO 0.1,0'\"' Circuito soportes documentales hasta afio
quinquira
2006.
10 2007-035 Juzgado 01 Civil Circuito Se entrega carpeta desordenada
Choconta incompleta.
Presentan dos carpetas con el mismo
Juzgado 01 Civil Municipal deudor pero con numero diferente
11 2007-00797 Soacha 2005-00797, 2004797, archivada en
desorden, soportes. Incompleto.
. Carpeta incompleta no hay evidencias
12 | 50226408900120090002100 | Juzgado Promiscuo Cumaral de afio 2015, Archivada en desorden.
13 | 11001400305120090176400 Juzgado 5} Civil Municipal Carpetetlncompleta sélo evidencias
De Bogota hasta afio 2010.
14 | 66001400300620020092 601 | 2uz92do 06 Civil Municipal
De Pereira No se entrega carpeta.

Fuente: Carpetas procesales y CD entregados por FBS.

Por todo lo anterior, se evidencié inaplicaciébn a los principios de la funcion
administrativa de eficacia, eficiencia y celeridad contenidas en el articulo 209 de la
Constitucion Politica, al articulo 3 de la Ley 489 de 1998 y la Ley 594 de 2000,
en cuanto al control y manejo del archivo documental.

Lo anterior refleja falta de organizacion y control en la gestion documental y
procesal.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 043 - Incumplimiento de requisitos en demandas ejecutivas.
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Se encontré que dentro de la vigencia auditada, se presentaron un total de seis
(6) demandas ante la Jurisdiccion Civil, pero tres (3) de ellas fueron inadmitidas y
rechazadas.

En la siguiente tabla se relacionan las mencionadas demandas inadmitidas:

Tabla No. 070 - Inadmision de demandas Ejecutivas durante 2015

Tipo de

Observacion
Proceso

No. Radicado Autoridad judicial

30/09/2015 Radicacion de
Proceso, 30/10/2015 Auto
Inadmite demanda,
17/11/2015 Auto  niega
mandamiento ejecutivo,
13/04/2016, Proceso
Archivado.

10/09/2015 Radicacion de
Proceso, 14/09/2015 Auto
inadmite demanda,
29/09/2015 Auto Rechaza
Demanda

01/10/2015 Radicacion de
Proceso, 16/10/2015 Auto
Inadmite Demanda,
30/11/2015 Auto niega
mandamiento Ejecutivo.

16 Civil Municipal Ejecutivo

1 |05001400301620150145200 Medellin Hipotecario

42 Civil Circuito Ejecutivo

2 |11001310304220150052800 . . .
Bogota Hipotecario

11001400306120150079 61 Civil Municipal Ejecutivo
800 de Bogota Hipotecario

Fuente: Papeles de trabajo/Pagina de la rama judicial

En las anteriores demandas el juez competente dio aplicacién al articulo 85 del
C.P.C, por el no cumplimiento de requisitos exigidos para su presentacion y no
haber subsanado dentro del término de 5 dias.

La situacion descrita anteriormente se presenté por la falta de gestion procesal, lo
gue genera demoras en el inicio de los respectivos procesos ejecutivos para
recuperacion de la cartera morosa.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 044 - Titulos Ejecutivos sin cumplimiento de requisitos.
Dentro de la verificacion realizada, se encontré que en el proceso ejecutivo con
namero de radicado 11001400306120150079 800, del juzgado 61 Civil Municipal

de Bogota, el Juez negd mandamiento ejecutivo, porque el respectivo titulo valor
base de la ejecucién, no reunia los requisitos exigidos en el articulo 488 del
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Caodigo de Procedimiento Civil, en especial la caracteristica de Exigibilidad, por no
indicar la fecha en que se haria exigible la primera cuota del crédito.

Lo anterior evidencia la falta de mecanismos de control y revision de titulos
ejecutivos, los cuales son elaborados por el FBSCGR y es un documento soporte
de los créditos otorgados, frente a un futuro incumplimiento del deudor; generando

demoras para recaudo de dineros adeudados.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 045 - Aplicacion de desistimiento tacito por inactividad

procesal.

Dentro de la revision realizada a los procesos ejecutivos, se encontré que se
decretaron seis (6) desistimientos tacitos durante la vigencia auditada, los cuales
se relacionan a continuacion:

Tabla No. 071 - Procesos ejecutivos que se les aplico el Desistimiento tacito por inactividad procesal
(Valores en pesos)

Cuantia de la
. . S Tipo de Obligacion s
Radicado Autoridad judicial Proceso Insoluta- Observacion
SIREL
08/10/2014, Auto de Tramite,
Juzgado 03 Civil . . Termina Proceso por
2410000140030032010002 Municipal De E’ieg‘t*;'é’;rio 32.619.143 | Desistimiento
Clcuta P T4cito,07/02/2015,  Oficios
Librados.
Juzgado 34 Civil 02/10/2014, Auto Termina
1100140030342009000 Municipal De Ejecutivo 4571677 Proceso Articulo 317
8100 b Hipotecario 1 C.G.P,11/02/2015,  Archivo
Bogota L
Definitivo.
Juzgado 08 Civil 01/09/2014, Proceso Inactivo,
7600131030082002004 Del Circuito De Ejecutivo 64.996.861 19/02/2015, Terminacién por
5400 . Hipotecario e Desistimiento Tacito Art. 317
Cali
CGP.
11/02/2015, Auto Resuelve
L . . Desistimiento, Decreta el
3150000140030042004009 ‘lz/luuzr?ii?cglo Igeclbllgiva Ejiegltjélt\:/grio 47.996.380 | Desistimiento Tacito del Nim.
P P 2 Del Art. 317 CGP,
11/03/2015, Archivo Definitivo
Juzaado 01 Civil 09/10/2014, Al Despacho,
1100131030011999001 gaco * Ejecutivo Decretar D.T., 15/06/2015,
Del Circuito De f . 158.652.821 -
6 301 . Hipotecario Termina Proceso por
Bogota L ot
Desistimiento Tacito.
Juzgado 31 Civil . . 16/06/2015,Termina Proceso
3%0001131030311999006 Del Circuito De E{egltjélggrio 126.982.326 | por Desistimiento Tacito, Art
Bogota P 317 Del C.G.P.
Total 6 435.819.208
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Fuente: Rendicion de la cuenta vigencia 2015-SIREL, pagina de la rama judicial, carpetas de procesos.

En los anteriores procesos se verifico que el juez competente dio aplicacién al
articulo 317, numeral 2 de la Ley 1564 de 2012-Codigo General del Proceso, en
aguellos procesos que permanecieron inactivos por la parte interesada, lo anterior
evidencia falta de seguimiento y control en las actuaciones procesales del
FBSCGR, lo que genera mayores demoras en el cobro de los dineros adeudados.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 046 - Informacién registrada en el aplicativo eKOGUI
incompleta.

Se ingreso6 al aplicativo eKOGUI con el fin de verificar que el FBSCGR hubiera
registrado la informacion solicitada, en donde se observé lo siguiente:

— No se registraron todos los procesos ejecutivos de la entidad.
— No se indican intereses corrientes, ni de mora.

— No se relacionan fecha de pagos realizados.

— No se relacionan fechas de terminacién de procesos.

Por todo lo anterior, se evidencié incumplimiento a lo exigido en el Decreto 1069
de 2015, Capitulo 4, Seccién 1; la Resolucion No. 0135 de fecha 24 abril 2015,
expedida por la Gerencia del FBSCGR, lo que impide una adecuada gestion del
riesgo fiscal asociado a la actividad judicial tal como lo indica la norma.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 047 - Falta de continuacion de procesos ejecutivos.

En los procesos que se relacionan a continuacién, se confirmd que se realizé el
remate de los bienes inmuebles dados en garantia, pero el respectivo titulo judicial
no cubri6 el valor total de la deuda, por consiguiente se hacia necesario solicitar al
juez continuar con dicho proceso ejecutivo de manera oportuna y realizar la
respectiva indagacion de bienes nuevamente, buscando el pago total de la
obligacion por parte deudor.

Tabla No. 072 - Procesos Ejecutivos en donde titulos Judiciales producto del remate no cubrieron total
de obligacion adeudada (valores en pesos)

Autoridad | Tipo de

No. Radicado Judicial | Proceso

Observacion
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No. Radicado Auto_ru_jad Tipo de Observacion
Judicial Proceso
Juzgado 3(_)/04/2015 Auto reconoce personeria,
06 Civil _ _ Niega entregar tl’tulos_, _1_5/05/2015 Auto
1 63001400300620030099 Municipal Ejecutivo | ordena entregar titulo judicial por valor de
400 de Hipotecario | $23.886.901, quedd saldo pendiente. Sin
Armenia evidencia de mas gestion 2015 por parte
del FBS.
No se entrega carpeta de proceso, sélo
copia ingreso de titulos judicial; se revisa
JUZQE}d.O proceso en pagina de rama judicial pero sélo
66001400300620020002 | 08 CMIl 1 iocitivo | S registran actuaciones hasta afio 2011,
2 601 Municipal Hipotecario | S€ Verifica ingreso de titulo en sistema TAO
de_ el dia 14-11-07 por valor de $28.622.332,
Pereira no se cubrid total de la deuda con saldo
pendiente sin evidencia de gestion 2015 de
FBS.
Reportado en SIREL como en continuacién
de la ejecucién luego de remate de bienes,
pero en trabajo de campo se verific6 que
desde 03/03/2014 se entregd de titulo
Juzgado TAG filo por valor de $23.749.635.27
. . . titulo por valor de . . 27,
3 11001400340060520090106 I\/(lsuSnic(::Ii\SLI Hlizéiﬁgg;ﬁo quedd saldo pendiente por valor de
de Bogota $209.280, pero el proceso fue archivado
19/08/2014 . En informacion suministrada en
trabajo de campo se informé que se prepara
modificacion de Acuerdo de Comité de
Sostenibilidad para presentar a Junta
Directiva, pero sin Gestion.
Presentan dos carpetas con el mismo
Juzgado deudor pero con nimeros diferentes 2005-
01 Civil Ejecutivo | 00797, 2004-797, evidenciando desorden en
4 2007-00797 Municipal | Hipotecario carpetas con soporte documentales, se
de Soacha verifico que ingresa titulo judicial 14-09-23,
por valor de $9.575.800, pero con saldo
pendiente, sin evidencia de gestion 2015.
En trabajo de campo se verific6 en TAO
ingreso de titulo judicial en 2013-07-18 por
Juzgado _ _ valor de $6.550.000,00)_per0 sin que valor
5 | 50226408900120090002100 | Promiscuo HEJECU“VF’ de remate haya cubierto el total de
Municipal ipotecario obhgacnqn en mora, _queda saldo pfandlente,
pero sin evidencia de gestion para
continuacion de proceso por parte del FBS
durante 2015.

Fuente: Rendicion de la cuenta vigencia 2015-SIREL, pagina de la rama judicial, carpetas de procesos.

Frente a lo anterior se evidencié, que en dichos procesos no se realizd gestion
procesal por parte de los abogados del FBSCGR.
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Lo anterior, resulta contrario a la mision de la Funcion Administrativa en
concordancia con los principios constitucionales de eficiencia y eficacia,
consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica, articulo 3 de la Ley 489
de 1998, generandose mayores demoras en el recaudo de dichos dineros.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 048 - Diferencia entre valor total de Cuantias Insolutas de
procesos Ejecutivos reportado por juridica vs contabilidad. Con el fin de
poder realizar un cruce de validacion, entre la informacion suministrada por la
Oficina Juridica respecto de las cuantias insolutas objeto de los procesos
ejecutivos, junto con lo reportado por el area contable, se evidencié que no se
tenia recopilada, ni actualizada dicha informacién, por cuanto fue necesario
solicitar complementacion a la misma en dos oportunidades.

Una vez suministrada dicha informacién se realizdé el comparativo entre los dos
saldos reportados, encontrandose una diferencia de $535.144.140.

La siguiente tabla muestra los saldos finales reportados por el area de juridica y
contable del FBSCGR:

Tabla No. 073 - Diferencias entre saldo de cuantias insolutas y saldo subcuenta 147502 - Préstamos
concedidos (cifras en pesos)

Saldo Juridica procesos - . .
Ejecutivos 31/12/2015 Saldo Contabilidad a 31/12/2015 Diferencia
896.077.860 1.431.222.000 535.144.140

Fuente: Papeles de trabajo

Lo anterior, resulta contrario a la misidbn de la Funcion Administrativa en
concordancia con los principios constitucionales de eficiencia y eficacia,
consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica, articulo 3 de la Ley 489
de 1998, lo que conlleva a la entidad a emitir informes con datos inconsistentes.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

3.7. PROCESO TALENTO HUMANO

3.7.1 Revision de la cuenta

3.7.1.1 Funcionarios por Nivel
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En la siguiente tabla se observa el nUmero de funcionarios por nivel y por tipo de
vinculacién al 31 de diciembre de 2015:

Tabla No. 074 - Funcionarios por nivel

Informacién al 31 de diciembre de la
vigencia, 2015
ool Bl eSS | 8
Denominacion 3l e | 58 = oG E % de
; S) oZ o k] — o .
del Nivel 5|3 % 53 S5 = e g S participacion
o 1Js| Q= | 2 & | F3
8 E|IGE | 8 = S
z < | a w
Asistencial 0 2 4 26 0 32 26,89
Técnico 0 0 16 3 0 19 15,97
Profesional 0 0 4 57 0 61 51,26
Asesor 0 4 0 0 0 4 3,36
Directivo 0 3 0 0 0 3 2,52
TOTAL 0 9 24 86 0 119 100
% de
participacion | o | 756| 2017 72,27 o] 100

Fuente: Formato 14 Rendicion Cuenta, Vigencia 2015 SIA Misional.

Se observa que, de un universo de 119 funcionarios, 86 se encuentran vinculados
en provisionalidad, en carrera administrativa 24 y 9 nombrados en cargos de libre
nombramiento y remocion, lo anterior representa el 72.27%, 20.17% y 7.56%
respectivamente.

Igualmente se observa que, 32 funcionarios se encuentran en el nivel asistencial,
19 en nivel técnico, 61 en nivel profesional, 4 en nivel asesor y 3 en nivel directivo,
es decir en niveles operativos la concentracion es del 94.12% y nivel directivo el
5.88%.

3.7.1.2 Funcionarios por Area

En la siguiente tabla se muestra la distribucion de personal por area de trabajo
segun el reporte realizado en la rendicion de la cuenta:

Tabla No. 075 - Funcionarios por area

Informacion al 31 de diciembre dela | Informacién durante la
vigencia sin incluir plantas vigencia sin incluir
temporales plantas temporales
| 2| 8 o 8 5| 2e| o5 | oE
acion de c2 5 ®_5 S €3 < 5 T 5
Nivel =N T S| T © 2 S & c® c 3
cN |IScoglfcol2 4l T a o5 S c
85 [0S =7loo ke -5 o 3 n £ ©°
a8 |Fo<l o< 2 T O o< 5>
S| £ 5 ¢ E 30 S &2
< =1 S O L2 >
T LI < [s]
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';S'Stenc' 33 14 18 32 4 1

Técnico 20 1 18 19 0 0

ZI'OfeS'O” 65 46 15 61 8 7

Asesor 4 0 4 4 0 0

Directivo 3 1 2 3 3 3

TOTAL 125 62 57 119 15 11

Fuente: Formato 14 Rendicién Cuenta, Vigencia 2015 SIA Misional.

La planta ocupada es 119 funcionarios de una planta autorizada de 125 quedando
asi 6 cargos vacantes. Del total de funcionarios, 62 pertenecen al area misional y
57 al area administrativa.

3.7.1.3 Nombramientos
Segun lo reportado por el FBSCGR durante la vigencia 2015, se realizaron 15

nombramientos y la variacién con respecto a la vigencia anterior se muestra en la
siguiente tabla:

Tabla No. 076 - Comparativo nombramientos funcionarios BFS 2014-2015

. Cantidad Nombramientos Variacion
Nombramientos - - - - 0
Vigencia 2014 | Vigencia 2015 en %
Provisional 11 11 0
En Periodo de Prueba 0 0 -
Ordinario 5 4 -25.00
TOTAL 16 15 6.25

Fuente: Formato 14 Rendiciéon Cuenta, Vigencia 2014 y 2015 SIA Misional.

Se observé que durante la vigencia 2015, se realizaron 15 nombramientos, 11 de
tipo provisional y 4 ordinarios, disminuyendo en un nombramiento con respecto a
la vigencia anterior.

3.7.1.4 Pago por Nivel.

El FBSCGR reporta en la cuenta para la vigencia 2015, pago por concepto de
salarios de $2.213.951 miles y por prestaciones sociales $1.852.944 miles, para
un total de $4.663.753 miles presentandose la siguiente variacion con respecto a
la vigencia anterior:

Tabla No. 077 - Variacion en total pagos salarios y prestaciones (miles $)
Tipo de Pago | Pago 2014 | Pago 2015 | Diferencia | Variacion

Total Salarios

5.213.951 2.810.808 2.403.142 -46%
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Total -
Prestaciones 1.329.690 1.852.944 523.254 39%
Total 6.543.641| 4.663.753

Fuente: Formato 14 Rendicién Cuenta, Vigencia 2014 y 2015 SIA Misional.

De lo anterior, se observa que el pago por concepto de salarios durante la vigencia
2015 presento una disminucion del -46% con respecto al afio anterior y el pago
por concepto de prestaciones sociales un incremento del 39%.

3.7.15 Cesantias

El FBSCGR, reportd Cesantias Causadas por valor de $272.859 miles para la
vigencia 2015, tal y como se muestra a continuacion:

Tabla No. 078 - Cesantias FBS 2015 (miles $)

Cesantias No. Funcionarios
Régimen Actual 118
Régimen Retroactividad 1

Concepto Valor
Cesantias Causadas 272.859

Fuente: Formato 14 Rendicién Cuenta, Vigencia 2015 SIA Misional.

Al cotejar el valor reportado por concepto Cesantias Causadas ($272.859 miles)
con lo reportado en el rubro Cesantias ($295.864 miles) del formato 1 Catalogo de
Cuentas se observé una diferencia de $23.004 miles, por lo cual se solicité aclarar
la diferencia.

El FBSCGR, manifiesta que existe un funcionario en régimen de retroactividad, el
cual se encuentra afiliado al Fondo Nacional de Ahorro y cuya causacion y pago
es mensual, ademas que la liquidacion la hace solo a los funcionarios quienes la
Administracion de Cesantias esta a cargo del FBSCGR.

3.7.1.6 Capacitacién

El FBSCGR reporta en el Informe de Capacitacion de la vigencia 2015, un listado
con 27 actividades, detalladas a continuacion:

Tabla No. 079 - Actividades de Capacitacién FBS, vigencia 2015

No. Tema Entidad
1 Primero Auxilios Basicos ARL SURA
2 Cuidando el origen y el aseo, una propuesta de mejora continua. ARL SURA
3 Manejo integral de Residuos ARL SURA
4 Elementos bésicos para la gestion ambiental de las organizaciones. ARL SURA
5 Cuidando la autoestima ARL SURA
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No. Tema Entidad
6 Marco normativo contable para las empresas que no cotizan en el CGN
mercado de valores y gue no captan ni administran ahorro publico
7 Manual de Funciones DAFP
8 Actualizacién Gestién del Talento Humano ESAP
9 Gestion Documental en el sector publico ESAP
10 | Gestion de mérito ESAP/CNSC
11 | Contratacién Estatal con énfasis en supervision e interventoria. F&C CONSULTORES
12 | Claves para un adecuado cierre presupuestal 2015 F&C CONSULTORES
13 | Gestion de personal F&C CONSULTORES
14 | Retencion en la fuente FBSCGR
15 | Contratacién estatal FBSCGR
16 | Control interno FBSCGR
17 | Sistema Integrado de Gestién FBSCGR
18 | Anual de Crédito FBSCGR
19 | Crédito/Cesantias FBSCGR
20 | Cesantias/Cartera FBSCGR
21 Planeacion FBSCGR
22 | Conocimiento CGR FBSCGR
23 | Derecho de Peticion FBSCGR
24 | Contratacion Estatal FBSCGR
25 | Supervision de contratos FBSCGR
26 | Némina-Retroactivo HEINSOHN GS
27 Beneficios e impacto de la implementacion del sistema de seguridad y MIN TRABAJO
salud en el trabajo

Fuente: Archivos de Soporte de Rendicion/ Informe de Capacitacion, Vigencia 2015, SIA MISIONAL
3.7.1.7 Salud Ocupacional

El informe de salud ocupacional establece como objetivo el “Promover y Mantener
el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores mediante acciones de
promocién, prevencion y atencion en salud, y control de los factores de riesgo
detectados, mejorando las condiciones de trabajo con el fin de elevar los niveles
de sequridad Industrial, salud y bienestar de los funcionarios”.

Ademas de definir el objetivo, el documento menciona dentro de las actividades
realizadas, visitas de inspeccion a las 3 sedes, seguimiento al indicador de
ausentismo en forma trimestral y analisis de resultados que permitieron determinar
las causas de permisos e incapacidades; desarrollo de planes de accién en pro de
mejorar la calidad de vida de los funcionarios.

Otros aspectos sefialados en el informe son las actividades realizadas con
relacion a la higiene y seguridad industrial, brigadas de emergencia, medicina
preventiva y del trabajo y 20 capacitaciones en salud ocupacional.

3.7.1.8 Bienestar Social

El informe presentado por el FBSCGR relaciona actividades tales como:
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actividades de convivencia laboral, actos culturares conmemorativos de fechas
especiales y actividad de cierre de vigencia (presentacion informe de gestion,
integracion y reconocimientos), menciona ademas la realizacion de juegos
nacionales, jornadas de promocion y prevencion en salud, dia de la secretaria, del
conductor, dia de la mujer, caminatas ecoldgicas, vacaciones recreativas,
actividades de integracion para los hijos de los funcionarios de la Contraloria,
acceso a servicios de salud y créditos.

3.7.1 Resultados del ejercicio auditor

3.7.2.1 Nombramientos durante la vigencia

Para evaluar el cumplimiento de los requisitos y procedimientos para el ingreso del
personal se solicité el listado y hojas de vida de funcionarios nombrados durante la
vigencia 2015 asi como el manual de funciones; una vez revisadas las hojas de
vida y confrontados los requisitos de cada uno de los hombramientos se encontro
lo siguiente:

Hallazgo (A) No. 049 - Diferencia en informacion reportada

El FBSCGR reporto en el SIREL un total de 24 funcionarios de carrera
administrativa a 31 de diciembre de 2015, analizada la informacién en trabajo de
campo, se logré establecer que en realidad son 25.

Las anteriores situaciones incumplen lo dispuesto por el articulo 7 de la
Resolucién Orgénica No. 008 de 2015 y afecta la confiabilidad en la veracidad y
razonabilidad de la informacion.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 050 - Diferencia en nombre del cargo

Revisada la hoja de vida correspondiente a Iveth Paola Pimienta Barrios
nombrada y posesionada en el cargo de director de desarrollo y bienestar social
codigo 0100, grado 19 y confrontado el manual de funciones no se encontré la
denominacion de este cargo; verificando la informaciéon reportada se pudo
determinar que la funcionaria ocupa el cargo de director operativo 0100 grado 19,
cargo que si existe y para el cual cumple requisitos.

Lo anterior muestra falta de controles en el nombramiento de funcionarios y la
aplicacion del manual de funciones.
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Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 051 - Resoluciones de nombramiento

Segun la resolucion 299 del 31 de julio de 2015 se nombré a la funcionaria Jackil
Dicnery Mogrovejo Guerrero como profesional especializado 2028 grado 13 para
el area de talento humano, cargo que no existe en esta area, revisada la base de
datos reportada del personal vinculado se encontré que la funcionaria labora en el
centro médico con el cargo y grado del nombramiento; igualmente el
nombramiento del funcionario Miguel Alexis Sierra Pacheco fue, segun resolucion
329 de 2015, en el cargo de médico m/t 2028 grado 13, este cargo tampoco
existe; el funcionario labora en el cargo médico m/t 2085 grado 13.

Lo anterior muestra falta de controles en la elaboracion de resoluciones de
nombramiento causando posibles nulidades a el correspondiente acto
administrativo.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.7.2.2 Nomina

El FBSCGR suministré la informacion requerida por la AGR, efectuando el cruce
entre el formato F-07 seccion egreso presupuestal columna “pagos” y la ndmina
generada mediante el sistema SIGEP se encontraron diferencias en la mayoria de
los conceptos incluidos en los devengos.

Del andlisis realizado a la informacién de némina se encontraron las siguientes
observaciones:

Hallazgo (A) No. 052 - Diferencia en fuentes de informacion

El FBSCGR reporto los aportes a salud y pensidon como se muestra en la siguiente
tabla.

Tabla No. 080 - Aportes a pension y salud por parte del FBSCGR

Periodo IBC Pe1n6so}oon Salud 12.5%
Enero 261,660,000 | 43,123,600 32,705,100
Febrero 258,188,000 | 42,523,200 32,271,000
Marzo 249,024,350 | 40,934,300 31,119,344
Abril 249,604,500 | 40,987,200 31,143,000
Mayo 257,152,500 | 42,067,700 31,868,700
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Periodo BC Pelr‘GSofn Salud 12.5%
Junio 265,213,350 | 43,363,800 32,929,044
Julio 262,771,000 | 43,201,600 32,819,400
Agosto 269,342,350 | 44,485,100 33,665,544
Septiembre 271,340,350 | 44,631,400 33,915,144
Octubre 269,208,350 | 44,218,000 33,598,144
Noviembre 272,734,350 | 44,840,800 34,089,644
Diciembre 271,112,350 | 44,552,600 33,886,644
Total nébmina
SIGEP 3,157,351,450 | 518,929,300 394,010,708

Fuente: Nomina reportada por el FBSCGR - Papeles de trabajo

Sin embargo, segun lo encontrado en trabajo de campo los pagos realizados a las
empresas de pension y salud se efectuaron como se muestra a continuacion:

Tabla No. 081 - Aportes a pension y salud

Concepto IBC Pensidn Salud
Total némina 3,157,351,450 518,929,300 394,010,708
FBSCGR (12% vy 8.5%) 378,882,174 268,374,873
Funcionarios (4%) 126,294,058 126,294,058
SIIF NACION 342,619,507 241,619,627
Diferencia -36,262,667 -26,755,246

Fuente: Nomina reportada por el FBSCGR - Papeles de trabajo

Lo anterior muestra que existe una diferencia entre los aportes pagados y los que
han debido pagar a las empresas de salud y pension, contraviniendo lo ordenado
en el articulo 20 y 204 de la ley 100 de 1993 y Decreto 4982 de 2007.

Esta situacion afecta la exactitud, coherencia y confiabilidad de la informacion
pudiendo generar sanciones.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 053 — Diferencias en liquidacion de aportes

Segun la informacién reportada en trabajo de campo sobre los pagos de ndmina
gue forman parte del Ingreso Base de Cotizacion y con los archivos de ndmina
entregados, se realizo el calculo de este, arrojando diferencias que afectan los

aportes a salud, pensiéon y fondo de solidaridad, tal como se muestra en la
siguiente tabla:

Tabla No. 082 - indice base de cotizacién
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No IBC Fond_o se
Concepto Funcionérios i . Seg”?'dad
Planilla Excel Calculo Pila pensional
Enero 115 192,607,215 261,660,000 923,300
Febrero 114 259,045,343 258,188,000 1,312,800
Marzo 114 249,545,315 249,024,350 1,101,700
Abril 114 244,193,764 249,604,500 1,056,700
Mayo 115 280,481,879 257,152,500 1,792,200
Junio 116 253,424,454 265,213,350 1,114,353
Julio 114 251,443,257 262,771,000 1,014,778
Agosto 112 270,722,517 269,342,350 1,313,900
Septiembre 118 284,992,377 271,340,350 1,357,197
Octubre 118 259,634,127 269,208,350 1,081,613
Noviembre 118 367,502,648 272,734,350 2,830,800
Diciembre 119 269,822,784 271,112,350 1,321,000
Total 3,183,415,680 | 3,157,351,450 16,220,344

Lo anterior incumple lo ordenado en el articulo primero del Decreto 1158 de 1994
que modifico el articulo 6o del Decreto 691 de 1994 y el Decreto 510 de 2003.

Por lo tanto, se evidencian deficiencias en la liquidacién de los aportes a seguridad
social, afectando la naturaleza juridica® de las cotizaciones al sistema de
seguridad social general.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.

3.7.2.3

Calificacion de funcionarios de carrera administrativa

Los 25 funcionarios inscritos en el sistema de carrera administrativa representan
un 21% del total de funcionarios del FBSCGR a 31 de diciembre de 2015, los

cargos estan distribuidos como se indica en la siguiente tabla:

Tabla No. 083 - Relaciéon funcionarios de carrea administrativa

Denominacién del cargo Grado
Auxiliar de servicios generales cédigo 4064 1
Secretario ejecutivo cédigo 4210 1
Profesional especializado cédigo 2028 4
Auxiliares administrativos c6digo.4044 6
Técnico administrativo codigo 3124 13
Total 25

Fuente: Reporte FBSCGR — Papel de trabajo

% Sentencia C-1000-07 Corte Constitucional

Hallazgo (A) No. 054 - Desempefio de funcionarios de carrera.
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En la evaluacion del desempefio laboral realizada a los funcionarios de carrera
administrativa se evidencia que se utilizo el formato sefialado por la Comision
Nacional del Servicio Civil segun lo ordenado en el Acuerdo 137 de 2010.

En la calificacion de la funcionaria Alonso Gaviria, reposa la calificacion de la
funcionaria Amaya Garcia con la firma de la sefiora Alonso Gaviria, asi mismo, se
observé que en 12 de 25 casos la evaluacion es incompleta, falta la fecha en la
firma del documento vy falta la concertacion de compromisos, como se muestra en

la siguiente tabla.

Tabla No. 084 - Calificacién de funcionarios de carrera

CALIFICACION PLAN DE
FUNCIONARIOS Firma por las partes ADUERDO OBSERVACIONES
FECHA SI/NO FECHA
1-02-14 a 31-01- | Se observa una calificacién de
ALONSO GAVIRIA 2015 servicio de OLGA MARCELA AMAYA
MARTHA LILIANA 1/02/15 a 15/07/2015 | Incompleta | 4 o 15'531.01- | GARCIA firmadas por la Martha
_ 2016 Liliana Alonso Gaviria.
EgngﬁklNERo 01/12/14 a 31/01/15; Incompleta Pendiente evaluar del 1/02/15 a
MARGARITA 02/03/15 a31/01/16 01/03/15
CALDERON ROJAS Pendiente evaluar 1/02/2015 a
ROSA HELENA 23/10/14 a 31/01/15 Incompleta | 1/2/15 a 31/1/16 31/12/15 Evaluacion parcial
p 1/2/14 a 31/1/15y .
COSING LEON 12152 1/03/15y | Incompleta | 1/2/15 a 31/1/16 gf/ridz'/elrgis‘;ﬁi:ifoie ?;é ?:I/ 15a
2/03/15 a 31/07/15 P
1/2/15 a 15/06/15;
CHARRY TORRES 16/07/15 a 31/07/15; Incompleta 1/02/15 a Evaluacién parcial
LUZ NEYLA 01/08/15 a 31/08/15 a P 31/01/16 P
01/09/15 a 31/01/16
, ouoanaa | N0 e e te safacin se
JIMENEZ BARRIOS 01/02/14 a 31/01/15y Incompleta 31/01/15y COITIDT O
HANSB HERNANDO | 01/02/2015 a 31/01/16 P 01/02/2015 a e
31/01/16 s_e_mestr_e e 2014 e o_rm,a_to es
diligencia de forma caligréafica
1/02/14-31/01/15
MACIAS BUSTOS 1/02/14-31/01/15 a . A
JOSE GERMAN 01/02/15 a 31/02/16 Incompleta a 01/02/15 a No tiene fecha de evaluacion
31/02/16
Evaluacion parcial sin firma, no hay
OROZCO TELLO claridad en las fechas, al parecer
MONICA BEATRIZ 01/06/2015 a 31/07/15__ JERIEEE LTl esta pendiente el primer semestre de
2015
No tiene fecha de evaluacion y se
PABON LASSO PSS £ ELTidE Incompleta 1/(;261236?5}1%1415 e\a"r?:?;lc'ac?trc;cs)sdzacllzf:zcrﬁgse;surllaual
MIGUEL IGNACIO 01/02/15 a 31/01/16 P p Y 19!
31/02/16 se encuentra que el segundo periodo
de 2014 no se encuentra evaluacion
) 1/2/15 a 15/07/15; Se evidencia tres evaluaciones
PALACIOS DIAZ 17/06/15 a 31/07/15; eI 01/02/15 a parciales donde las fechas se cruzan
DIANA PATRICIA 02/08/15 a 31/08/15 y P 31/01/16 entre si y una evolucion total de
01/02/15 a 31/01/16 febrero/15 a enero/16
PEREZ ARGUELLO Evaluacion parcial por dos meses,
DIANA MARCELA 1/2/15 a 1/3/15 Incompleta | 1/2/15 a 31/1/15 plan de acuerdo no existe
N 1/2/15 a 31/1/16 y Se evidencia dos evaluaciones
EglriTso MARING 1/08/15 a 31/1/16 y Incompleta | 1/2/15 a 31/1/15 | parciales donde las fechas se cruzan
1/03/15 a 31/07/15 entre si y una evolucion total de
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01/02/15 a 31/01/16

Se evidencia dos evaluaciones

RODRIGUEZ 1/02/15 a 31/01/16; o COs Sva LA
AGUIRRE LUZ 1/4/15 a 31/07/15y | Incompleta | 1/2/15 a 31/1/15 | P nkatclaioiiiod
MARINA 1/8/15 a 31/1/16 COMPromisos son iguales a fa

evaluacion

Fuente: Reporte nomina — papel de trabajo

Por otra parte, se evidencio la falta de técnicas de clasificacion, controles y
procedimiento tendientes al manejo de la documentacion que faciliten la consulta.

Lo anterior hace caso omiso a las normas sobre carrera administrativa articulos 38
y 39 de la Ley 909 de 2004.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo.
3.8. PROCESO SALUD

El Programa de Salud del Centro Médico del FBSCGR se encuentra inmerso
dentro el Macro proceso Misional — Proceso Bienestar

El programa fue implementado mediante Resolucién 1402 del 7 julio 1999, de
naturaleza juridica publica, tipo contribuyente juridico con NIT 800252683 y de
acuerdo a la resolucion 203 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social es
definido como un prestador de servicios de salud (PSS), asi mismo dentro del
grupo de PSS esta catalogado como una entidad con objeto social diferente. Dicho
programa depende de la Direccion de Desarrollo y Bienestar social.

La evaluacion del proceso de salud se ejecutd, dandole cumplimiento al objetivo
aprobado en el Memorando de Planeacion: “Evaluar la gestion y los resultados del
centro de salud del FBSCGR durante la vigencia 2015.

Para poder emitir concepto se verifico:

— La consistencia y coherencia de la informacién reportada en la cuenta.

— Se evalud el POA vigencia 2015 frente plan estratégico para el cuatrienio
(2015-2018).

— Se evaluaron los estandares de capacidad técnico administrativa, los
estdndares de suficiencia patrimonial y financiera, los estandares de
capacidad tecnolégica y cientifica, las acciones adelantadas para
implementar la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion
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en salud, las acciones implementadas en lo referente al sistema de
informacion para la calidad en salud, las acciones implementadas en lo
referente en acreditacion en salud.

— Se evalu6 la efectividad de los controles establecidos en el sistema de
control interno.

— Se evalué el cumplimiento a Planes de Mejoramiento vigentes con entes
externos y o internos.

Concordante con lo anterior, se solicité informacion por parte del equipo auditor
de la AGR, mediante requerimiento con radicado No. 20162110012301,
posteriormente realizandose la revisibn documental de lo aportado, asi mismo se
realizé visita a cada uno de los servicios habilitados de salud en presencia de la
Dra. Rosario Araujo Guzméan Profesional de Apoyo Programa de Salud Centro
identificada con cedula ciudadania No. 52.621.574 de Usaquén, delegada por la
Gerente de la entidad, asi mismo se revisaron cada uno de los Estandares de
Habilitacion en salud en conjunto con la profesional en mencién.

Los criterios aplicados para la evaluacién del Programa de Salud del Centro
Medico del FBSCGR estan normados por el Decreto 1011 de 2006 y la Resolucion
2003 de 2014 del Ministerio de salud y Proteccion Social.

3.8.1 Revision de la cuenta

El FBSCGR reporto la informacién en el F-26 “Ingresos y Gastos Centro Medico
de Salud”, informacién que fue rendida dentro los términos establecidos por la
AGR, como se puede evidenciar en la siguiente tabla:

Tabla No. 085 - Ingresos y Gastos Centro Médico de Salud (miles $)

Numero de Valor Numero de Diferencia V/r
CONCEPTO actividades actividades | Valor ejecutado| Proyectado vs | Porcentual
proyectado N N
programadas ejecutadas V/r Ejecutado
TOTAL INGRESOS 20.945 63.811 23.425 65.184 1.373 2%
Ingresos Medicina General 4.308 9.879 4.585 10.406 527 5%
Ingresos Odontologia General 5.635 30.776 5.865 33.372 2.596 8%
Ingresos Laboratorio Clinico 8.035 14.615 10.965 14.391 |- 224 -2%
Ingresos Terapias 580 1.187 585 1.301 114 10%
Ingresos Psicologia 347 1.207 271 1.036 |- 171 -14%
Ingresos Otros Programas (Campafias) 2.040 6.144 1.154 4.676 |- 1.468 -24%
Ingresos Examenes Paraclinicos - - - - -
TOTAL GASTOS = 801.248 - 652.233 |- 149.015 -19%
Gastos de Personal = 509.388 - 484.486 |- 24.902 -5%
Gastos Generales = 291.860 - 167.747 |- 124.113 -43%
Gastos de Inversion - - - - -
DEFICIT 737.437 587.049 |- 150.388 -20%

Fuente: SIREL Rendicion de cuenta 2015.
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Se puede observar que para el total de ingresos se obtuvo un incremento por valor
de $1.372 miles, equivalente al 2% de los $63.811 miles proyectados para la
vigencia 2015, lo anterior se da como resultado de unos ingresos superiores a los
proyectados en Medicina General (5%), Odontologia general (8%) y terapias
(10%) asi como unos ingresos inferiores a los proyectados en los rublos de
laboratorio clinico (-2%), Psicologia (-14%) y otros programas campafas (-24%).

En cuanto a los gastos hubo una disminucion de $149.015 miles sobre los
$801.249 miles proyectados para el 2015, representados en Gastos de personal
donde se obtuvo una reduccion de 5% y Gastos Generales donde el ahorro fue del
43%.

Como resultado final de este reporte se observa que el FBSCGR presentd un
déficit de $587.048 miles, cifra que aunque es menor a la proyectada en $150.388
miles para la vigencia 2015 es decir un 20%.

A continuacion se presenta un cuadro comparativo de los ingresos y gastos del
centro médico para las vigencias 2014 — 2015.

Tabla No. 086 - Comparativo vigencias 2014 — 2015 Ingresos y Gastos Centro Médico de Salud (miles)

Numero de Numero de Diferencia
actividades ) Valor actividades ) Valor Valor )
CONCEPTO . ejecutado . ejecutado . porcentaje
ejecutadas 2014 ejecutadas 2015 ejecutado
2014 2015 2014 vs 2015
TOTAL INGRESOS 20.741 63.119 23.425 65.184 2.065 3%
Ingresos Medicina General 4.266 9.781 4.585 10.406 625 6%
Ingresos Odontologia General 5.580 30.471 5.865 33.372 2.901 10%
Ingresos Laboratorio Clinico 7.956 14.471 10.965 14.391 |- 80 -1%
Ingresos Terapias 575 1.175 585 1.301 126 11%
Ingresos Psicologia 344 1.196 271 1.036 |- 160 -13%
Ingresos Otros Programas (Campafas) 2.020 6.023 1.154 4.676 |- 1.347 -22%
Ingresos Examenes Paraclinicos - - - - -
TOTAL GASTOS - 850.406 - 652.233 |- 198.173 -23%
Gastos de Personal - 491.687 - 484.486 |- 7.201 -1%
Gastos Generales - 358.718 - 167.747 |- 190.971 -53%
Gastos de Inversion - - - -
DEFICIT 787.287 587.049 |- 200.238 -25%

Fuente: SIREL Rendicion cuenta 2014 y 2015

En el anterior cuadro refleja un aumento en los ingresos de $2.065 miles en la
vigencia 2013 que corresponden a un 3% respecto del 2014, sin embargo los
ingresos por Psicologia y por otros programas disminuyeron en un 13% y un 22%
respectivamente.
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En cuanto a los gastos se observa una disminucion de $198.173 miles obteniendo
una reduccion del 23% reflejada en una disminucion del 1% en gastos de personal
y un 53% en gastos generales.

Como resultado final se destaca que el déficit bajo en $200.238 miles entre las dos
vigencias, lo cual es una disminucion del al 25%, al pasar de $787.287 miles, en el
2014, a $587.049 miles en el 2015.

3.8.2 Resultados del gjercicio auditor

Resultado de la verificacion de la informacién aportada por el FBSCGR, asi como
de la visita practicada a los diferentes servicios habilitados por el programa de
salud del FBSCGR y aplicar cada uno de los criterios establecidos en los
diferentes estandares definidos por el Sistema obligatorio de calidad que le son
aplicables como prestador de servicios de salud con objeto social diferente, se
emitieron observaciones, las cuales surtieron la etapa de contradiccion por el
vigilado. Finalmente como resultado se emiten los siguientes hallazgos:

Hallazgo (A) No. 055 - Incumplimiento de la Resolucion No. 004 de 2000 del
FBSCGR.

La Resolucién en mencion, en sus considerandos refiere: (...) “Que es necesario
realizar el reajuste de las tarifas para la prestacion de servicios de salud en la IPS
del Fondo de Bienestar Social de acuerdo a las tarifas SOAT vigentes para 1999”.

Asi mismo, el articulo noveno de la mencionada resolucion refiere:” Las tarifas
mencionadas en el articulo anterior seran reajustadas en el mismo porcentaje que
anualmente se incrementa la tarifa SOAT “.

De los soportes documentales se observo:

— No se evidencia un documento técnico que respalde la motivacion que dio
origen a la respectiva adopcion de tarifas citadas en la Resolucion.

— Las tarifas adoptadas a 31 de diciembre de 2015 por la entidad no se ha
realizado el respectivo reajuste dandole cumplimiento a la resolucién en
mencion.

— Asi mismo, los considerandos de la Resolucibn no estan acordes al
ordenamiento normativo para este tipo de prestador de servicios salud, el
cual se define como un prestador de servicios de salud con objeto social
diferente.
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Lo anterior hace caso omiso de la resolucién 004 de 2000 y 383 de 2008 del
FBSCGR, articulo 3 de la ley 489 de 1998.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas que regulan el
programa de salud del FBSCGR, la falta de aplicacion de los principios de la
funcién publica, deficiencias de control, lo que produce decisiones que llevan al
desfinanciamiento del programa.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
Resultados de la evaluacion a los estandares de habilitacion

La verificacion del mantenimiento de condiciones de Habilitacion, se realizé de
acuerdo a lo establecido en el Manual de Habilitacion de Prestadores de Servicios
de Salud adoptado por la Resolucion 2003 de 2014. EIl cumplimiento de las
condiciones de infraestructura se verific6 de acuerdo a lo establecido en las
Resoluciones 2003 de 2014 y 4445 de 1996.

Hallazgo (A) No 56 - Incumplimiento al Manual de Inscripcién de Prestadores
de Servicios de Salud.

De la verificacion a las constancias de autoevaluaciones que soportan las
declaraciones de servicios ante la Secretaria de Salud Distrital adelantadas por el
FBSCGR en cumplimiento de la Resolucion 2003 de 2014, solo se encontr6 los
documentos de autoevaluacion correspondiente a una vigencia, asi mismo el
soporte documental encontrado evidencia que las autoevaluaciones no dan
cumplimiento a los estandares de habilitacion, lo anterior se confirma por los
incumplimientos de criterios definidos en los estandares de capacidad técnico
cientifica referidos en la Resolucion 2003 de 2014 encontradas por el equipo
auditor.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de lo establecido en el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud definidos en la
Resolucion 2003 de 2014.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector salud,
deficiencias de control, lo que genera la prestacion de servicios de salud sin el
cumplimiento de los estandares de habilitacion, asi mismo exponiendo a la entidad
a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
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Hallazgo (A) No. 057 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad

Tecnologica y Cientifica — Estandar de Talento Humano Resolucion 2003 de
2014.

De la revision adelantada a los criterios definidos en el estandar de talento
humano, los cuales aplican al Programa de Salud del Centro Medico del FBSCGR,;
se relacionan en el anexo 1 del presente informe, los criterios en los que se
evidencié incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de los criterios establecidos en la
Resolucién 2003 de 2014 para el Estandar de talento humano.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector salud,
asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que
ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el propdsito
fundamental del sistema de habilitaciébn que es la proteccion de los usuarios de
los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 058 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad
Tecnolégica y Cientifica — Estandar Infraestructura

De la revisién adelantada a los criterios definidos en el estandar de condiciones y
mantenimiento de la infraestructura de las areas asistenciales requeridas para el
Programa del Salud del Centro Medico del FBSCGR, se relacionan en el anexo 2
del presente informe, los criterios en los que se evidencié incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de los criterios establecidos en la
Resoluciéon 2003 de 2014 y 4445 de 1996, del Ministerio de Salud.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector salud,
asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que
ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el propésito
fundamental del sistema de habilitacion que es la proteccion de los usuarios de
los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud.

El incumplimiento de las condiciones de habilitaciébn, expone la entidad a
sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
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Hallazgo (A) No. 059 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad

Tecnologicay Cientifica — Estdndar Dotacidén y mantenimiento.

De la revisibn adelantada, en lo referente a las condiciones, suficiencia y
mantenimiento de los equipos médicos, que determinen procesos criticos
institucionales de obligatorio cumplimiento para el Programa del Salud del Centro
Medico del FBSCGR, se relacionan en el anexo 3 y 4 del presente informe, los
criterios en los que se evidencié incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de los criterios establecidos en la
Resolucién 2003 de 2014 para el Estandar de Dotacidén y Mantenimiento.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector salud,
asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que
ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el propdsito
fundamental del sistema de habilitaciébn que es la proteccion de los usuarios de
los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo

Hallazgo (A) No.60 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnoldgica
y Cientifica — Estandar Medicamentos y Dispositivos médicos- Gestion de
medicamentos y dispositivos:

De la revision adelantada, en lo referente a la existencia de procesos para la
gestion de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos biologicos,
componentes anatomicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontoldgico; asi
como de los demas insumos asistenciales que utilice la institucién incluidos los
gue se encuentran en los depdsitos o almacenes del prestador, cuyas condiciones
de seleccién, adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion,
dispensacion, uso, devolucion, seguimiento al uso y disposicion final, que
condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios que aplican al
Programa del Salud del Centro Medico del FBSCGR, se relacionan en el anexo 5
del presente informe, los criterios en los que se evidencié incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los criterios

establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar de medicamentos y
dispositivos médicos.
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El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector salud,
asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que
ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el propdsito
fundamental del sistema de habilitacibn que es la proteccion de los usuarios de
los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 061 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad
Tecnolbgica y Cientifica — Estandar Procesos Prioritarios asistenciales

De la revision adelantada, en lo referente a la existencia, socializacion y gestion
del cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que condicionan
directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno
de los servicios de salud del Programa del Salud del Centro Medico del FBSCGR
y que le aplican, se relacionan en el anexo 6 del presente informe, los criterios en
los que se evidencié incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los criterios
establecidos en la Resolucién 2003 de 2014 para el Estandar procesos prioritarios
asistenciales.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector salud,
asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que
ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el propdsito
fundamental del sistema de habilitacion que es la proteccidén de los usuarios de
los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 062 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad
Tecnolodgica y Cientifica — Estandar Interdependencia de Servicios

De la revision adelantada por la AGR, en lo referente a la existencia o
disponibilidad de servicios o productos, propios o contratados de apoyo asistencial
o administrativo, necesarios para prestar en forma oportuna, segura e integral los
servicios ofertados por el prestador del Programa del Salud del Centro Medico del
FBSCGR, se relacionan los criterios del Estandar en los que se evidencio
incumplimiento a la normatividad:
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Criterio: “Resolucion 2003 de 2014. Manual de Habilitacion de Servicios de Salud.
Servicio de consulta odontolégica general —Estandar Interdependencia de
servicios. Criterio:” Disponibilidad de:

1. Imagenologia.
2. Proceso de esterilizacion. (...)
A la inspeccion se evidencio que no cuenta con Imagenologia.

Asi mismo, para el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico y
tamizacion de céncer de cuello uterino no cuenta con contrato y/o convenio
vigente.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los criterios
establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar de Interdependencia
de servicios.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector salud,
asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que
ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el propdsito
fundamental del sistema de habilitacion que es la proteccién de los usuarios de
los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 063 - Incumplimiento a acciones implementadas en lo
referente al sistema de informacion para la calidad en salud.

De la aplicacién de los criterios definidos en el Decreto 1011 del 2006 vigente en el
2015 refiere: “Articulo 1°. Campo de aplicacion. Las disposiciones del presente
decreto se aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades
Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades
Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud”. Asi mismo TITULO VI del
mencionado decreto refiere: “SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
Articulo 48. Datos para el SOGCS. Las EAPB, las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud y los Prestadores de Servicios de Salud, estan obligados a
generar (...) los datos requeridos para el funcionamiento del SOGCS, (...) de
conformidad con las directrices que imparta el Ministerio de la Proteccion Social’.
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De la verificacion adelantada, se encuentra que el programa de salud del centro
médico del FBSCGR, no genera datos relacionados con el Sistema de Informacion
de Salud, haciendo caso omiso de lo establecido en el Decreto 1011 del 2006.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector salud,
asi como la falta de controles, lo que origina que el prestador no genere
indicadores establecidos por las normas en salud dentro el marco del Sistema
Obligatorio de Garantia en Salud , llevando a que los usuarios no puedan elegir
libremente con base a la calidad de los servicios, de manera que puedan tomar
dediciones informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos
contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el programa de
salud del FBSCGR, asi como tampoco que la institucion tome decisiones a través
de indicadores de calidad para su mejoramiento continuo en la prestacion de
servicios de salud.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 064 - No gestién a planes de mejoramiento

Resultado de la revision adelantada a los informes de auditoria internas vigencia
2015 y los respectivos planes de mejoramiento suscritos por los diferentes
procesos objeto de las auditorias adelantadas por la OCI, se observo que las
observaciones contenida en el informe con fecha de julio 31 de 2015 con registro
21506159, cuyo objeto fue evaluar el grado en que se encuentra el sistema de
control interno de los procesos misionales, se evidencio la ausencia por parte del
Programa de salud, de planes de mejoramiento a las observaciones emitidas en
dicho informe.

Por todo lo anterior, se hace caso omiso de lo establecido en la resolucion 383 de
2008 del FBSCGR, decreto 943 de 2014, -Manual Técnico del Modelo Estandar de
Control Interno -Médulo 2. Control de evaluacion y seguimiento, componente 2.3
Componente planes de mejoramiento.

El hallazgo tendr& como causa el desconocimiento de las normas, asi como
también deficiencias de control interno, lo anterior conlleva a que los procesos
internos de la entidad no se desarrollen en forma eficiente y eficaz a través de la
adopcion y cumplimiento de las acciones correctivas orientadas al mejoramiento
continuo.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 065 - Incumplimiento implementacion de indicadores de
salud.
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Al revisar los indicadores de gestion vigencia 2015 definidos por la entidad, en
particular al proceso de Bienestar, se evidencia que para el programa de salud
Centro medico se tiene definido como indicador de eficiencia: “Cobertura (en usos)
de atencién de pacientes”. Lo anterior no es concordante con los indicadores de
calidad (eficiencia, eficacia y de resultados) definidos por el Sistema Obligatorio
de Calidad reglamentado por el Decreto 1011 de 2016 y sistema de informacion
para la calidad reglamentado en la Resolucion 1446 de 2006.

El hallazgo tendrda como causa el desconocimiento de las normas, asi como
también deficiencias de control interno.

La no implementacion de indicadores definidos en el sistema de informacion de
calidad en salud conlleva a que el programa de salud del centro médico no genere
los mecanismos necesarios para la evaluacion de la gestion y control critico en la
ejecucion de cada uno de los procedimientos de los diferentes servicios
habilitados.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 066 - Deficiencias en laimplementacién del MECI-2014

De la aplicacion de 18 encuestas de autoevaluacion de control a los funcionarios
del programa de Centro salud con el fin evaluar la implementacion y operacion de
cada uno de los elementos del MECI 2014, se observd deficiencias en el
conocimiento y por ende la implementacion por cada uno de los elementos del
MECI.

Se observé que mas del 60% de los funcionarios desconocen los elementos del
MECI 2014, desconocimiento de la politica de administracion de riesgos,
desconocimiento de la existencia de planes de mejoramiento de la entidad, no
realizacion de autoevaluaciones dentro del proceso de su competencia, entre
otros.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo establecido en el
Decreto 943 de 2014 y la resolucion 383 de 2008 del FBSCGR.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas, deficiencias en
los mecanismos de vigilancia y control y seguimiento de la entidad, lo que conlleva
al no cumplimiento de los principios del Sistema de Control Interno y que
finalmente impactara para el cumplimiento de los objetivos de la entidad y el
desempeiio de la misma para el logro de los fines esenciales en lo que le
corresponde y la optimizacion de la gestion y resultados de la administracion.
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Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

3.9. PROCESO CONTROL INTERNO
3.9.1 Resultados del ejercicio auditor

3.9.1.1 Resultados evaluacion a la informacién reportada en la cuenta
Fiscal

Hallazgo (A) No. 067 - Irregularidades en el Rendicion de la Cuenta

El FBSCGR reporté extemporaneamente la informacion relacionada con el
proceso de Control Interno “Informe Anual sobre la Evaluacion del Sistema de
Control Interno”.

La AGR realizé requerimiento el dia 10 de marzo de 2016 y contestado por parte
del FBSCGR el dia 11 de Marzo 2016. Resultado del requerimiento, la entidad
solo aporto el informe ejecutivo anual de control interno, no aporto el informe anual
de evaluacion del SCI.

Lo anterior incumpliendo con lo estipulado en Resolucion organica 08 del 2015 y
circular externa 015 de 2015.

De acuerdo a lo sefialado, el reporte infringe lo estipulado en el manual 3.2.1
sistema de rendicién electrénica de cuentas.

El hallazgo tendra como causa la falta de mecanismos de seguimiento y monitoreo
en sus procesos por parte del FBSCGR, lo anterior conlleva a emitir informes
inexactos por parte de la entidad.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

3.9.1.2 Evaluacion sistema de control interno

Hallazgo (A) No. 068 - No cumplimiento a la actualizacion del Modelo
Estandar de Control Interno (MECI-2014).

De la verificacion adelantada, en lo referente a la actualizacion del Modelo
Estandar de Control Interno, a 31 de diciembre de 2015 se observo:
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— No se evidencié actualizacion de la Resolucién 383 de 2008 por el cual se
adopta el Sistema Integrado de Gestion de Calidad y control Interno MECI
en el FBSCGR, en virtud de la expedicion del decreto 943 de 2014

— No se actualizo el Manual de Calidad y operaciones del Sistema Integrado
de Gestion de la Calidad y Control Interno MECI (Aprobacion Agosto 29 de
2011 V-3).

— Se observé a 31 de diciembre de 2015, la entidad no adelantd las
actividades estipuladas con la actualizacion del MECI-2014 en lo referente
a fase de planeacion, fase de ejecucion — seguimiento y fase de cierre. Asi
mismo se observd el no cumplimiento a los tiempos establecidos en la
norma.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo establecido en el
articulo 209 y 269 de la Constitucion Politica de Colombia, Articulo 6 de la ley 87
de 1993, la Circular externa 06 de 2014 de la Auditoria General de la Republica y
Articulos 1y 4 del Decreto 943 de 2014.

Como quiera que al cierre de la vigencia, no se realizé la correspondiente
actualizacion, se presenta una transgresion a las normas citadas, asi mismo se
incumplen los principios constitucionales de la Funcion administrativa y del articulo
269 de la Constitucion Politica de Colombia.

El hallazgo tendra como causa las deficiencias en los mecanismos de vigilancia,
control y seguimiento de la entidad, eventos que conducen a la falta de control de
la gestion de la entidad y generaran riesgos para el cumplimiento misional.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 069 - Incumplimiento al Principio de mejoramiento contintdo

La AGR verificé los informes reportados por el FBSCGR ante el DAFP con corte a
31 de diciembre de 2015, con fin de hacer seguimiento al mejoramiento continuo
del Modelo Estandar de Control Interno a partir de la evaluacion al porcentaje de
indicador de madurez del MECI (Estado alcanzado en cada uno de los factores
evaluados: Entorno de control, informacion y comunicacion, direccionamiento
estratégico, actividades de control, administracion de riesgos y seguimiento). Asi
mismo dichos reportes se confrontaron con los informes anuales de evaluacion
del SCI adelantados por la OCI del FBSCGR.

Resultado de lo anterior, se observa un desmejoramiento progresivo del indicador
de madurez, el cual se encontraba en el aiio 2012 con un porcentaje de 62.50%,
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2013 con un porcentaje 82.85%, 2014 con un porcentaje del 70.15%, y en el afio
2015 reporta un porcentaje 62.95%, como se evidencia la tabla siguiente:

Tabla No. 087 - Indicador Madurez

Entorno Informacién y | Dirreccionamiento | Administracion
Control Comunicacion Estrategico de Riesgos

AfRo Seguimiento %Madurez Concepto

El modelo muestra un buen
desarrollo pero requiere mejoras
62,50% en algunos aspectos

El modelo de control interno se
cumple, se toman acciones del
seguimiento y analisis de datos .
Existen tendencias a mantener
VIGENCIA la mejora de los procesos , la
2013 4,88 4,78 4,12 3.67 4,12 82,85 entidad ha identificado los
riesgos para la mayoria de los
procesos , pero no realiza una
adecuada administracion del
riesgo.
El modelo de control interno se
cumple, se toman acciones del
seguimiento y analisis de datos .
Existen tendencias a mantener
VIGENCIA la mejora de los procesos , la
2014 3.13 3.81 3.76 4,05 4,28 70,15 entidad ha identificado los

VIGENCIA
2012

riesgos para la mayoria de los
procesos , pero no realiza una
adecuada administracion del
riesgo.
El modelo de control interno se
cumple., pero con deficiencias

en cuanto a la documentacion o
a la continuidad y sistematica de
GENC su cumplimiento , o tiene una
I 2%?5 A 2,11 3,93 3,38 3,88 4,29 62,95(Intermedio) fidelidad deficiente con las
actividades realmente
realizadas. Se deberan
solucionar las deficiencias
urgentemente , para que el
sistema sea eficaz

Fuente DAFP-Papel trabajo

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo establecido en el
Articulo 3 de la ley 87 de 1993, Articulo 2, 5, 6, 8, 9 de la Resolucion 383 de 2008
del FBSCGR, Decreto 943 de 2014 - Manual Técnico del Modelo Estandar de
Control Interno MECI 2014.

El hallazgo tendra como causa las deficiencias en los mecanismos de vigilancia y
control y seguimiento de la entidad, lo que conlleva al no cumplimiento de los
principios del Sistema de Control Interno y que finalmente podra impactar en el
cumplimiento de los objetivos de la entidad y el desempefio de la misma para el
logro de los fines esenciales en lo que le corresponde y la optimizacion de la
gestién y resultados de la administracion.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 070 - Incumplimiento de los roles y responsabilidades del
Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno.

Articulo 13 de la ley 87 de 1993 refiere: “Comité de Coordinacion del Sistema de
Control Interno. Los organismos y entidades a que se refiere el articulo 5 de la
presente Ley, deberan establecer el mas alto nivel jerarquico un Comité de
Coordinacion del Sistema de Control Interno, de acuerdo con la naturaleza de las
funciones propias de la organizacion”.
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Asi mismo, el Decreto 943 de 2014 y Anexo técnico refiere: “(...) Ademas de los
sefalados en el Decreto 1826 de 1994, el comité de coordinacion del sistema de
control interno cumplira los siguientes roles y responsabilidades: (...)".

— Recomendar pautas para la determinacién, implantacion, adaptacion,
complementacion y mejoramiento permanente del Sistema de control
Interno, de conformidad con las normas vigentes y las caracteristicas
propias de cada organismo o entidad “.

— Estudiar y revisar la evaluacion del sistema de control interno.

— Aprobar el plan de accion propuesto por el equipo MECI, para la
implementacion y fortalecimiento del modelo.

— Recomendar acciones de mejora para la eficiencia, eficacia y efectividad
del Sistema (...)".

No obstante los anteriores criterios, se observa, resultado de los hallazgos
relacionadas con la implementacién, maduracion y actualizacion del SCI
anteriormente relacionadas en el informe, asi como de la informacién aportada por
la entidad, deficiencias en el cumplimiento de las funciones, roles vy
responsabilidades asignadas en la normatividad vigente.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas y la ausencia de
un control permanente sobre las actividades desarrolladas por el Comité de
Coordinacion del Sistema de Control Interno, lo que genera eventos que conducen
a deficiencias para el control de la gestion de la entidad y generaran riesgos para
el cumplimiento misional.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 071 - Deficiencias en sistema de Administracion de riesgos
de la entidad.

De la aplicacion de los criterios establecidos en el Decreto 943 de 2014 - Manual
técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014, relacionadas al
modulo 1. Control de planeacion y gestion, componente 1.3 componente
Administracion de riesgo, elemento 1.3.1. Politicas de Administracion de riesgo,
elemento 1.3.2. Identificacion de riesgo, 1.3.3. Analisis y Valoracion de riesgo; asi
como el Manual de riesgos (Codigo MN-E-220-01 V.1 de 18 noviembre 2008),
Se observo:
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— No se evidencio en la pagina de la entidad la actualizaciéon del manual de
riesgos (Cdédigo MN-E-220-01 V.1 de 18 noviembre 2008), tampoco se
evidencia la actualizacion de mapa de riesgos (MP-E-220-01 V.1 de 18
noviembre 2008), lo anterior incumpliendo lo establecido en el numeral 3:
“Politicas de Administracion de riesgos”, el cual refiere que la actualizacion
se debe hacer con una periodicidad no mayor a un afo.

— Asi mismo, se observo incumplimiento a las funciones que impone el
manual de riesgos a las areas de planeacion y a los lideres de proceso en
la administracion y el mantenimiento del sistema de riesgos implementado.

— Si bien existe el mapa de riesgos anticorrupcién 2015, los mapas de riesgos
de anticorrupcion no estan integrados al mapa de riesgos de la entidad, asi
mismo en los planes de accidbn 2015 no se evidencian estrategias de
anticorrupcion.

— Se observa incumplimiento por parte de los lideres de los procesos en lo
referente a la identificacion y valoracion de riesgos, asi mismo deficiencias
por parte de la entidad para concientizar a los funcionarios para la
identificacion de riesgos y su constante actualizacion.

— Se observa que la entidad no realiza una adecuada valoracion de riesgos
conforme al manual de riesgos establecido (MP-E-220-01 V.1), asi mismo
en lo referente a los controles existentes se observd, que los controles
establecidos por la entidad no tienden a mitigar el impacto o la probabilidad
de ocurrencia de los riesgos establecidos por la entidad en los procesos
que fueron auditados.

— No se evidencia actualizacién de controles correctivos y preventivos para
cada proceso o actividad para mitigar la probabilidad e impacto nuevos
riesgos o riesgos existentes, asi mismo no se le da aplicabilidad al
procedimiento denominado acciones preventivas y correctivas (PT-E-220-
03).

— Los hechos anteriores lo soportan los hallazgos del presente proceso
auditor, asi como los informes de la OCI.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de lo establecido en el Decreto 943
de 2014, Resolucién 383 de 2008 del FBSCGR.

El hallazgo tendrd como causa el desconocimiento de las normas aplicables al

sistema de control interno, no aplicacion de los manuales de la entidad, lo que
generan para la entidad la ausencia de mecanismos que le permitan evaluar
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eventos negativos tanto internos como externos que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos y o establecer acciones de mejora para el
cumplimiento de sus funciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 072 — Deficiencias de Autoevaluacion.

De la aplicacion de los criterios establecidos en el Decreto 943 de 2014 - Manual
Técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014 mddulo 2. Control de
evaluacion y seguimiento, componente 2.1 Autoevaluacién institucional, elemento
2.1.1 Autoevaluacién control y gestion; se observa:

— La entidad tiene documentado el manual de autoevaluacion y la gestion de
la calidad, aprobado el 18 de noviembre de 2008 con cddigo AE-S-200-01,
el cual se encuentra desactualizado y de los soportes evidenciados por
equipo auditor no se le da cumplimiento al procedimiento establecido, asi
como tampoco a los instructivos de disefio e implementacion (Guia de
disefio de cuestionario de autoevaluacion y guia de definicion de método de
autoevaluacion) con codigo AE-S-200-1.

— No se realizaron encuestas de autoevaluacién a los procesos.
— No se realizacion de talleres de autoevaluacion.
— No se adelantaron informes de autoevaluacion por la entidad.

— No se realizaron actividades por parte de los lideres de procesos con sus
equipos en lo referente a ejercicios de autoevaluacion, no se evidencian la
implementacion de herramientas por parte de la entidad con el fin de
fortalecer la autoevaluacion, solo se evidencio él envido por correo
electronico denominado TICS de autoevaluacion sin ningin seguimiento
durante la vigencia 2015.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de lo establecido en el Decreto 943
de 2014, Resolucién 383 de 2008 del FBSCGR.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas aplicables al
sistema de control interno, deficiencias de control, los cuales generan que los
responsables de ejecutar los procesos en la entidad no puedan identificar riesgos,
evaluar la efectividad de los controles para minimizar riesgos ni evaluar los
resultados de la gestion en tiempo y de esta manera alcanzar los objetivos
institucionales.
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Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
Resultados de la Evaluacion del SCI dentro los proceso auditados

A continuacion se presentan los resultados de la evaluacion del sistema de control
interno dentro los procesos auditados

Proceso Contable.

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el desarrollo de la auditoria
efectuada por AGR al proceso contable del FBSCGR, se observa debilidades en la
implementacion y aplicacion de los elementos del SCI, lo anterior soportado por
los hallazgos relacionados con activos, pasivos y patrimonio, deficiencias en la
depuracion de activos, incumplimiento en la efectividad de las acciones
establecidas en los planes de mejoramiento.

Es de resaltar que dichas observaciones son reiterativas, ya que fueron objeto de
aclaraciones, correcciones y ajustes en vigencias anteriores.

Asi mismo, se evidencia la falta de gestion en la implementacion de planes de
mejoramiento internos para superar las observaciones encontradas por la OCI.

Los hechos observados evidencian deficiencias en la implementacion de
controles por parte de los funcionarios que ejecutan las diferentes actividades en
el proceso contable.

Proceso Presupuestal

La implementacion y aplicacion de los elementos del SCI al proceso presupuestal
del FBSCGR, se observaron deficiencias, como resultado de los hallazgos
encontrados:

En lo referente al elemento de direccionamiento estratégico, se observo:

— Deficiencias en la planeacion presupuestal, manifestadas por diferencias
sustanciales con las cifras descritas en el anteproyecto, proyecto final
presupuestal aprobado y ejecutado.

— No cumplimiento al plan operativo vigencia 2015(Estrategias fijadas como

son la formalizacién del proceso presupuestal y actualizacion de la
documentacion entre otras).
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— Deficiencias al cumplimiento de los procedimientos existentes (PT- A-440-
03- Vr. 3 de febrero 27 de 2014).

— Deficiencias al seguimiento en la ejecucion de las actividades en materia
presupuestal ya que se evidencié inexactitud en la presentacion de
informes, los mismos evidenciaron diferencias en las fuentes, errores en la
transcripcion de informacion.

— No existe un manual que indique los lineamiento y lo criterios para optimizar
el proceso presupuestal.

— Incumplimiento parcial a los principios presupuestales definidos en el
Decreto 111 de 1996.

En lo referente al médulo de administracion de riesgos del SCI, los hallazgos
encontrados reflejan la existencia de riesgos en el proceso, lo que se infiere que
los elementos del componente de administracion del riesgo (Politicas,
identificacion, analisis y valoracion del riesgo) presentan debilidad en su
implementacion y ejecucion, asi como también la debilidad en materia de
implementacion de controles por parte de los funcionarios que ejecutan el
proceso.

Asi mismo, en lo que hace referencia a los elementos del médulo de evaluaciéon y
seguimiento, se evidencié el no cumplimiento en lo que respecta a la efectividad
de las acciones correctivas establecidas en el plan de mejoramiento, debilidades
en la implementacion del elemento de autoevaluacion al interior del proceso.

Proceso Contratacion

La entidad cuenta con el Manual de contratacion el cual fue aprobado el 4 de
noviembre de 2014.Vr.4, bajo el marco legal de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, y el articulo 160 del Decreto 1510 de 2013.

Dicho manual contiene los procedimientos para el desarrollo del proceso
contractual, determinando los responsables para el seguimiento y verificacion en
cada una de las etapas precontractual, contractual y post contractual.

En el ejercicio auditor se detectaron falencias en la aplicacién de procedimientos y
controles preventivos y correctivos respecto al cumplimiento de requisitos del
proceso contractual en sus diferentes etapas, asi mismo se observé que las
acciones correctivas establecidas en los planes de mejoramiento no han sido
efectivas para el mejoramiento de este proceso, todo lo anterior soportado por los
hallazgos que hacen parte del informe.
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Lo anterior permite evidenciar debilidades en la aplicacion y operatividad de los
elementos del componente administracion del riesgo, asi como los elementos del
mobdulo de control de evaluaciéon y seguimiento del Modelo Estandar de Control
interno al interior del proceso de contratacion.

Proceso Crédito

De acuerdo a los resultados observados durante el ejercicio efectuado por la AGR
al proceso de crédito del FBSCGR, se establece que el SCI del FBSCGR
evidencia un deficiente desarrollo a la evaluacion de riesgo, pues se detectaron
incumplimientos en la aplicacion del macro proceso misional, proceso servicios
financieros, procedimiento tramite de créditos Vr. 4., adicionalmente, no se esta
cumpliendo el plan de mejoramiento suscrito con la AGR, los archivos
documentales incumplen lo establecido en el Manual de Procedimientos de
Gestion Documental, archivo y correspondencia de la entidad y existe una
inadecuada aplicacion de lo establecido en el Acuerdo 001 del 11 de abril de 2014
(Manual de Crédito).

Proceso Cartera

De acuerdo a los resultados observados durante el ejercicio efectuado por la AGR
al proceso de cartera del FBSCGR, se establece que el SCI del FBSCGR
evidencia un aceptable desarrollo a la evaluacion de riesgo, actividades de control
e informacién, comunicacién y monitoreo, aunque existen algunas inconsistencias,
pues se encontrd informacién incompleta y errada en el aplicativo TAO que maneja
la cartera de la entidad.

Proceso Ejecutivos

Como resultado de la auditoria adelantada a los procesos ejecutivos dentro del
Sub proceso de cartera del FBSCGR, se encontraron hallazgos relacionados con
inconsistencias en el reporte de la cuenta vigencia 2015, asi mismo, se logré
evidenciar la inexistencia de un inventario Unico de procesos ejecutivos iniciados a
favor de la entidad, inconsistencias entre los procedimientos vigentes que regulan
el cobro de las obligaciones en mora, lo que ha generado falta de claridad de las
actividades y tiempos que deben aplicar los funcionarios encargados de ejecutar
los procesos, generando incumplimiento a los procedimientos de cobro de cartera
vigentes. Igualmente se observo falta de gestion procesal por parte de la entidad,
lo que conlleva a la inadmision de demandas, declaratoria de desistimientos
tacitos, la no continuacion de procesos ejecutivos cuando el titulo judicial, no cubre
con la total de la obligacién adeudada.
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Lo anterior permite establecer la presencia de riesgos materializados en los
procesos ejecutivos, por cuanto los controles definidos por la entidad para
mitigarlos o prevenirlos presentaron deficiencias en su aplicacion y /o no fueron
efectivos.

Proceso Salud

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006, las condiciones basicas
de capacidad tecnoldgica y cientifica son indispensables para la entrada y la
permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, asi mismo
buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud.

En la verificacion del mantenimiento de condiciones de Habilitacion realizadas al
Programa de Salud Centro Medico del FBSCGR, se evidencié incumplimientos en
las condiciones técnico-cientificas, requisitos establecidos en la Resolucién 2003
de 2014, vulnerandose el propdsito fundamental del sistema de habilitacion que
es la proteccion de los usuarios de los potenciales riesgos propios de la
prestacion de servicios de salud.

Asi mismo, si bien la normatividad en salud determina que este tipo de
prestadores de servicios de salud no tienen la obligatoriedad de presentar el
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC),la adopcion del
SICME por parte de la entidad le obliga al proceso misional de salud establecer
un programa de auditoria que le permita por medio de la implementacion de
indicadores de eficiencia, eficacia y resultados medir el impacto del programa de
salud a los funcionarios del FBSCGR , hecho no evidenciados en esta auditoria.

De la aplicacion de las encuestas de autoevaluacion de control a los funcionarios
del programa de Centro salud con el fin evaluar la implementacion y operacion de
cada uno de los elementos del MECI 2014, evidencian debilidades en el
conocimiento y por ende la implementacion por cada uno de los elementos del
MECI, especialmente en lo relacionado con Riesgos.

Los resultados evidenciados permiten inferir debilidades e inefectividad de los
controles establecidos en el Programa de Salud.

Los hallazgos de auditoria estan asociados a riesgos detectados y a falta de
controles, evidenciandose gue el control no es efectivo.

Proceso Talento Humano
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De acuerdo a los resultados observados durante el ejercicio efectuado por la AGR
al proceso de talento humano del FBSCGR, se establece que el SCI del FBSCGR
evidencia un deficiente desarrollo a la evaluacion de riesgo pues se detectaron
incumplimientos en la aplicacion manual de funciones, los archivos documentales
incumplen lo establecido en el Manual de Procedimientos de Gestion Documental
Archivo y Correspondencia de la entidad y los reportes de némina no son
concordantes en las diferentes fuentes de informacion, adicionalmente, no se esta
cumpliendo el plan de mejoramiento suscrito con la AGR.

3.9.1.3 Evaluacién Oficina de Control Interno (OCI)
La evaluacion de la Oficina de Control Interno se desarrollé verificando:

— Cumplimiento de las funciones sefialadas en el articulo 9 de la Ley 87 de
1993 y Articulo 3 del Decreto 1537 de 2001; el cual define el rol que
deben desempeniar las oficinas de control interno, o quien haga sus veces,
dentro de las organizaciones publicas, y que se enmarcan en cinco topicos
a saber: Valoracion de riesgos, acomparfar y asesorar, realizar evaluacion
y seguimiento, fomentar la cultura de control, y relacion con entes externos.

— Cumplimiento a las funciones establecidas en el Manual Estandar de
Control Interno MECI-2014.

— Cumplimiento por parte de la OCI, a los procedimientos y formatos
establecidos en el SICME, asi como el cumplimiento al Articulo 4 del
Decreto 1537, guias, circulares, instructivos y demas documentos técnicos
elaborados por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, las
cuales se constituyen en directrices de obligatorio cumplimiento y deben
ser implementadas al interior de cada organismo y entidad del Estado,
segun lo establece el Articulo 5 del Decreto 1537 de 2001.

Evaluacioén del rol de las oficinas Control interno

De la informacion aportada por la entidad, en lo referente a las acciones de la
Auditoria Interna frente a la Administracion del riesgo, se encontrd, que durante la
vigencia 2015, la OCI ejecuto el plan de auditoria, el cual incluyo tres auditorias a
los procesos de Talento Humano, Contratacion y Direccion de Desarrollo y
Bienestar Social, evidenciandose sus respectivos informes.

Es importante resaltar que la OCI de acuerdo al plan anual de auditoria programd
también seguimientos a distintas areas, evidenciandose gestion.

Se observo, que la entidad tiene publicado el Manual de riesgos (MN-E-220-01) y
el Mapa de riesgos (MP-E220-01) aprobados el 18 de noviembre de 2008, con su
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Gltima actualizacion en el afio 2013 (evidencias soportadas en la pagina WEB
entidad); asi como también el mapa de riesgos anticorrupcion vigencia 2015 con
el respectivo seguimiento adelantado por la OCI.

En relacidbn a las auditorias internas adelantadas por la OCI, se observé la
identificacion de fortalezas y debilidades en cada uno de los procesos auditados.
Resultado de los hallazgos de las auditorias internas, se evidenciaron los planes
de mejoramientos internos, donde la OCI efectud el respectivo seguimiento al
cumplimiento de las acciones contenidas en estos planes.

La OCI, ha puesto en conocimiento los resultados de los diferentes informes de
las auditorias internas y seguimientos de los planes de mejoramiento a los
servidores publicos de la entidad, observandose por parte de estos, una deficiente
gestidén para implementar acciones correctivas y/o preventivas que sean efectivas,
eficaces para subsanar los diferentes hallazgos, lo anterior se comprueba con los
hallazgos del presente informe, los cuales son reiterativas y se vienen
presentando en diferentes procesos auditores.

Resultado de esta auditoria, se observa deficiencias por parte de la entidad (alta
direccion, lideres de procesos) y la OCI en lo que le corresponden a sus funciones
establecidas en la nueva estructura del MECI-2014 referidas al componente de
administracion de riesgo.

En lo que respecta al rol de evaluacion y seguimiento, la OCI es la encargada de
la evaluacion independiente al SCI y de proponer las recomendaciones y
sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacién, dicha evaluacién
independiente se ejecuta a través de la evaluacion del sistema de control interno y
las auditorias internas. Las evidencias aportadas por el FBSCGR se concluye que
en lo referente a la evaluacion del SCI, la OCI cumple, ya que se evidenciaron los
informes pormenorizados del sistema de control interno y el informe ejecutivo
anual de control interno, los cuales fueron realizados y publicados en los tiempos
establecidos, asi mismo se evidencio que la OCI, advirtio sobre el incumplimiento
por parte de la entidad en lo referente a la actualizacion del MECI 2014.

En lo referente a verificar que los controles se cumplan y se establezcan en los
diferentes procesos y procedimientos ejecutados por la entidad, de la informacion
aportada se observa deficiente gestion por parte de la entidad, lo anterior
soportado en la calificacion publicada en el portal del DAFP, donde la calificacion
de madurez del sistema control interno arrojo que se deben adelantar de manera
urgente acciones para que el sistema de control sea eficaz, de lo contrario no se
estarian presentando hallazgos reiterativos productos de los procesos auditores
adelantados por la AGR y la OCI.
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Asi mismo, dentro de su evaluacion independiente adelantada por la OCI, se
observo que durante la vigencia, la OCI no adelanto evaluaciones al Sistema de
Gestion de Calidad de la entidad ni auditorias de calidad, ya que se evidencio
entre otras observaciones la existencia de manuales, procedimientos, formatos
dentro el SICME, los cuales no estan actualizados, ni se le estan dando
aplicabilidad. La OCI da cumplimiento parcial a la aplicacion de los formatos
establecidos dentro el Macro proceso de seguimiento y evaluacion :F-E-220-02
(Plan de Trabajo Auditoria), F-E-220-03 (Lista de Verificacién Auditoria), F-E-220-
04 (Recoleccién de hallazgos), F-E-220-05( Informe Auditoria Interna), F-E-220-06
(Registro de Acciones Correctivas y o Preventivas), F-E-220-07 (Plan de
Mejoramiento Institucional), F-E-220-72 (Seguimiento al Plan de Mejoramiento
Internos o Funcionales ).

En lo referente a las auditorias internas se evidencia cumplimiento por parte de la
OCI, como queda plasmado en el plan anual de auditoria y su respectiva ejecucion
durante la vigencia 2015.

En lo que respecta al rol con los entes externos, de la informacién aportada por la
entidad se evidencia que la OCI cumple con la funcién articuladora con los entes
externos e internos, se evidencia gestion en facilitar la informacion con los entes
externos, hubo cumplimiento en la presentacion de los informes establecidos por

ley.

Asi mismo, se evidencio incumplimiento relacionadas con algunas normas, las
cuales tienen que ver con funciones de las OCI, al evidenciarse el no cumplimiento
al numeral 3 de la Circular No. 6 de 2005 DAFP.

En lo referente al rol de acompafiamiento y asesoria y rol de fomento de la cultura
de control se observa gestion deficiente, en virtud de las observaciones siguientes.

Hallazgo (A) No. 073 — Debilidades de la OCI Frente al Rol de asesoria frente
ala valoracion del riesgo:

No obstante, de las evidencias documentales aportadas por el FBSCGR, referente
a la evaluacion y seguimiento y asesoria que realiza la OCI al SCI, en lo que
respecta al componente administracion del riesgo, se observo:

— No se evidencia actividades de asesoria por parte de la OCI, en lo referente
a valoracion de riesgo (orientacion técnica frente a la identificacion de
riesgos, capacitacion a la alta direccion, recomendacion para la
implementacion de controles).
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Los hechos observados hacen caso omiso de lo establecido articulo 9 de la Ley
87 de 1993 y Articulo 3y 4 del Decreto 1537 de 2001, Manual Técnico del Modelo
Estandar de Control Interno MECI-2014.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas aplicables al
sistema de control interno, falta de capacitacion; lo que genera para la entidad la
ausencia de mecanismos que le permitan evaluar eventos negativos tanto
internos como externos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos y o
establecer acciones de mejora para el cumplimiento de sus funciones.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 074 - Deficiencias Evaluacion del rol fomento de la cultura
control.

De las evidencias documentales aportadas por la entidad, se observo:

— No se tiene implementado procesos de sensibilizacion, capacitacion vy
divulgacién en pro de la interiorizacion y compromiso por la cultura del
control.

— Si bien durante la vigencia 2015, se adelantaron actividades de autocontrol
las cuales fueron socializadas mediante correo electronico a los
funcionarios (TIPS de autocontrol), no se realizd ningln seguimiento por
parte de la OCI.

— No se evidencia un plan de accion adelantado por la oficina de control
interno para la evaluacion del fomento de la cultura del control dentro la
entidad.

Los hechos observados hacen caso omiso de lo establecido articulo 9 de la Ley 87
de 1993 y Articulo 3 del Decreto 1537 de 2001, Manual Técnico del Modelo
Estandar de Control Interno MECI-2014.

El hallazgo tendrd como causa la falta de seguimiento y supervision de la OCI,
generando para la entidad la no implementacién de controles efectivos para cada
una de las actividades lo que imposibilita el mejoramiento continuo en el
cumplimiento de la misién institucional y el cumplimiento de las metas, planes,
objetivos previstos.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.
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Hallazgo (A) No. 075 — Deficiencias en la planeacion y ejecucion y resultados
del plan de Accién y Auditorias y Programa Anual de auditoria de la OCI
vigencia 2015 de la Oficina de Control interno.

Resultado de la evaluacién del Plan de Accion y Auditorias vigencia 2015 y
Programa Anual de auditoria de la OCI vigencia 2015, se observé:

No se evidencia aprobacion del Plan de accion y auditorias 2015, por parte
del comité de coordinacion de control interno, ni documento donde se
evidencie el analisis y aprobacion del programa anual de auditoria por parte
del comité de coordinacién de control interno con fundamento en el articulo
13 de la ley 87 de 1993, los decreto 1826 de 1994, y 2145 de 1999, asi
como tampoco aprobacion por parte del comité directivo de la entidad.

En lo referente a la planeacion, ejecucion del programa anual de auditoria y
el plan de accion de la vigencia 2015, en lo que refiere a la Formulacion del
programa, se observa:

v

No se evidencia un analisis de informacion relacionada con la
priorizacion de procesos a incluir.

No se evidencia un analisis de los riesgos de los procesos para su
priorizacion.

No se evidencia evaluacion de otras fuentes de informacion (estado
actual de los sistemas de gestion y control de la entidad, Informes de
seguimiento a planes de accién y planes estratégicos de vigencias
anteriores, informes de auditorias realizadas a los procesos, entre
otros).

No se evidencia Informacién sobre la ponderacién de variables para
definir la importancia de los procesos a incluir en el programa anual de
auditoria.

No se evidencia metodologia para la calificacion de los procesos.

No se evidencio un plan de auditoria para las auditorias internas de
seguimiento para los procesos evaluados en la vigencia 2015 (Talento
Humano, Contratacion, Direccion de Desarrollo y Bienestar Social).

No se evidenciaron auditorias de calidad.
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— Asi mismo, en la fase de planeacién de las auditorias, no se identifico las
técnicas de auditoria a emplear, el alcance y la forma que han de aplicarse
en cada proceso a auditar.

Al revisar los informes de ejecucién de las auditorias a los procesos adelantados
en la vigencia 2015, se observa:

v" No se evidencia informacién de criterios para disefiar la muestra de
auditoria.

v" No se evidencia informacion sobre el disefio de las pruebas de
auditoria.

v Se evidencia en los informes finales de las auditorias internas
deficiencias en la construccion de los hallazgos, no se cumple con el
criterio, la condicion, la causa y efecto.

v" No se evidencia en los informes de auditoria pronunciamiento de los
auditores sobre la efectividad de los controles en relacién con la
capacidad para mitigar riesgos.

Lo anterior incumple los criterios establecidos en el decreto 1537 y Guia de
auditoria Interna para entidades Publicas versién 1 2013 DAFP- 2.1.4, 2.2, 2.3
(actualizada en Version 2. Octubre de 2015), asi mismo los formatos y
procedimientos establecidos por la entidad “SICME”.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de normas, falta de
capacitacion de los funcionarios de la OCI, lo que genera para la entidad que la
evaluacion a los procesos, actividades y operaciones de la entidad adelantada por
la OCI, no sea efectivo.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo (A) No. 076 - Incumplimiento de normas - Oficina de Control Interno

De la aplicacién de los criterios definidos, el numeral 3 de la Circular No. 6 de
2005 DAFP, se observo:

— Ausencia de soportes documentales que evidencien evaluaciones,
seguimiento y monitoreo permanente al grado de avance y desarrollo en la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad por parte de la OCI
durante la vigencia 2015.
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El hallazgo tendra como causa por el desconocimiento de las normas, que le son
de obligatorio cumplimiento a la OCI y debilidad de sus controles, los cuales
conlleva para la entidad a que se desconozcan las posibles falencias en la
aplicacion de sus procesos y procedimientos y el beneficio de aplicar los
correctivos necesarios para su acertado desempefio.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

3.10. SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO
3.10.1 Proceso contable

En lo que hace referencia al plan de mejoramiento vigente con la AGR, se
evidenciaron 15 hallazgos, con 60 acciones correctivas a desarrollar. De los
anteriores hallazgos no fueron revisados los No. 11719, 11720, 11723, 11728 con
48 acciones, en virtud de que las acciones van hasta 31 de diciembre de 2016, por
lo tanto seran objeto de un préximo proceso auditor.

Los hallazgos revisados fueron los identificados con No. 11721, 11722, 11724,
11725, 11726, 11727, 11729, 11730, 11732, con 9 acciones, las cuales se
desarrollaron en cumplimiento al plan de mejoramiento suscrito, sin embargo las
acciones no fueron efectivas debido a que son objeto de observacion en la
auditoria regular vigencia 2015.

De otra parte se observé que los hallazgos identificados con No. 11718 y 11731,
no cumplen con las tres acciones trazadas, de acuerdo con el plan de
mejoramiento suscrito por el FBSCGR.

Sin embargo el FBSCGR, con el compromiso de corregir y eliminar las causas de
las irregularidades presentadas, desarrolla de manera deficiente las acciones
correctivas, actividades enfocadas al cumplimiento del Plan de Mejoramiento, las
cuales no estan en su totalidad soportadas con documentos referentes a la
aplicacion de la accion.

3.10.2 Proceso presupuestal

El FBSCGR, en el plan de mejoramiento planted 14 acciones de mejora a los 9
hallazgos encontrados en la auditoria vigencia 2013 — 2014. En proceso auditor
se revisd 12 acciones de mejora correspondientes a los 9 hallazgos, en donde se
observé que falta el soporte de la segunda accion del hallazgo 20, asi mismo, el
soporte de la primera accion del hallazgo 24 es ilegible, quedando por revisar 2
acciones de mejora correspondientes a los hallazgos 17 y 24, cuyo plazo de
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ejecucion no ha vencido, las cuales seran objeto de evaluacion en la proxima
auditoria.

En consecuencia, el FBSCGR ejecuto el 93% de las actividades planteadas en el
plan de mejoramiento, en referencia a la evaluacion y seguimiento se evidencio el
no cumplimiento en lo que respecta a la efectividad de las acciones correctivas
establecidas en el plan de mejoramiento, debilidades en la implementacion del
elemento de autoevaluacion al interior del proceso.

Finalmente, como conclusion del presente proceso auditor se pudo determinar que

las efectividades de las acciones implementadas no corrigen las causas
encontradas.

Tabla No. 088 - Evaluacion Plan de mejoramiento

ID Periodo Hallazgo No. Ejecutada Fecha Observaciones
Hallazgo No. Acciones
11734 2015 16 1. Ejecutada | 30-10-15 |Cumplida con soporte
11735 17 5 Ejecutada | 19-01-15 |Cumplida con soporte
En avance | 30-11-16 |En avance
11736 2015 18 5 Ejecutada 15-12-15 | Cumplida con soporte

15-12-15 | Cumplida con soporte
11734 2015 19 1 Ejecutada | 30-10-15 |Cumplida con soporte
30-03-16 |Cumplida con soporte

11728 2015 20 1 Ejecutada Se revis6 no aparece soporte
15-08-16 =
de reunién
. Cumplida con soportes, en el
11738 2015 21 1 Ejecutada | 27-02-16 SIREL reporta 50%
11740 2015 29 5 Ejecutada 30-04-16 | Cumplida con soporte

30-04-16 | Cumplida con soporte

11741 2015 23 1 Ejecutada | 30-10-15 |Cumplida con soporte
Ejecutada | 19-12-15 |Cumplida con soporte ilegible
En avance | 30-11-16 |En avance

11742 2015 24 2

Fuente: SIREL, papeles de trabajo

3.10.3 Proceso contratacion

Respecto al plan de mejoramiento resultante de la auditoria de la vigencia 2015,
se presentan las siguientes observaciones:
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Una vez realizado el seguimiento de acuerdo con la informacion suministrada por
el FBSCGR a través del sistema SIA MISIONAL de la AGR, tenemos 22 acciones
reportadas como cumplidas y 18 reportadas como activas.

Con relacion a las acciones reportadas como activas (en ejecucion), estas no
fueron revisadas.

De las acciones cumplidas tenemos el hallazgo No. 56 cuya accion correctiva
propuesta consistié en (realizar capacitacion de actualizacion a los funcionarios
con funciones de supervision contractual, sobre las especificidades de los
contratos con personas haturales extranjera), en campo se pudo evidenciar que se
realizaron capacitaciones que abarcaron varios temas en materia de contratacion,
pero de los soportes observados no se evidencio que se haya tocado el tema de
los gastos sufragados al extranjero, por tanto se tiene como no cumplida esta
accion.

Con relacion a los hallazgos Nos. 32, 33 y 44 para los cuales se habia propuesto
la siguiente accion: (realizar taller de capacitacion sobre régimen de garantias en
la contratacion publica en la contratacion estatal, dirigidos por terceros ajenos a la
entidad), una vez revisados los documentos soportes de cumplimiento, no se
evidencio que se haya realizado el taller con el fin de capacitar a los funcionarios
acerca del régimen de garantias en materia de contratacion, por tanto se tiene
como no cumplida esta accién frente a los referidos hallazgos.

Todo lo anteriormente expuesto se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla No. 089 - Seguimiento Plan de Mejoramiento

CONTRATACION
HALILDAZG AUDITO HL\II?L.A ACCIO PLAZO REPORTE OBSERVACIONES
o RIA 7GO NES

11744 2015 25 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11745 2015 26 1 30/10/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11747 2015 27 2 31/12/2015 ejecutada con soporte - cumplida
11747 2015 27 2 31/12/2015 ejecutada con soporte - cumplida
11748 2015 28 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11749 2015 29 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11750 2015 30 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11751 2015 31 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11753 2015 32 1 28/02/2016 ejecutada con soporte - no cumplida
11754 2015 33 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - no cumplida
11755 2015 34 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11757 2015 35 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11758 2015 36 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11759 2015 37 1 30/09/2016 en avance no revisada

11760 2015 38 1 31/12/2015 ejecutada con soporte - cumplida
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CONTRATACION
D AubiTo | No- | accio
HALLAZG HALLA PLAZO REPORTE OBSERVACIONES
RIA NES
(6] ZGO
11761 2015 39 1 15/12/2015 en avance- no revisada
ejecutada
11762 2015 40 1 30/09/2016 en avance no revisada
11764 2015 41 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11765 2015 42 1 30/09/2016 en avance no revisada
11766 2015 43 1 30/03/2016 en avance- no revisada
ejecutada
11767 2015 44 1 31/03/2016 ejecutada con soporte - no cumplida
11769 2015 45 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11770 2015 46 1 30/03/2016 en avance- no revisada
ejecutada
en avance- .
11771 2015 47 1 30/03/2016 cjecutada no revisada
11773 2015 48 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
en avance- .
11775 2015 49 1 30/03/2016 cjecutada no revisada
11777 2015 50 1 30/03/2016 en avance- no revisada
ejecutada
11778 2015 51 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11779 2015 52 1 30/03/2016 en avance- no revisada
ejecutada
11780 2015 53 1 30/06/2016 en avance- no revisada
ejecutada
11781 2015 54 1 30/03/2016 en avance- no revisada
ejecutada
11783 2015 55 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11784 2015 56 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - no cumplida
11785 2015 57 1 30/03/2016 €n avance- no revisada
ejecutada
11786 2015 58 1 30/03/2016 €n avance- no revisada
ejecutada
11787 2015 59 1 30/09/2016 en avance no revisada
11788 2015 60 1 30/03/2016 €n avance- no revisada
ejecutada
en avance- ’
11789 2015 61 1 30/03/2016 cjecutada no revisada
en avance- )
11790 2015 62 1 30/03/2016 cjecutada no revisada
11791 2015 63 1 30/03/2016 ejecutada con soporte - cumplida
11792 2015 64 1 30/09/2016 en avance no revisada
11793 2015 65 1 31/12/2015 ejecutada con soporte - cumplida

Fuente: SIREL - Papel de trabajo

Teniendo en cuenta todas las deficiencias encontradas en trabajo de campo dentro
del tramite del proceso contractual en sus diferentes etapas, las cuales se
consolidaron como observaciones dentro del presente informe, se concluye que
las acciones correctivas establecidas en los planes de mejoramiento aunque
desde el punto de vista de cumplimiento en su mayoria se han llevado a cabo,
estas no han sido efectivas para erradicar la causa que origina la accion de
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mejora, ya que las situaciones evidenciadas en la vigencia 2015 se han venido
reiterando desde auditorias pasadas, por lo que se concluye debilidad en los
elementos de control del plan de mejoramiento al momento de establecer las
acciones de mejora para el proceso de contratacion, las cuales deben apuntar a
eliminar las deficiencias de tal manera que no vuelvan a ocurrir.

3.10.4 Proceso servicios financieros - subproceso de crédito

Revisado el cumplimiento del plan de mejoramiento al proceso de crédito, se
encontré lo relacionado en la siguiente tabla:

Tabla No. 090 - Revisién del plan de mejoramiento

D No.
ALl A7Go | AUDITORIA| 0 N9 IACCIONES | PLAZO | REPORTE | OBSERVACION
1 31/12/2015 | EJECUTADA | NO HAY SOPORTE
11794 2015 66 2 30/09/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11795 2015 &7 1 30/09/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
1 30/11/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11796 2015 68 2 30/03/2016 | EJECUTADA | NO HAY SOPORTE
1 31/12/2015 | EJECUTADA | NO HAY SOPORTE
11798 2015 69 2 30/11/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11800 2015 70 1 30/11/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11801 2015 71 1 30/11/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11802 2015 72 1 30/11/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11803 2015 73 1 30/11/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11804 2015 74 1 30/09/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11805 2015 75 1 30/03/2016 | EN AVANCE | NO HAY SOPORTE
11806 2015 76 1 30/11/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11808 2015 77 1 30/10/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA

Fuente: Papeles de trabajo

Como conclusion el FBSCGR formul6 15 acciones de mejora a los 12 hallazgos
encontrados en la auditoria realizada durante el afio 2015 a las vigencias 2013 y
2014, de estas acciones reportan como ejecutadas 3, sin embargo, no hay
soportes de su cumplimiento; para las demas acciones no ha vencido el plazo de
ejecucion por lo tanto seran objeto de evaluacion en la proxima auditoria.

Como resultado de las observaciones encontradas en el presente proceso auditor,
se concluye que la efectividad de las acciones implementadas no corrigen las
causas encontradas.

3.10.5 Proceso servicios financieros - subproceso de cartera

Revisado el cumplimiento del plan de mejoramiento al proceso de cartera, se
encontro lo relacionado en la siguiente tabla:

Tabla No. 091 - Revisién del plan de mejoramiento

No.
‘AUDITORIA ‘ HALLAZGO ‘ ACCIONES ‘ PLAZO ‘ REPORTE ‘ OBSERVACION |

ID
HALLAZGO
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11809 2015 78 28/02/2016 | EJECUTADA OK
2 30/01/2016 | EJECUTADA OK
11810 2015 79 1 28/02/2016 | EJECUTADA OK
11811 2015 80 1 10/09/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11813 2015 81 1 01/10/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
10941 2014 1 1 31/12/2015 | EJECUTADA OK
10942 2014 2 1 31/03/2014 | EJECUTADA OK
10943 2014 3 1 28/02/2015 | EJECUTADA OK
10954 2014 5 1 31/12/2015 | EJECUTADA OK
1
10957 2014 8 31/12/2015 | EJECUTADA OK
2 31/12/2015 | EN AVANCE OK

Fuente: Papeles de trabajo

El FBSCGR formul6é 5 acciones de mejora a los 4 hallazgos encontrados en la
auditoria realizada durante el afio 2015 a las vigencias 2013 y 2014,
adicionalmente, de auditorias anteriores estaban pendientes por cumplir 6
acciones para dar cumplimiento a 5 hallazgos.

Por lo anterior en la presente auditoria se revisaron 9 acciones de mejora
correspondientes a 7 hallazgos, quedando por revisar dos acciones de mejora
pertenecientes a 2 hallazgos y cuyo plazo de ejecucion no ha vencido y seran
objeto de evaluacién en la préxima auditoria; como resultado de esta revision se
logr6 establecer que de las acciones cumplidas existen los soportes
correspondientes.

Por ultimo y como conclusion del presente proceso auditor se pudo determinar que
la efectividad de las acciones implementadas corrigen parcialmente causas
encontradas.

3.10.6 Proceso de servicios financieros — proceso de cartera — procesos
ejecutivos

El FBSCGR formulé 10 acciones de mejora a los 6 hallazgos encontrados en la
auditoria realizada durante el afio 2015, a las vigencias 2013 y 2014, de éstas
acciones reportan 3 como ejecutadas, en donde 2 de ellas se cumplieron,
conforme a los soportes presentados, pero la otra accion reportada como
ejecutada, una vez revisados los soportes se evidencio que fue cumplida pero
parcialmente. Igualmente se evidencid que hubo una 1 accion reportada en
avance, pero el plazo final de ejecucién vencié el 2015-06-30 y una vez revisados
los soportes, se concluye que fue cumplida parcialmente y se hace necesario
actualizar el reporte; para las demas acciones no ha vencido el plazo de ejecucién
por lo tanto seran objeto de evaluacién en la proxima auditoria.

Lo anterior se relaciona en la siguiente tabla:
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Tabla No. 092 - Seguimiento a Plan de Mejoramiento procesos ejecutivos

ID
HALLAZGO

AUDITORIA

HALLAZGO

No.

ACCIONES

PLAZO

REPORTE

OBSERVACIONES

10953

2014

1 30/06/2015

En ejecucion

Accion: No. de créditos
depurados en procesos
judiciales / Total de créditos
en procesos judiciales: Sélo
reportan 50% de avance
(LINK TAO), pero accién
debi6é cumplirse 2015/06/30:
CUMPLIDA
PARCIALMENTE

10955

2014

1 31/12/2015

Ejecutada

Accién: Cinco (5) Informes:
Se encuentran sélo cuatro
informes, falta tercer
trimestre de 2015,
CUMPLIDA
PARCIALMENTE

11814

2015

82

2 30/09/2016

En ejecucion

Accion N° 1: Sin revisar,
para proxima auditoria

Accién N° 2: Sin revisar,
para préxima auditoria

11815

2015

83

30/09/1930

En ejecucion

Accién N° 1: Sin revisar,
para proxima auditoria

30/09/1930

En ejecucion

Accién N° 2: Sin revisar,
para préxima auditoria

30/03/2016

Ejecutada

Accién N° 3: Cumplida, con
soportes

11816

2015

84

1 30/03/2016

Ejecutada

Accion N° 1: Cumplida, con
soportes

11118

2015

85

2 30/09/2016

En ejecucion

Accion N° 1: Sin revisar,
para préxima auditoria

Accién N° 2: Sin revisar,
para préxima auditoria

Fuente: Papeles de trabajo

Finalmente, como resultado de las observaciones encontradas en el presente
proceso auditor, se concluye que la efectividad y eficacia de las acciones
implementadas no corrigieron las causas encontradas.

3.10.7 Proceso talento humano

Revisado el cumplimiento del plan de mejoramiento al proceso de talento humano,
se encontro lo relacionado en la siguiente tabla:

Tabla No. 093 - Revision del plan de mejoramiento

HALLIiZGo AUDITORIA HAL':g\iGO ACCIONES | PLAZO REPORTE | OBSERVACION

1 31/10/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
11822 2015 87 2 31/12/2015 | EJECUTADA OK
3 31/10/2015 | EJECUTADA OK

11823 2015 88 1 15/02/2016 | EN AVANCE | NO REVISADA
2 15/02/2016 | EJECUTADA OK

Vigitands para lotbs g
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30/11/2016

EN AVANCE

NO REVISADA

11824

2015

89

15/02/2016

EN AVANCE

NO REVISADA

15/02/2016

EJECUTADA

OK

30/11/2016

EN AVANCE

NO REVISADA

11825

2015

90

15/02/2016

EJECUTADA

NO REVISADA

31/12/2016

EJECUTADA

NO REVISADA

11827

2015

91

30/10/2016

EN AVANCE

NO REVISADA

30/10/2016

EN AVANCE

NO REVISADA

9631

2014

NA

25/10/2014

EJECUTADA

OK

NIFRINIFPIN|IP|IWIN]|FP]|®

31/12/2014

EJECUTADA

OK

Fuente: Papeles de trabajo

El FBSCGR formul6é 13 acciones de mejora a los 5 hallazgos encontrados en la
auditoria realizada durante el afio 2015 a las vigencias 2013 y 2014,
adicionalmente, de auditorias anteriores estaban pendientes por cumplir 2
acciones para dar cumplimiento a 1 hallazgos de vigencias anteriores.

Por lo anterior en la presente auditoria se revisaron 6 acciones de mejora
correspondientes a 4 hallazgos, quedando por revisar 9 acciones de mejora
pertenecientes a 5 hallazgos y cuyo plazo de ejecucion no ha vencido y seran
objeto de evaluacién en la préxima auditoria; como resultado de esta revision se
logr6 establecer que de las acciones cumplidas existen los soportes
correspondientes.

Por ultimo y como conclusion del presente proceso auditor se pudo determinar que
la efectividad de las acciones implementadas no corrigen las causas encontradas.

3.10.8 Proceso salud

De los procesos auditores adelantados por la AGR en vigencias anteriores, no se
establecieron hallazgos al programa de centro de salud y por ende no existen
acciones de mejoramiento.

3.10.9 Proceso control interno

Se realiz6 la evaluacion de las acciones establecidas en el Plan de Mejoramiento
a cargo de la Oficina de Control Interno.

Se evidencian que los hallazgos 91 y 92 presentan cada uno una accion (total 2),

la cual se repite para ambos hallazgos: “Fomentar la cultura del autocontrol en los
procesos a través de comunicaciones periodicas para todos los funcionarios”.

Vigitands para st g
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De las evidencias y soportes presentados por la OCI, quien est4 a cargo de estas
acciones se demuestra el cumplimiento de las acciones.

Asi mismo es de resaltar el oficio presentado por la OCI, con fecha 7/10/2015
emitido por la AGR al FBSCGR, conceptué como cumplidas las acciones referente
a estos hallazgos.

Sin embargo esta auditoria considera que resultados de los hallazgos encontrados
en este proceso auditor, las acciones establecidas no son efectivas.

3.11. ATENCION DE REQUERIMIENTOS CIUDADANOS
3.11.1 SIA-ATC. 2016000500

En atencién al traslado por competencia de la CGR - atencién ciudadana, del
derecho de peticion presentado ante el FBSCGR el dia 02 de agosto de 2016, por
el sefior Maximino Villamil, presidente de ASDECCOL, en que solicita:

“..)
1. Que las cesantias de los funcionarios de la CGR que administra el FBS se
encuentran disponibles de manera inmediata para ser utilizadas.

2. Que se exija al Ministerio de Hacienda su traslado de manera oportuna y
sin dilaciones, dada la naturaleza de las mismas.

3. Que el FBS agilice los tramites de pago en armonia con los demas fondos
gue manejan cesantias.

4. Que el FBS sea realmente administrador de nuestras cesantias y que las
recaude anualmente.

5. Que el FBS exija a la CGR la liguidacion anual de las cesantias de los
funcionarios y que a mas tardar el 15 de febrero de cada afio se conozca
por parte del funcionario el valor de sus cesantias y traslado al Fondo. (...)”

3.11.2 SIA-ATC. 2016000631

En atencion al derecho de peticion radicado ante la AGR el dia 6 de octubre de
2016, por la sefiora Yanneth Milena Otavo Buitrago en el que manifiesta que:

Vigitands para st g
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“El 2 de junio de 2016 con Radicado 11604485, solicité mis cesantias para
mejoras de vivienda, dicha solicitud soportada en los términos establecidos para el
respectivo pago. Tal como esta aprobado en el Manual de Cesantias del Fondo de
Bienestar, Articulo 4 del Acuerdo 007 del 24 de agosto de 2015.

Tras un seguimiento del pago de mis cesantias constate, hoy 6 de octubre de
2016 el Sr. Yesid Torrado funcionario del fondo me informa que no se van a
cancelar mis cesantias.”

Asi mismo solicita lo siguiente:

(...)

1. Que sean girado mi auxilio de cesantia de forma inmediata para cancelar

mis obligaciones y no continuar pagando intereses.

Que se me reconozcan los intereses de mora por el no pago oportuno de mi
auxilio de cesantias, Atendiendo la ley 1071 de 2006 Articulo 5 Paragrafo.
“En caso de mora en el pago de las cesantias definitivas o parciales de los
servidores publicos, la entidad obligada reconocerda y cancelara de sus
propios recursos, al beneficiario, un dia de salario por cada dia de retardo
hasta que se haga efectivo el pago de las mismas para lo cual solo bastara
acreditar la no cancelacion dentro del término previsto es este articulo. Sin
embargo, la entidad podra repetir contra el funcionario cuando se
demuestre que la mora en el pago se produjo por culpa imputable a este”.

Que el Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica
como administrador de las cesantias, realice el recaudo real anualmente y a
su vez realice su gestidbn adecuada para hacer efectivos los giros de las
cesantias. En cumplimiento con el articulo 91 numerales 1 y 7 relacionados
con el pago de las cesantias de los funcionarios de la Contraloria General
de la Republica.

Dar cumplimiento al articulo 67 numeral 9 del Decreto 267 de 2000 funcién
de la Direccion Financiera como lo es: “Coordinar, vigilar y controlar el
procedimiento de la provision de cesantias de los funcionarios de la
Contraloria General de la Republica, recursos que seran administrados
financieramente para la respectiva vigencia por el Fondo de Bienestar
Social de la Contraloria General de la Republica. (...).

En relacion con los SIA-ATC Nos. 2016000500 y 2016000631 referenciados
anteriormente, en donde se manifestd el pago tardio de cesantias a los
funcionarios de la CGR y el FBSCGR y una vez analizados los procedimientos
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establecidos por el FBSCGR frente a la administracion y pago de cesantias y
segun lo manifestado por el FBSCGR se concluye que:

1. Las sociedades administradoras de cesantias son constituidas con un
objeto exclusivo de administrar recursos que no son de su propiedad, sino
de sus afiliados tal como lo ordena la Ley 50 de 1990.

2. Las sociedades administradoras de cesantias, son designadas por el
gobierno nacional y vigiladas por la Superintendencia Financiera segun lo
ordenado por la norma citada en anteriormente.

3. Las sociedades administradoras de cesantias, deben cumplir con los
requisitos establecidos en el articulo 91 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 45
de 1990.

4. En las arcas del FBSCGR no se encuentran los dineros por concepto de
cesantias, por cuanto, el presupuesto que utiliza depende de las
apropiaciones que le conceda el Ministerio de Hacienda y que le sean
autorizadas, para asi efectuar los pagos correspondientes de las cesantias
parciales y definitivas.

Por lo tanto, segun la informacion suministrada por el ente vigilado, se
evidenciaron gestiones administrativas, encaminadas a obtener recursos mediante
adiciones presupuestales, para el pago de cesantias, sin embargo el FBSCGR en
los planes de mejoramiento incluira acciones de mejora que le permitan dar cabal
cumplimiento en los términos establecidos en la Ley 1071 de 2006.
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4.

ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS DE CONTRADICCION

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO

| CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Observacion No. 001 — Proceso Contable - Inobservancia de las caracteristicas cualitativas de la informacion contable.

El FBSCGR en la rendicion de cuenta report6 cinco (5) cuentas corrientes del Banco de Bogoté; como resultado de la revisién de la cuenta, la AGR encon-

tro:

— Dos (2) cuentas de ahorro y cuatro (4) corrientes.

— Evaluada la informacion de la cuenta No. 786905 registra saldo $0 miles en libros y en el extracto un valor de $2 miles, arrojando diferencia por

$2 miles.

De acuerdo a lo sefialado, el reporte del FBSCGR infringe lo establecido en los numerales 103, 104, 106 y 108, seccién VI, capitulo 2, del régimen de con-
tabilidad publica (adoptado mediante Resolucion 354 de 2007), por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de seguimiento y monitoreo en
sus procesos por parte del FBSCGR, lo anterior conlleva a emitir informes inexactos por parte de la entidad.

En la rendicién de cuentas se reportaron 5 cuentas corrientes, en el mes de
marzo se efectud correccion del formato, aclarando a la auditoria segun oficio
del 16 de marzo de 2016, el cual se presentd en la correcciones de la
rendicion de la cuenta, en donde se indica que las cuentas que posee el
Fondo son 2 cuentas de ahorros y 4 cuentas corrientes; sin embargo la cuenta
000-78690-5 se encuentra inactiva, siendo su Ultima conciliacién en mayo 31
de 2015, en donde se evidencia un saldo en libros a 31 de mayo de 0 pesos,
igual al saldo del extracto cuyo Ultimo movimiento es el 7 mayo de 2015. Es
de aclarar que este movimiento de fecha 7 de mayo de 2015, se relaciona en
el extracto de junio, pero igual se informa la fecha de la misma. Adjunto oficio
enunciado, conciliacién bancaria y certificacion del banco de Bogota.

/Analizado la respuesta emitida por el FBSCGR no es consistente debido a:

El FBSCGR en la rendicién de la cuenta anexo el extracto de la cuenta No.
000-786905 generado por la entidad bancaria para el mes de diciembre de
2015, presenta movimiento transferencia por internet o banca mavil del dia
06 de noviembre de 2015, saldo a favor por $2 miles a 31 de diciembre de
2015.

Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura como un hallazgo
de tipo administrativo, el cual debe ser incluido en el plan de mejoramiento

del FBSCGR de la vigencia 2015.

Observacion No. 002 — Proceso Contable - Gastos no Contabilizados en Libros.

El FBSCGR presenta gastos bancarios en las conciliaciones de la vigencia 2015 y vigencias anteriores por $126.073 miles los cuales no fueron contabiliza-
dos en libros; igualmente presenta notas debito no conciliadas en extracto por $69.869 miles.

Los hechos evidenciados incumplen lo establecido en los numerales 103 y 108, seccién VI, capitulo II, del régimen de contabilidad publica (adoptado me-
diante Resolucion 354 de 2007), relacionados con las caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacién contable publica.

Lo anterior genera incertidumbre en la presentacion de la informacion contable sobre el manejo de los recursos del FBSCGR.

Respecto a las partidas conciliatorias de vigencias anteriores no
contabilizadas en libros por valor de $126.073 miles, en su mayoria

El FBSCGR en su respuesta acepta que las partidas en mencién en su

mayoria corresponde a gravamenes financieros y que presupuestalmente no
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ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

corresponde a gravamen del cuatro por mil, valores que directamente fueron
debitados en los extractos y presupuestalmente no existia la dindmica
contable para su afectacién en la cadena presupuestal, circunstancia que no
ha permitido la depuracion total de dichas partidas; no obstante, a febrero de
2016 se logré disminuir en un 50,37% el valor pendiente a 31 de diciembre de
2015.

existe una dinamica contable para su afectacion en la cadena presupuestal,
lo anterior muestra que el FBSCGR no ha planificado e incorporado dentro
de su presupuesto los gastos por servicios bancarios de las cuentas de la
entidad y de otro lado las partidas por notas debito tampoco se contabilizan
dentro de su respectivo periodo contable.

Por anterior, la observacién se mantiene y se configura un hallazgo de tipo
administrativo, el cual debe ser incluido en el plan de mejoramiento del

FBSCGR de la vigencia 2015.

Observacién No. 003 — Proceso Contable - Ausencia de auxiliar detallado por tercero.

El FBSCGR tiene derechos en la subcuenta 141004 — Sanciones por valor de $289.509 miles a 31 de diciembre de 2015. De la verificacion de la subcuenta
no existe registro detallado en el auxiliar para su respectiva confrontacion, lo anterior incumple lo establecido en los numerales 103 y 108, seccién VI, capi-
tulo 11, del régimen de contabilidad publica (adoptado mediante Resolucion 354 de 2007), relacionados con las caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y
la Oportunidad de la informacidn contable publica, generando incertidumbre en la respectiva subcuenta, afectando la confiabilidad, relevancia y comprensi-

bilidad de sus estados financieros.

En cuanto al registro de las multas y sanciones para nuestro FBSCGR aun
continlia vigente el concepto emitido por la Contaduria General de la Nacién
200912-137500 del 30/12/2009, el cual concluye con la causacion de un dere-
cho de acuerdo a los Actos Administrativos allegados por parte de la CGR de
Nivel central y las diferentes Gerencias Departamentales Colegiadas, de otro
lado el reconocimiento del recaudo de los recursos, los cuales los allega la
CGR, solo hasta que previamente identifique todos los valores recibidos por
dichos conceptos; contabilizaciones que dejan cuentas por cobrar que no son
facultad de nuestro Fondo realizar dichos cobros por cada tercero; asi las
cosas iniciamos gestion ante la Contaduria General de la Nacién para recon-
siderar lo reglado en el mencionado concepto, situacion que a la fecha no se
ha culminado, de igual manera se inici6é proceso de depuracion con la CGR de
los saldos mantenidos, pero teniendo en cuenta la realidad de la propiedad del
recurso por el rubro multas y sanciones, desde el afio 2013, se designé una
cuenta bancaria exclusiva para el recaudo de los recursos, cada transaccion
de consignacion se encuentra referenciada, lo que permite tener un detallado
por libro diario relacionando del tercero el niumero de identificacion, asi como
se demuestra en el archivo en Excel anexo a la presente, teniendo en cuenta
que la parametrizacion de las multas y sanciones se dan desde el médulo de
ingresos del aplicativo Siif-1l, el cual se sube desde el cargue del extracto
bancario, no es posible el registro por tercero en una cuenta contable, pero si
es posible obtener detalle de las consignaciones por libro diario, identificadas
por tercero sancionado.

Analizada la respuesta, el FBSCGR acepta que se encuentra en proceso de
depuracién con la CGR, ademas no solicita copia de las resoluciones o actos
administrativos periédicamente para cruzar con los recaudos recibidos, por lo
tanto no lleva un control de los recursos pertenecientes a la entidad por
conceptos de multas o sanciones.

Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura como un hallazgo
de tipo administrativo, el cual debe ser incluido en el plan de mejoramiento
del FBSCGR de la vigencia 2015.
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En cuanto al incremento del saldo en la suma de $192.314 miles, obedece al
reporte concertado previo a la presentacion del informe CHIP a la Contaduria
General de la Nacion, dado por la CGR, mediante correo electrénico de fecha
2/02/2016, por la suma de $289.509 miles la cual obedece a la depuracion
iniciada desde el 2013 con la CGR.

Observacion No. 004 — Deficiencias en el aplicativo tao.

En trabajo de campo se ingresé al aplicativo TAO con el fin de corroborar el soporte del registro contable de lo reportado por el FBSCGR en la cuenta
147073 - Préstamos Concedidos por Instituciones Financieras, pero no fue posible cruzar la informacién, debido a que el aplicativo TAO en el momento de
consultar el saldo de cartera a 31 de diciembre de 2015, arroja la cartera a la fecha de la consulta.

Ademas se observd que el aplicativo TAO, no realiza cierres anuales de cartera, afectando la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de la informacion
contable publica, generando una incertidumbre por $59.826.522 miles que representa el 65.6% del total del activo, desvirtuando la Veracidad, Objetividad,

Verificabilidad, relevancia y comprensibilidad de sus estados financieros.

En el sistema de crédito y cartera totalmente diferenciado del médulo de con-
tabilidad que es SIIF, denominado SINERWARE - TAO es utilizado por nuestra
Entidad como aplicativo sistema misional, de acuerdo a lo preceptuado en el
Decreto 1068 de 2015 en su articulo 2.9.1.1.6, en el que se permite su utiliza-
cién al no contemplar SIIF-II este negocio. Sin embargo TAO tiene como fina-
lidad el control y detalle de los créditos objeto de la cartera, en la pestafia de
Cartera, seccion Cierre de cartera, se encuentra la informacién de "Clasifica-
cién de Cartera" el cual contiene el saldo de cartera de cada cierre de periodo.
Alli se puede consultar el cierre a 31 de diciembre de cada afio, sin embargo ,
se realiza una conciliacion manual con el area de Contabilidad, donde reposan
los archivos de cada informe y comprobante de cierre, ya que el aplicativo
continlla su evolucién una vez se presentan reamortizaciones necesarias en
desarrollo de cada transaccion realizada con cada funcionario deudor.

De otro lado, es necesario precisar que cada crédito contiene en su uni-
dad la parametrizacién idonea, con el fin de que no se alteren saldos y asi
evitar emitir informacién no correspondiente al recaudo y a la aplicacion
de las tasas convenidas en cada garantia y libranza.

Adicionalmente como punto de control, mensualmente, se efectia conci-
liacion de la cartera generada por TAO y los registros contables, efectuan-
do los correspondientes ajustes de manera que los registros contables “
SIIF” son iguales a los generados por el aplicativo misional TAO. Se adjun-
tan 12 conciliaciones del afio 2015 Soporte

/Analizada la respuesta con los soportes anexos y en visita realiza de verifi-
cacion en conde se explica correctamente el funcionamiento del aplicativo
TAO, el FBSCGR desvirtud lo dicho en la observacion.

Por lo anterior la AGR retirar la observacion.
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Observacion No. 005 — Proceso Contable - Inconsistencias en el manejo del inventario

El FBSCGR realiz6 en la vigencia 2015 depuracion y ajustes en los inventarios y en la contabilidad en las subcuentas 1635, 1650, 1655, 1660, 1665 y
1670, para adelantar el cumplimiento a las acciones planteadas en el plan de mejoramiento suscrito con la AGR.

Una vez realizada la verificacion fisica de los inventarios, se evidencié que aun existen elementos faltantes y sobrantes en la Bodega, el colegio, el centro
médico y sede administrativa.

También se observé que FBSCGR no cuenta con un software para el manejo de inventarios, lo presentan en excel, no diferencian entre elementos de
menor cuantia y los elementos depreciables, asi mismo las placas utilizadas para marcar los bienes se despegan facilmente.

La informacion entre diferentes dependencias del FBSCGR, responsables del manejo y registro del inventario de bienes, presento diferencias las cuales no
generan confianza en los valores mostrados en los Estados Financieros.

Lo anterior incumple lo establecido en los numerales 103 y 108, seccion VI, capitulo Il del régimen de contabilidad publica (adoptado mediante Resolucion
354 de 2007), relacionados con las caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacion contable puablica, generando incertidum-
bre en las respectivas subcuentas, afectando la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de sus estados financieros. Asi mismo, se evidencia falta de
control administrativo y operativo sobre éstos por parte de la Direccion de Recursos Fisicos.

El FBSCGR, en su respuesta indica que dentro del plan de mejoramiento se
realizé toma fisica del inventarios que condujeron a depuracion y ajustes
contables en las cuentas 1635, 1650, 1660, 1665 y 1670, ademas que
manejan una sola informacion y base de datos, la cual es utilizada para
efectos contables, de costos, de control, de manejo y presenta la informacién

Durante la vigencia 2015 dentro del Plan de Mejoramiento se realizé toma detallada de los inventarios de cada sede.

fisica donde se identificaron bienes no reconocidos contablemente que condu-
jeron a depuracion y ajustes contables en las subcuentas 1635, 1650, 1655,
1660, 1665 y 1670, y asi dar cumplimiento a las acciones planteadas.

La AGR en su analisis de la respuesta observa:

- Que la accion incluida en el plan de mejoramiento se desarroll6 con
deficiencias, como se demostr6 en la toma fisica desarrollada en
trabajo de campo la cual se realizé con los funcionarios delegados
del FBSCGR.

- Que el control de los inventarios presenta deficiencias, debido a que
se contindan con elementos que falta incluir y elementos que ya se
han dado de baja.

- La informacién detallada de los inventarios en las diferentes sedes
sigue con inconsistencias.

- Que el FBSCGR no cuenta con un software para el manejo de
inventarios.

El Fondo de Bienestar Social maneja una sola informacion y base de datos, la
cual tanto para efectos contables y de costos, como también por control y
manejo, presenta la informacioén detallada de las diferentes sedes como lo son
el Centro Médico, Colegio y Sede Administrativa.
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Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura como un hallazgo
de tipo administrativo, el cual debe ser incluido en el plan de mejoramiento
del FBSCGR de la vigencia 2015.

Observacion No. 006 — Proceso Contable - Contabilizaciéon no uniforme.

El FBSCGR en la rendicion reporta saldo en la subcuenta 165590 - Otra Maquinaria y Equipo por $1.723 miles, en el Formato No. 1 del SIREL, lo presenta
en la subcuenta 165504 — Maquinaria Industrial en almacén, de acuerdo a lo sefialado, el reporte quebranta lo establecido en los numerales 103 y 108,
seccioén VI, capitulo 1l del régimen de contabilidad puablica (adoptado mediante Resoluciéon 354 de 2007), por las anteriores razones, se observa falta de
mecanismos de seguimiento y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR y de esta manera se emitan informes inexactos por parte de la entidad.

El FBSCGR en la rendicion reporta saldo en la subcuenta 165590 - Otra Ma-
quinaria y Equipo por $1.723 miles, en el Formato No. 1 del SIREL, lo presen-
ta en la subcuenta 165504 — Maquinaria Industrial en almacén, de acuerdo a
lo sefialado, el reporte quebranta lo establecido en los numerales 103 y 108,
seccion VI, capitulo 1l del régimen de contabilidad publica (adoptado mediante
Resolucion 354 de 2007), por las anteriores razones, se observa falta de me-
canismos de seguimiento y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR
y de esta manera se emitan informes inexactos por parte de la entidad.

)Analizada la respuesta el FBSCGR considera que fue un error de digitacion,
el cual conlleva a presentar informacién inexacta en las respectivas subcuen-
tas.

Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura como un hallazgo
de tipo administrativo, el cual debe ser incluido en el plan de mejoramiento

. . S del FBSCGR de la vigencia 2015.
La inexactitud obedece a error en digitacion de subcuenta al momento de

registrar el comprobante de ajuste una vez conciliado el inventario. Pero la
cuenta mayor 1655 no sufrid inexactitud ya que pertenece a la misma natura-
leza.

Observacién No. 007 — Proceso Contable — Incremento no justificado en la Depreciacion Acumulada para la vigencia 2015.

El FBSCGR reporta en la cuenta 1685 - Depreciacién Acumulada, un incremento por la suma de $1.439.665 miles frente a la vigencia anterior, cifra que no
fue justificada ni aclarada con el funcionario que realiza el calculo en planillas de Excel, de acuerdo con lo anterior el FBSCGR incumple lo establecido en
los numerales 103 y 108, seccién VI, capitulo 1l del régimen de contabilidad publica (adoptado mediante Resolucion 354 de 2007), relacionados con las
caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacién contable publica, generando incertidumbre en la respectiva cuenta, afectando
la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de sus estados financieros.

Mediante correo electrénico de fecha 28 de julio de 2016 le fue entregada al |La respuesta del FBSCGR, soporta que los ajustes se deben al
grupo auditor la hoja de trabajo en formato Excel, documento en donde se [levantamiento fisico de los inventarios y que de acuerdo al movimiento se
presentan los saldos que constituyeron base para el célculo de la deprecia- [realiza el calculo de la depreciacion.

cion, con las inclusiones del ajuste al inventario, por levantamiento de inventa-
rio fisico. Sin embargo el FBSCGR debe tener en cuenta que el movimiento generado
por el levantamiento fisico de los inventarios presento inconsistencias, como
Se anexa la hoja de trabajo detallada por bienes clasificados en las subcuen- [fue indicado en la observacion No. 5.

tas contables de acuerdo al Régimen de Contabilidad Publica, con los movi-
mientos que dieron lugar al célculo de la depreciacion mes a mes durante el |Por lo tanto, el incremento reflejado en la vigencia, no se justifica porque
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afio 2015

puede estar sobrevalorado o subvalorado.

De acuerdo a lo analizado, lo soportado en las planillas de Excel genera
inconsistencias, debido a que se utilizan las mismas bases de inventarios
para el céalculo de la depreciacién y las cifras no fueron aclaras ni
justificadas, razon por la cual no crea confiabilidad.

Por lo anterior la observacion se mantiene y se configura como un hallazgo
de tipo administrativo, el cual debe ser incluido en el plan de mejoramiento

del FBSCGR de la vigencia 2015.

Observacién No. 008 — Proceso Contable — Mayor Valor contabilizado por valorizaciones.

El FBSCGR en la rendicion reporta en la cuenta 1999 - Valorizaciones por la suma de $3.098.452 miles. En la informacion suministrada, en trabajo de cam-
po (archivo Excel), los ajustes por valorizacion suman $2.055.227 miles, arrojando diferencia por $1.043.225 miles.

Lo anterior incumple lo establecido en los numerales 103 y 108, seccidn VI, capitulo Il del régimen de contabilidad publica (adoptado mediante Resolucién
354 de 2007), relacionados con las caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacion contable puablica, generando incertidum-
bre en las respectivas cuentas, afectando la confiabilidad, la relevancia y la comprensibilidad de sus estados financieros.

El reporte realizado en los informes de la cuenta 1999 — Valorizaciones es por
la suma de $3.525.244 miles y no la suma de $3.098.452 miles, ya que esta
cifra obedece a la variacion absoluta de lo reportado en 2015 frente al 2014.
Para el afio 2015, se realizaron ajustes teniendo como soporte el avallo dado
por el IGAC reportado en el impuesto predial, insumo necesario para ajustar
los saldos de la valorizacion y que al final del periodo quedara el saldo segun
soporte. Al grupo auditor le fue entregado las hojas de trabajo en formato
Excel correspondiente a los ajustes realizados por valorizacion de los bienes
inmuebles.

La respuesta del FBSCGR es la misma que fue suministrada en trabajo de
campo, la cual no aclara la diferencia existente, ni es consistente a la infor-
macion reportada.

Por lo anterior la observacion se mantiene y se configura como un hallazgo
de tipo administrativo, el cual debe ser incluido en el plan de mejoramiento
del FBSCGR de la vigencia 2015.

Observacién No. 009 — Proceso Contable — Inexactitud en el valor contabilizado de la provision para contingencias.

El FBSCGR en la rendicion reporta en la cuenta 2710 - Provisién para Contingencias, la suma de $2.212.576 miles, este valor no fue ajustado de acuerdo a

los fallos a favor de la entidad por valor de $609.693 miles.

De acuerdo con lo anterior el FBSCGR incumple lo establecido en los numerales 103 y 108, seccién VI, capitulo Il del régimen de contabilidad publica
(adoptado mediante Resolucién 354 de 2007), relacionados con las caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacién contable
publica, generando incertidumbre en la respectiva cuenta, afectando la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de sus estados financieros.

La provision por contingencias es razonable, todo ello que los procesos cues-
tionados correspondientes a Elizabeth Blanco Wilches y Clara Belén Melo
Quijano, siguen siendo objeto de proyeccion, no obstante, continGan radica-
dos en el Consejo de Estado bajo el Recurso de Suplica, una vez el FBSCGR

En su respuesta el FBSCGR dice que los procesos cuestionados contindan
radicados en el Consejo de Estado en Recurso de Suplica, desconociendo
que en el informe preliminar se encuentran los dos fallos de dichos procesos
en donde no prospera el recurso de suplica.
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sea notificado del fallo final, se procedera a la actualizacion correspondiente.

Por lo analizado anteriormente la observacion se mantiene y se configura
como un hallazgo de tipo administrativo, el cual debe ser incluido en el plan
de mejoramiento del FBSCGR de la vigencia 2015.

Observacion No. 010 - Proceso Presupuestal - Incongruencia en la informacién

En el informe de gestion de 2015, se evidenci6 que no existe congruencia en la informacion reportada por el FBSCGR, observandose una diferencia de
$1.233.765 miles en comparacion con el informe de rendicion de cuenta SIREL, como se puede observar en tabla siguiente (ver Tabla No. 023 del Informe

Preliminar).

Lo anterior, afecta la calidad de la informacion incumpliendo el principio de la calidad de la informacién®. “Toda la informacion de interés publico que sea
producida, gestionada y difundida por el sujeto obligado, debera ser oportuna, objetiva, veraz, completa,...”.

Como resultado de lo anterior se ve comprometida la imagen institucional.

La diferencia de la informacion reportada en el informe de gestiéon a diciembre
31 de 2015, se explica principalmente por los rendimientos financieros gene-
rados al rotar el portafolio de inversiones; debido que las operaciones com-
pensadas via SEBRA como es el caso de la capitalizacion de intereses no se
reflejan en tesoreria, igualmente ocurre con los rendimientos de las inversio-
nes cuando en octubre de 2015 se traslad6 el portafolio de inversiones a
Cuenta Unica Nacional — CUN, en donde fueron abonados directamente en la
misma cuenta, aspecto que no se en los extractos de las cuentas bancarias.
En el cuadro siguiente se detalla el total de los rendimientos financieros repor-
tados en el informe de Gestiéon.

INFORME DE GESTION

Rendimientos inversiones Ingresos segun Informe  |1.078.736.777,0
Tesoreria 0

Rendimientos titulos trasladados a la CUN - valores

no registrados en extracto bancarios 660.020.356,00

Rendimiento reinvertidos en un nuevo Titulo - Ope-
racion compensada via Sebra

574.420.000,00

)Analizado los argumentos del FBSCGR, se observa que existe incongruencia
en la informacion, toda vez que lo suministrado en trabajo de campo no
concuerda con lo manifiesta por el ente vigilado en la contradiccién. Asi
mismo, en lo informado en trabajo de campo (acta) se indica que lo
efectivamente recaudado es lo relacionado en el formato F-31. Ejecucion de
ingresos.

Por lo anterior se mantiene la observacion y se configura hallazgo
administrativo

* Articulo 3 Ley 1712 de 2014,
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Rendimientos Cuenta Unica Nacional que no ingre-
saron a Tesoreria y fueron abonados

37.494.000,00
Directamente

Rendimientos en bancos cuentas de ahorro 4.134.182,00

2.354.805.315,
Total Rendimientos Financieros vigencia 2015. 00

La anterior circunstancia explica la informaciéon mencionada en el informe de
gestion y el reporte de los recaudos informados por la tesoreria, razon por la
cual, se solicita respetuosamente se retire la observacion del informe final.

Observacién No. 011 - Proceso Presupuestal - Inadecuada planeacion presupuestal
De la aplicacion a los principios presupuestales se observa:

En lo referente al anteproyecto de gastos de funcionamiento:

- No se incluyeron los gastos por conceptos de servicios médicos, educativos, recreativos y culturales para los funcionarios de la CGR.
- No seincluyen los gastos bancarios, capacitacion y gastos judiciales.

- Enla ejecucion del presupuesto se observo que se realizaron pagos por los conceptos anteriormente referidos, lo que generé modificaciones al
presupuesto en veintiocho (28) oportunidades.

En lo relacionado con la proyeccion para el pago de cesantias:
- La CGR envia proyeccion de cesantias por un valor de $23.786.700 miles.
- Asi mismo en el anteproyecto, el FBSCGR solicito $20.557.000 miles.
- El Ministerio de Hacienda aprobd $21.561.00 miles
- EIFBSCGR solicita adicién por un valor de $9.000.000 miles, de los cuales son aprobados $4.000.000 miles.

- Luego de movimientos presupuestales, el FBSCGR terminé reconociendo cesantias por $28.505.298 miles, adicionalmente a 31 de diciembre de
2015 presento déficit presupuestal para el reconocimiento y pago oportuno de las cesantias por un valor de $4.052.900 miles.
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Lo anterior hace caso omiso a los principios del sistema presupuestal de Universalidad (...), Programacién Integral (...) y Especializacion (...) establecidos

en el articulo 12 del Decreto 111 de 1996.

Los hechos evidenciados denotan una inadecuada planeacion presupuestal, puesto que existen valores dejados de incluir en el anteproyecto, como tam-
bién diferencia sustancial en la programacién de cesantias, generando deficiencia presupuestal para el reconocimiento y pago oportuno de las mismas,
situacion que coloca al FBSCGR en riesgo de incurrir en las conductas descritas en el articulo 5y 6 de la Ley 1071 de 2006.

Lo referente a la no inclusion de los gastos por conceptos de servicios médi-
cos, educativos, recreativos y culturales para los funcionarios de la CGR, se
informan que en el Anteproyecto de Presupuesto dichos gastos hacen parte
de del Rubro Presupuestal 36321 Destinatarios de las Otras Transferencias
Corrientes en el cual se programaron $8.149 millones (formulario N°. 2), situa-
cion que es referido en la Justificacion del Gasto del Anteproyecto de Presu-
puesto para la vigencia fiscal 2015, en donde se manifestd “De igual manera
se incluyen en otras transferencias $1.485 millones para cubrir posibles con-
tingencias derivadas de procesos laborales que actualmente cursan en contra
del Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica y
$8.149 millones de pesos para atender gastos por la prestacion de servicios
de salud, educacién, recreacion, cultura y deporte para funcionarios de la
Contraloria General y Fondo de Bienestar, tanto a nivel central como a las
gerencias departamentales, de conformidad con lo establecido en la Ley 106
de 1993”. Se adjunta formulario N°. 2 y la Justificacién del gasto del antepro-
yecto.

En cuanto a los gastos bancarios, capacitacion y gastos judiciales, estos con-
ceptos estan contemplados de manera agregada en el Rubro Gastos Genera-
les - Adquisicion de Bienes y Servicios, en el cual se programaron $1.962
millones para la vigencia 2015. De conformidad con la Resolucion N°. 069 del
29 de diciembre de 2011 emanada de la Direccion General del Presupuesto
Publico Nacional, ordena la desagregacion del presupuesto para los Rubros
gastos de Personal y Gastos Generales; es asi que el FBS mediante Resolu-
cion 01 de enero 2 de 2015 “Por la cual se establece la desagregacion del
detalle del Anexo al Decreto de liquidacion correspondiente a las Apropiacio-
nes de la cuentas de Gastos de Personal y Gastos Generales para la vigencia
2015” se destind presupuesto para los rubros asi: Gastos Judiciales
$2.000.000.00; Capacitacion Bienestar Social y estimulos $97.200.000.00 y
Comisiones Bancarias $5.000.000.00, adjunto Resolucién 01 de 2015.

Los aspectos relacionados con las modificaciones presupuestales, se explican
en razén que las cifras apropiadas en el presupuesto de cada vigencia, son

/Analizada la argumentacion del FBSCGR, en lo referente a la no inclusién de
los gastos de funcionamiento, la AGR acepta los argumentos dados por el
FBSCGR y retira esta condicion.

En relacidon con la proyeccion al pago de cesantias la AGR no acepta los
argumentos, toda vez que se evidencio diferencia sustancial en las cifras
plasmadas en el anteproyecto y lo efectivamente comprometido y desembol-
sado para su respectivo pago.

En consecuencia, se retira la primer parte de la observacion y por la segunda
condicion se configura hallazgo administrativo.

Observacién modificada

En lo relacionado con la proyeccion para el pago de cesantias:

La CGR envia proyeccién de cesantias por un valor de $23.786.700 miles.
/Asi mismo en el anteproyecto, el FBSCGR solicito $20.557.000 miles.

El Ministerio de Hacienda aprob6 $21.561.00 miles

El FBSCGR solicita adicién por un valor de $9.000.000 miles, de los cuales
son aprobados $4.000.000 miles.

Luego de movimientos presupuestales, el FBSCGR termin6 reconociendo
cesantias por $28.505.298 miles, adicionalmente a 31 de diciembre de 2015
presento déficit presupuestal para el reconocimiento y pago oportuno de las
cesantias por un valor de $4.052.900 miles.

Lo anterior hace caso omiso a los principios del sistema presupuestal de
Universalidad (...), Programacion Integral (...) y Especializacion (...) estable-
cidos en el articulo 12 del Decreto 111 de 1996.

Los hechos evidenciados denotan una inadecuada planeacién presupuestal,
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estimativos realizados por la Entidades con base estadisticas y supuestos
histéricos, por consiguiente los ajustes al presupuesto son necesarios e inevi-
tables, de manera que permita propender por la optimizacién de los recursos;
no obstante a la fecha se implementaron medidas como la de evaluar el com-
portamiento histérico de la ejecucion presupuestal que permitieron disminuir
de 41 modificaciones en el 2013 a 33 en el 2014 y a 28 en el 2015.

Lo relacionado con la proyeccién para el pago de cesantias, al respecto es
importante mencionar que de acuerdo a las politicas Fiscales del Marco de
Gasto Mediano Plazo, el Ministerio de Hacienda establece techos presupues-
tales, a los cuales las Entidades que conforman el Presupuesto General de
Nacional debemos ajustarnos, es asi, que para la vigencia fiscal de 2015 al
Fondo de Bienestar Social se le establecié un tope presupuestal con recursos
de la nacion de $29.174.498.911.72 pesos, aspecto que no permitié programar
dentro del Anteproyecto de Presupuesto para la Vigencia 2015 la totalidad de
lo proyectado por concepto de cesantias de los funcionarios de la CGR, situa-
cion que fue advertida por el FBS, dentro de la Justificacion del Anteproyecto,
en donde se manifesto:

“Considerando que el tope presupuestal de los recursos de la nacién es
de $29.174, millones, se programaron $20.172 millones para atender
pagos de cesantia parciales y definitivas de los funcionarios de la CGR,
cifra inferior en $3.315 millones a la proyeccién realizada por dicho Ente
de Control, informada mediante oficio 2014EE0042872 recibido bajo el
radicado N°. 1402683 del 12 de marzo de 2014, la cual fue de $23.786,7
millones; es decir, que en el evento que la totalidad de los funcionarios
de la CGR soliciten el pago de cesantias durante la vigencia 2015, no se
contaria con el suficiente presupuesto para atender dicha obligacion.”;
sin embargo, mediante gestion del FBS, a través de ajustes al presupuesto
con traslados y adicién al rubro de cesantias, se logré subsanar el déficit pre-
supuestal previsto para la vigencia 2015, pasando de un presupuesto inicial
de $21.561 millones a $28.529 millones. Las anteriores circunstancias indican
que el Fondo de Bienestar Social realiza una adecuada planeacién presu-
puestal en la formulacién del anteproyecto de Presupuesto, incluyendo la
totalidad de los gastos requeridos para el normal funcionamiento, no obstante
a las dificultades fiscales por los que la Nacion atraviesa y que es de publico
conocimiento, el FBS realiza gestiones administrativas y presupuestales que
han permitido optimizar sus recursos, orientandolos a los rubros como es el
caso de cesantias que mediante traslados y adicion presupuestal se logré

puesto que existen valores dejados de incluir en el anteproyecto, como tam-
bién diferencia sustancial en la programacion de cesantias, generando defi-
ciencia presupuestal para el reconocimiento y pago oportuno de las mismas,
situacion que coloca al FBSCGR en riesgo de incurrir en las conductas des-
critas en el articulo 5y 6 de la Ley 1071 de 2006.
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cubrir el déficit presupuestal previsto uncialmente en el Anteproyecto de pre-
supuesto, motivo por el cual, se solicita respetuosamente se retire la observa-
cion del informe final.

Observaciones No. 012 - Proceso Presupuestal - Diferencia entre reporte de pagos en formato 7 y 6rdenes de pago en SIIF NACION

Comparando la informacién reportada en el formato F-07 -Egreso presupuestal- con la suministrada por el FBSCGR en lo referente al desagregado “Orden
de pago” SIIF Nacién se evidencio en trabajo de campo, una diferencia $230.290 miles, como se puede observar en tabla adjunta (ver Tabla No. 027 del

Informe Preliminar).

Los hechos anteriores evidencian que la informacion reportada en el formato 7 no concuerda con la verificada en trabajo de campo.

La situacion anterior genera incertidumbre sobre la informacidn reportada, afectando la confiabilidad y relevancia de esta pues se incumplen los principios

de planeacién establecidos en los articulos 13 y 17 del Decreto 111 de 1996.

Se observa falta de mecanismos de seguimiento y monitoreo en los procesos por parte del FBSCGR, lo anterior conlleva a emitir informes inexactos por

parte de la entidad.

La diferencia de $211.647 miles; corresponden a Sueldo Vacaciones e Inca-
pacidades, que hacen parte del Rubro Sueldos de personal de NOmina, y
segun el formato F-07 del SIREL no lo desagrega y el Fondo lo Reporta dentro
del Rubro Agregado, razén por la cual esta diferencia no se presenta en la
ejecucion del rubro Sueldos de Personal de Nomina.

La diferencia de $3.866 miles; corresponden a Sentencias y Conciliaciones,
que hacen parte del Rubro Otras Transferencias, y segun el formato F-07 del
SIREL no lo desagrega y el Fondo lo reporta dentro del Rubro Agregado,
razon por la cual esta diferencia no se presenta en la ejecuciéon del rubro
Otras Transferencias.

La diferencia de $3.371 miles; corresponden a Correo, Embalaje y Acarreo,
Transporte y Otros Comunicaciones y Transporte, que hacen parte del Rubro
Comunicaciones Transportes y segun el formato F-07 del SIREL no lo des-
agrega y el Fondo lo reporta dentro del Rubro Agregado, razon por la cual
esta diferencia no se presenta en la ejecucion del rubro Comunicaciones
Transportes.

La diferencia de $8.268 miles; corresponden a Combustible y Lubricantes,
Medicamentos y Productos Farmacéuticos, Papeleria, Utiles de Escritorio y
Oficina, Productos de Aseo y Limpieza, Productos de Cafeteria y Restaurante,
Repuestos y Otros Materiales y Suministros, que hacen parte del Rubro Mate-

Una vez analizados los argumentos del FBSCGR se concluye que:

Si bien es cierto que no existe diferencia en los saldos agregados, en trabajo
de campo se observaron diferencias en los rubros desagregados y en la
contradiccion se alude que hizo parte de otro concepto que estuvo integrado
al agregado principal sin que para su verificacion se haya aportado soportes.

Por lo anterior se mantiene la observacion y se configura hallazgo adminis-
trativo.
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riales y Suministros y segun el formato F-07 del SIREL no lo desagrega y el
Fondo lo reporta dentro del Rubro Agregado, razén por la cual esta diferencia

no se presenta en la ejecucion del rubro Materiales y Suministros

En consecuencia de lo aclarado anteriormente, se solicita respetuosamente se

retire la observacion del informe final

Observacion No. 013 - Proceso Presupuestal — Diferencias entre lo reportado en egreso presupuestal del formato 7 y el desagregado ejecutado

de SIIF NACION

De la verificacion de la informacion reportada en el egreso presupuestal del formato 7, con el desagregado ejecutado del SIIF NACION, se observa:

- Enlo que hace referencia al concepto del SIIF denominado — Otros - se encuentra un valor acumulado de $1.174.458 miles.

- En el Formato F7 - Egreso presupuestal se encontré un concepto denominado otras transferencias por valor de $5.262.607 miles, el cual esta acu-

mulado.

- Los dos conceptos anteriormente referidos no se encuentran desagregados.

- En el F7, se evidencidé que no se registr6 al concepto de sentencias y conciliaciones por valor de $3.866 miles.

Lo anterior hace caso omiso a lo establecido en el articulo 22 del Decreto 2674 de 2012, hechos que evidencian el desconocimiento de las normas, defi-
ciencias en el control interno y generan para la entidad deficiencias en el seguimiento y control en la ejecucion del gasto.

En lo que hace referencia al concepto del SIIF NACION denominado — Otros
- se encuentra un valor acumulado de $1.174.458 miles, el cual incluye Boni-
ficacion Por Servicios Prestados, Bonificacion Especial de Recreacion, Sub-
sidio de Alimentacion, Auxilio de Transporte, Prima de Servicio, Prima de
Vacaciones, Prima de Navidad, Quinquenios, Prima de Coordinacion, Prima
de Alta Gestion y Bonificacion de Direccidn, conceptos que estan igualmente
desagregados en el SIREL, asi mismo el SIIF da la opcién de desagregar el
informe o de mostrarlo de manera agregada, por lo que al compararlas ya
sea agregado o desagregado la informacién es consistente a la ejecucion
presupuestal del Rubro Agradado OTROS del SIIF o por cada concepto del
SIREL, como se muestra en la siguiente tabla.

RU- |RE DESCRIP- APR. COMPRO- OBLIGA-
BRO | C CION VIGENTE MISO CION
A-1-0-1- |10 | BONIFICACION POR SERVI- $| $87.79557| $87.795,57

/Analizada la argumentacién se concluye los siguiente:

En relacion con lo mencionado en el formato 07- egreso presupuestal se
acepta la argumentacién dada por el FBSCGR.

En cuanto a la informacién reportada en el SIIF NACION no se acepta la
misma, en consideracion a lo ordenado por el articulo 22 de Decreto 2674
de 2012, los usuarios del SIIF nacién deben desagregar el presupuesto al
méaximo nivel de conformidad con el detalle de los rubros presupuestales.

Al particular se modifica la observacion en lo concerniente al formato 07
egreso presupuestal y se mantiene la observacion para la situacion plantea-
da en SIIF y se configura hallazgo administrativo.

Observacion modificada.




Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica.

Direccion de Control Fiscal PGA 2016

Paai 145 -de-360
4o-GE-obuY

\

AUDITORIA

PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

aina
—agtia—=

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

5-2 CIOS PRESTADOS 90.000,00
A-1-0-1- BONIFICACION ESPECIAL DE $
5-5 10 | RECREACION 45.000,001 $43.377,06| $43.377,06
A-1-0-1-
5-12 10 | SUBSIDIO DE ALIMENTACION [$ 11.800,00f $11.576,88| $11.576,88
A-1-0-1-
5-13 10 | AUXILIO DE TRANSPORTE  [$11.100,00f $ 10.865,66| $10.865,66
A-1-0-1- $
5-14 10 | PRIMA DE SERVICIO 259.341,48| $257.341,48| $ 257.341,48
A-1-0-1- $
5-15 10 | PRIMA DE VACACIONES 141.300,00| $140.116,58| $ 140.116,58
A-1-0-1- $
5-16 10 | PRIMA DE NAVIDAD 305.268,64| $305.037,91| $ 305.037,91
A-1-0-1- $
5-37 10 | QUINQUENIOS 242.389,89| $242.033,24|$242.033,24
A-1-0-1- $
5-47 10 | PRIMA DE COORDINACION 19.000,00| $18.619,15| $18.619,15
A-1-0-1- $
5-48 10 | PRIMA DE ALTA GESTION 18.000,00| $17.527,56| $17.527,56
A-1-0-1- BONIFICACION DE DIREC- $
5-92 10 | CION 40.300,00f $40.167,33| $40.167,33
$
1.183.500, $
00]$ 1.174.458,40| 1.174.458,40

Lo referente a reporte denominado otras transferencias por valor de
$5.262.607 miles, el cual esta acumulado, incluye Sentencias y Conciliacio-
nes, Otras Transferencias y Servicios Médicos, Educativos, Recreativos y
Culturales Para Funcionarios de la Contraloria General de la Republica; sin
embargo el Formato F-7 solo permite reportar dentro de los Rubro Otras
Transferencias y Otras Transferencias-Prestamos; razon por la cual el Fon-

Desagregado presupuesto ejecutado SIIF NACION

\Verificada la informacién reportada en el desagregado del presupuesto eje-
cutado SIIF NACION, se observa:

En lo que hace referencia al concepto del SIIF denominado — Otros - se
encuentra un valor acumulado de $1.174.458 miles.

El concepto anteriormente referido no se encuentra desagregado en SIIF
NACION.

Lo anterior, hace caso omiso a lo establecido en el articulo 22 del Decreto
2674 de 2012, hechos que evidencian el desconocimiento de las normas,
deficiencias en el control interno y generan para la entidad deficiencias en el
seguimiento y control en la ejecucién del gasto.
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do reporta la ejecuciéon de los Rubros Sentencias y Conciliaciones, Otras
Transferencias y Servicios Médicos, Educativos, Recreativos y Culturales
Para Funcionarios de la Contraloria General de la Republica dentro del La
informacioén del Rubro OTRAS TRASFERENCIAS establecido en el SIREL,
como se muestra en la siguiente tabla.
Rubro OTRAS TRASFERENCIAS establecido en el SIREL, como se mues-
tra en la siguiente tabla.

DES-
RU- CRIP- APR. VI- COM-
BRO| REC CION GENTE |PROMISO PAGOS

SENTENCIAS Y

A-3-6-1- CONCILIACIO-

1 10 NES $ 45.000,00( $3.866,10 $ 3.866,10
SENTENCIAS Y

A-3-6-1- CONCILIACIO-

1 21 NES $ 388.000,00 $0,00 $0,00
OTRAS TRANS-
FERENCIAS -
DISTRIBUCION

A-3-6-3- PREVIO CON-

19 10 CEPTO $0,00 $ 0,00 $ 0,00
DGPPN

A-3-6-3- OTRAS TRANS-

21 10 FERENCIAS $ 0,00 $0,00 $0,00
SERVICIOS ME-
DICOS,
EDUCATIVOS,
RECREATIVOS, Y
CULTURALES
PARA

A-3-6-3- FUNCIONARIOS $

67 21 DE LA $5.700.000,00(5.658.776,02| $ 5.258.741,09

CONTRALORIA
GENERAL DE LA
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REPUBLICA (ART,
90 Y 91 LEY 106

DE 1993)

$
$6.133.000,00(5.662.642,12| $5.262.607,19

En el Formato 7, se evidencio que no se registré al concepto de sentencias
y conciliaciones por valor de $3.866 miles, este valor esté incluido en Otras
transferencias, como ya habia sido indicado, aspecto que se evidencia en la
tabla anterior.

En consecuencia de lo aclarado anteriormente, se solicita respetuosamente
se retire la observacion del informe final.

Observacion No. 014 - Proceso Presupuestal - Reserva presupuestal

La reserva presupuestal gastos de funcionamiento constituida a 31 de diciembre de 2015, fue por valor de $2.770.784 miles, equivalente al 5% del presu-

puesto (ver Tabla No. 029 del Informe Preliminar).

Los hechos anteriores exponen a la entidad frente a lo establecido en el articulo 78 del Decreto 111 de 1996 que establece:

“En cada vigencia, el Gobierno reducira el Presupuesto de Gastos de Funcionamiento cuando las reservas constituidas para ellos, superen el 2% del presu-

puesto del afio inmediatamente anterior”.

En consecuencia, a lo citado, el gobierno reducird en un 100% el monto de las reservas presupuestales constituidas sobre el presupuesto del afio siguiente.

Lo anterior evidencia el desconocimiento de las normas, lo que genera para la entidad deficiencias en la planeacion de los presupuestos, impactando en el

presupuesto de gastos de funcionamiento para la vigencia siguiente.

De la reserva constituida en gastos de funcionamiento constituida a 31 de
2015 por valor de $2.770.784 miles el valor de 1.842.139 miles, que represen-
tan el 66.48% del total de la reserva corresponde préstamos concedidos otor-
gados a funcionarios de la Contraloria general de la Republica ubicados en las
31 Gerencias Departamentales Colegiadas, que durante el proceso de legali-

/Analizado los argumentos dados por el FBSCGR, la AGR no acepta los mis-
mos.

Por lo anterior se mantiene la observacion y se configura hallazgo adminis-
trativo.
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zacion, se presentaron inconvenientes legales que les impidié con la culmina-
cion del proceso. Esta situacion llevd a que los giros se pudieran realizar du-
rante la misma vigencia, tales como:

Inmuebles que se pretenden comprar con limitantes de patrimonio de familia,
embargos, reservas de dominio.

En las Oficinas de Registro e Instrumentos Publicos, asi como en los
Juzgados, al final del afio establecen vacaciones colectivas que impiden cul-
minar los trdmites oportunamente.

Por diferentes motivos se presentan desistimientos de negocios, aspecto que
implica volver a conseguir un inmueble y reiniciar nuevamente el tramite res-
pectivo.

Insolvencia econdmica de algunos beneficiarios de crédito que no cuentan con
los recursos para pagar los derechos notariales, de beneficencia y registro,
gue demoran el suministro de la escritura y el certificado de tradicién y libertad
hipotecando el inmueble a favor del Fondo de Bienestar indispensables para
desembolsar el crédito.

Cambios procedimentales en los tramites notariales, como lo son la designa-
cion de la notaria encargada del proceso de escrituracion.

No obstante lo anterior, la Entidad implementé acciones administrativas como
la modificaciéon del Manual de Créditos, en donde se establecieron plazos
improrrogables para legalizar y reasignar los préstamos, contar con capacidad
de descuento de la cuota por nédmina al momento de la solicitud del crédito,
cuando se firma la escritura y antes de efectuar el desembolso, situaciones
que permitieron disminuir las reservas presupuestales en gastos de funciona-
miento en $6.096.124.637,99 pesos, es decir una disminucion del 68,8% res-
pecto a la constituida en la vigencia 2014.

Observaciéon No. 015 - Proceso Presupuestal - Proyeccion de contingencias

La AGR, evidenci6 que en la proyeccion a las contingencias judiciales se incluyeron dos fallos judiciales a favor del FBSCGR por valor de $609.692 miles,
los cuales se encuentran debidamente ejecutoriados desde 2009 y 2010 (ver Tabla No. 030 del Informe Preliminar).

Lo anterior infringe los principios de planeacion presupuestal establecidos en los articulos 13 y 17 del Decreto 111 de 1996, afectando la estructura de los
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estados financieros y la probabilidad de sobreestimar los registros presupuestales.

En relacion a este caso podemos manifestar que las demandas de las Sefiora
CLARA BELEN MELO QUIJANO y de la sefiora ELIZABETH BLANCO WIL-
CHES que dichos procesos se encuentran surtiendo un recurso de suplica en
la seccién segunda del Consejo de Estado razén por la cual no podemos bajar
dichas contingencias mientras dicho Tribunal no resuelva esta situacion, es
decir, el recurso.

Es de resaltar que el recurso de suplica es otro medio de impugnacion con-
templado en el Cédigo de Procedimiento Civil; el cual se encuentra estableci-
do en los articulos 363 y 364; respecto al articulo 363 este fue modificado por
el articulo 17 de la ley 1395 de 2010, el mencionado articulo establece en qué
casos procede el recurso de suplica, los cuales son:

— Contra autos apelables del magistrado sustanciador, ya sea en Unica o se-
gunda instancia o durante el tramite de la apelacion de un auto.

— Contra el auto que resuelve sobre la admision del recurso de apelacién o
casacion.

— Contras los autos que se profieran en el recurso de casacion o revision.

Como este recurso no es apelable ni procede ningun recurso, seria la Ultima
actuacion que se profiere y una vez notificada nuestra Entidad procedere-
mos a la actualizacion correspondiente.

Por lo anterior se solicita respetuosamente que se elimine la observacion del
informe final.

Analizados los documentos anexos y la argumentacion del FBSCGR, no se
aceptan los mismos, puesto una vez revisados en la pagina web del Consejo
de Estado se ratifica que en los mismos no prospero el recurso extraordinario
de suplica interpuesto por la parte demandante quedando en firme los cita-
dos procesos a favor del FBSCGR en mayo de 2009 y noviembre de 2010
sucesivamente.

Por lo anterior se mantiene la observacion y se configura hallazgo adminis-
trativo.

Observaciéon No. 016 - Proceso Contratacién - Inconsistencias en la rendicion de la cuenta

Luego de revisados los contratos objeto de muestra se evidenciaron las siguientes inconsistencias de forma las cuales generan inexactitud en la informa-

cién reportada a través del formato 13, toda vez que es errénea e incompleta:

- Inconsistencias en el valor de la disponibilidad presupuestal (CDP)

En el formato 13 casilla M, se solicita Valor Disponibilidad Presupuestal, una vez revisados los contratos en campo, se pudo establecer que no se registra el
valor del CDP solicitado, sino que se coloca el valor del contrato o el estimado en los estudios previos.

Dicha situacion ocurre en los 88 contratos gue se muestran a continuacion (ver Tabla No. 036 del Informe Preliminar):
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- Inconsistencias en el numero del proceso frente al SECOP

En los siguientes contratos se observo inconsistencia en la casilla D (nimero de proceso en el SECOP), ya que no corresponde con lo publicado en el SE-

COP (ver Tabla No. 037 del Informe Preliminar):

- Inconsistencias en la fecha de la disponibilidad presupuestal (CDP)

En los siguientes contratos la fecha reportada en el CDP no coincide con las del documento fisico (ver Tabla No. 038 del Informe Preliminar):

- Inconsistencias en el valor de la disponibilidad presupuestal (CDP)

En los siguientes contratos el valor reportado del CDP no coincide con el del documento fisico (ver Tabla No. 039 del Informe Preliminar):

- Inconsistencias en la fecha del registro presupuestal

En el siguiente contrato la fecha reportada del registro presupuestal no coincide con la del documento fisico (ver Tabla No. 040 del Informe Preliminar):

- Inconsistencias en el valor del registro presupuestal

En el siguiente contrato el valor reportado del registro presupuestal no coincide con el del documento fisico (ver Tabla No. 041 del Informe Preliminar):

- Inconsistencias en el valor de la adiciéon

La casilla X (Valor Adicion) se diligencio en ceros (0) para todos los contratos reportados, una vez revisadas las carpetas se evidenciaron las siguientes

adiciones (ver Tabla No. 042 del Informe Preliminar):

Las anteriores situaciones incumplen lo dispuesto por el articulo 7 de la Resolucién Organica No. 008 de 2015. Con dichas inconsistencias se podria incurrir

en una de las causales contenidas en el articulo 101 de la Ley 42 de 1993.

De acuerdo con la observacion indicada en el informe preliminar de la AGR,
“Luego de revisados los contratos objeto de muestra se evidenciaron las
siguientes inconsistencias de forma las cuales generan inexactitud en la
informacién reporta-da a través del formato 13, toda vez que es errénea e
incompleta: Inconsistencias en el valor de la disponibilidad presupuestal
(CDP). En el formato 13 casila M, se solicita Valor Disponibilidad
Presupuestal, una vez revisados los contratos en campo, se pudo establecer
gue no se registra el valor del CDP solicitado, sino que se coloca el valor del
contrato o el estimado en los estudios previos.”

De los argumentos del FBS, procederemos a desglosar cada punto de mane-
ra individual de la siguiente forma:

— Inconsistencias en el valor de la disponibilidad presupuestal
(CDP)

El FBS se allana en su respuesta manifestando que hubo error en la
migracion de la informacién, y que dicha situacion se incluird en el plan de
mejoramiento que se suscribira ante el drgano de control, con el fin de que
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Es de informar que por un error en la migracion de la informacion, se presenté
esta diferencia en el reporte del formato 13, correspondiente a la rendicion de
la cuenta. No obstante, se aclara que el documento expedido por el area de
presupuesto CDP, en fisico correspondiente al valor real, el cual constituye el
soporte y respaldo para dar inicio a los procesos contractuales que se
celebraron durante la vigencia 2015. En consecuencia, se acepta la
observacion, la cual se incluira en el plan de mejoramiento que se suscribira
ante el organo de control, con el fin de que dicha situacién no se vuelva a
presentar.

INCONSISTENCIAS EN EL NUMERO DEL PROCESO FRENTE AL SECOP

Respecto a la observacion donde se evidencia que, efectivamente, existen
dichas inconsistencias frente al nUmero de proceso en el SECOP, por lo que
la entidad ha tomado las medidas correctivas para precaver presentes y
futuros errores en lo que respecta a la observacion realizada por la Auditoria
General de la Republica. Por lo anterior se acepta la observacion, la cual se
incluird en el plan de mejoramiento que se suscribird ante el 6rgano de
control, con el fin de que dicha situacién no se vuelva a presentar.

INCONSISTENCIA EN LA FECHA DE LA DISPONIBILIDAD PRESPUESTAL
(CDP).

Respecto a la observacion que hace referencia a los CDP, se les pone en
conocimiento que, por error de digitacion se presentaron diferencias en las
fechas del Formato No. 13, frente a las del documento fisico, por lo que la
entidad tomara las medidas correctivas para precaver presentes y futuros
errores en lo que respecta a la observacion realizada por la Auditoria. Por lo
anterior se acepta la observacion, la cual se incluira en el plan de mejoramien-
to que se suscribird ante el 6rgano de control, con el fin de que dicha situacién
no se vuelva a presentar.

INCONSISTENCIAS EN LA FECHA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL (RP).

Respecto a la observaciéon que corresponde al registro presupuestal, se les
pone en conocimiento que, por error de digitacion se presentaron diferencias

no se vuelva a presentar.

Por otro lado, frente a lo aludido sobre el CDP se aclara que lo que se cues-
tiona en esta observacion es la inconsciencia por la diferencia de valores al
momento de rendir la cuenta frente al CDP fisico.

De esta manera en cuanto a este punto se mantiene la observacion.

— Inconsistencias en el numero del proceso frente al SECOP
Frente a este punto el FBS se allana en su respuesta manifestando que
dicha situacién se incluira en el plan de mejoramiento que se suscribird ante
el érgano de control, con el fin de que no se vuelva a presentar.

De esta manera en cuanto a este punto se mantiene la observacion.

— Inconsistencias en la fecha de la disponibilidad presupuestal
(CDP)

El FBS se allana en su respuesta manifestando que hubo error en la
digitacion de las fechas en el formato 13 y que dicha situacion se incluira en
el plan de mejoramiento que se suscribird ante el 6rgano de control, con el fin
de que no se vuelva a presentar.

De esta manera en cuanto a este punto se mantiene la observacion.

— Inconsistencias en la fecha del registro presupuestal

El FBS se allana en su respuesta manifestando que hubo error en la
digitacion de las fechas en el formato 13 y que dicha situacion se incluird en
el plan de mejoramiento que se suscribira ante el 6rgano de control, con el fin
de que no se vuelva a presentar.

De esta manera en cuanto a este punto se mantiene la observacion.

— Inconsistencias en el valor de la adicién

El FBS se allana en su respuesta ya que acepta que no se diligencio la
casilla correspondiente al valor de la adicién y que dicha situacion se incluira
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en las fechas del Formato 13, frente a las del documento fisico, por lo que la
entidad tomara las medidas correctivas para precaver presentes y futuros
errores en lo que respecta a la observacién realizada por la Auditoria. Por lo
anterior se acepta la observacion, la cual se incluira en el plan de mejoramien-
to que se suscribira ante el 6rgano de control, con el fin de que dicha situacion
no se vuelva a presentar.

INCONSISTENCIA EN EL VALOR DE LA ADICION.

Respecto a la observacién que hace referencia al valor de la adicion, se les
pone en conocimiento que, no se diligencié la casilla correspondiente al valor
de la adicién, por lo que la entidad tomara las medidas correctivas para preca-
ver presentes y futuros errores en lo que respecta a la observacion realizada
por la Auditoria. Por lo anterior, se acepta la observacion, la cual se incluira en
el plan de mejoramiento que se suscribira ante el rgano de control, con el fin
de que dicha situacién no se vuelva a presentar.

Se acepta la observacion, la cual se incluird en el plan de mejoramiento que
se suscribird ante el érgano de control, con el fin de que dicha situacién no se
vuelva a presentar.

en el plan de mejoramiento que se suscribira ante el 6rgano de control, con
el fin de que no se vuelva a presentar.

De esta manera en cuanto a este punto se mantiene la observacion.
Con relacion a los puntos referidos a inconsistencias en el valor de la dispo-
nibilidad presupuestal (CDP) y valor del registro presupuestal, el ente vigilado

no se pronuncid, razén por la cual se confirman los mismos.

Por todo lo anterior se mantiene la observacion y se configura un hallazgo
administrativo.

Observacion No. 017 - Proceso Contratacion - Falta de estudios del sector

Una vez revisados los contratos 030, 040, se evidencié que carecen de estudios del sector, el cual es imprescindible en cualquier modalidad de contratacion
para soportar el valor estimado del contrato, teniendo en cuenta todas las variables para determinar el presupuesto (demanda, mercado y oferta de bienes o

servicios a adquirir).

Con dicha omision existe el riesgo de que la entidad contratante pueda incurrir en sobrecostos por falta de un comparativo de los precios ofrecidos en el

mercado.

Lo anterior incumple el Manual de Contratacion Administrativa del FBSCGR en el punto 3.1 ETAPA PRECONTRACTUAL- 3.1.1.4 Estudios del sector, asi

mismo se incumple lo establecido en el articulo 15 del Decreto 1510 de 2013.

Revisados los Estudios Previos del Contrato N° 030 de 2015, en el Numeral 5
pagina 9, aparece los Estudios del Sector; por error no se incluyd el listado de
los diferentes procesos de contratacion del Estado, del orden nacional, que

Una vez analizados los argumentos del FBSCGR y comparados con los
soportes pertinentes, se observa que en efecto para el contrato 040 si se
realizaron los estudios del sector.
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efectuaron compras del bien objeto del proceso.

En los estudios previos para contratar el servicio de consulta y entrega del
reporte de informacion crediticia del contrato N° 040 a folios 7 y 8 del punto 5°
se hace referencia al estudio del sector y alli se establece que se realiz6é un
sondeo en el Portal Unico de contratacion ( www.contratos.gov.co) enfocando
la busqueda con Entidades similares con la misién institucional del Fondo, con
necesidades de contratacién como la planteada y no se encontré procesos de
contratacién semejantes. Adicionalmente, se destaca que el Fondo en el afio
inmediatamente anterior (2.014) contraté un servicio con el mismo objeto el
cual se cumplié satisfactoriamente con CIFIN S.A. Dicho contrato fue el 047
de 2.014 del cual se anexa copia de los estudios previos y del respectivo Es-
tudio del Sector, asi como también se anexan los estudios previos del contrato
040 del 2015.

Por lo anteriormente explicado, se acepta la observacion, pero solo en lo que
respecta al contrato nimero 030 de 2015, por lo que se incluira en el plan de
mejoramiento que se suscribird ante el 6rgano de control, con el fin de que
dicha situacion no se vuelva a presentar.

Teniendo en cuenta que el contrato 030 si carece de dichos estudios, se
confirma que la falta de analisis de las variables para determinar el presu-
puesto (demanda, mercado y oferta de bienes o servicios a adquirir), podria
poner en riesgo a la entidad de incurrir en sobrecostos al momento de con-
tratar.

Por lo anterior la observacion se mantiene en lo que respecta al contrato 030
y se retira para el contrato 040, configurandose un hallazgo administrativo
el cual quedara de la siguiente manera:

Una vez revisado el contrato 030 se evidencié que carece de estudios del
sector, el cual es imprescindible en cualquier modalidad de contratacion para
soportar el valor estimado del contrato, teniendo en cuenta todas las varia-
bles para determinar el presupuesto (demanda, mercado y oferta de bienes o
servicios a adquirir).

Con dicha omisién existe el riesgo de que la entidad contratante pueda incu-
rrir en sobrecostos por falta de un comparativo de los precios ofrecidos en el
mercado.

Lo anterior incumple el Manual de Contratacién Administrativa del FBSCGR
en el punto 3.1 ETAPA PRECONTRACTUAL- 3.1.1.4 Estudios del sector, asi

mismo se incumple lo establecido en el articulo 15 del Decreto 1510 de 2013.

Observacién No. 018 - Proceso Contratacion - Falta de matriz de administracion de riesgos, analisis y forma de mitigarlos

En los estudios previos de los contratos 015, 091, 092, 093, 094, 111, 112, 113 y 126, se menciona que el analisis de riesgos se encuentra en el Anexo 1,
una vez revisados se evidencié que no obra dicho anexo en las carpetas contractuales.

En los estudios previos de los contratos 002, 009, 080 y 095 ni siquiera mencionan que se haya realizado dicho analisis ni reposa anexo en las carpetas.

Lo anterior incumple lo dispuesto por el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, el numeral 6 del art 2.2.1 y articulo 2.1.2 del Decreto 734 de 2012, asi mismo el
numeral 6 del articulo 20 del Decreto 1510 de 2013, y genera incertidumbre ya que a través de dicho analisis se determinan los riesgos que pueden ser

previsibles dentro de la contratacion.

Menciona la Auditoria General de la Republica, que en los estudios previos de
los contratos 015, 091, 092, 093, 094, 111,112 y 113 se evidencia que el anali-
sis de riesgos que se menciona en los estudios previos no obra en las carpe-
tas contractuales y que los contratos 002, 009,080 y 095 ni siquiera se men-

Una vez analizados los argumentos dados por el FBSCGR hay que decir que
no son de recibo toda vez que el analisis de riesgo y la forma de mitigarlos se
realiza con el fin de determinar los riesgos que puedan ser previsibles en la

contratacion y de esta manera minimizar los mismos.



http://www.contratos.gov.co/

Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica.

Direccion de Control Fiscal PGA 2016

Paaina-154-de-360
—agtia—2o4-6E-90Y

\

AUDITORIA

PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

cionan dicho andlisis de riesgo.

Si bien es cierto, el numeral 6 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de
2015, establece la obligacion de analizar los riesgos y la forma de mitigarlos,
no es menos cierto que, los contratos auditados corresponden a la modalidad
de contratacion directa, tales como los contratos de prestacion de servicios y
arrendamientos, los cuales se encuentran regulados, especialmente, por los
articulos 2.2.1.2.1.4.9 y 2.2.1.2.1.4.11, respectivamente, del Decreto 1082 de
2015. Por lo anterior, la ausencia del andlisis del riesgo y la forma de mitigar-
los, en el concerniente estudio previo para esta clase de contratos, no consti-
tuye una omision de fondo que pueda derivar algun perjuicio para la entidad,
toda vez que, en esta clase de contratos, el riesgo se minimiza, por un lado,
con el perfil de idoneidad que establece la entidad para el caso de los contra-
tos de prestaciéon de servicios; y, por otro, para el caso de arrendamiento de
inmuebles, el andlisis que hace la entidad en lo que respecta a que dichos
inmuebles satisfagan la necesidad de la contratacion.

No obstante lo anterior, la entidad acepta la observacion, la cual se incluird en
el plan de mejoramiento que se suscribira ante el 6rgano de control, con el fin
de que dicha situacién no se vuelva a presentar.

La ley es clara en mencionar todas las modalidades de contratacion, incluida
la contratacion directa, razones por las cuales no es valido aseverar que la|
ausencia del andlisis del riesgo y la forma de mitigarlos, en el concerniente
estudio previo para esta clase de contratos, no constituye una omisiéon de
fondo que pueda derivar algun perjuicio para la entidad, ya que el hecho de
que se contrate directamente ya sea con persona natural o juridica y no se
realice el proceso de seleccion no tiene nada que ver con la obligatoriedad
de realizar el andlisis de riesgos que puedan ser mitigados previamente a la
celebracion del contrato.

El FBSCGR reconoce en su argumentacion la omisién, por tanto lo asevera-
do no tiene la vocacion de prosperar, por tales razones se mantiene la obser-
vacion y se configura un hallazgo administrativo.

Observacion No. 019 - Proceso Contratacion - Irregularidades en la publicacién de los documentos contractuales en el SECOP

Se encontraron procesos contractuales en los cuales no se efectta la publicacion de los diferentes actos del proceso y en otros dicha publicacion se da de
manera extemporanea, en ambos casos, incumpliendo lo dispuesto por el articulo 19 del Decreto 1510 de 2013, compilado por el Decreto 1082/15 Articulo
2.2.1.1.1.7.1. y para procesos de minima cuantia en el literal a) del numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y en el literal a) del articulo 94 de la Ley
1474 de 2011; asi como también se incumple la Circular No. 1 de 2013 de la Directora de la Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra
Eficiente y el Tutorial del Sistema Electrdnico para la Contratacion Publica — SECOP.

Lo anterior se explica en la siguiente tabla (ver Tabla No. 043 del Informe Preliminar):

Los hechos anteriores generan que los posibles oferentes no puedan participar del proceso de contratacién con la entidad, contrariando de esta manera la
finalidad del principio de seleccion objetiva, incumpliendo lo establecido en el numeral 1 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002, concordante con el paragrafo
1 del articulo 2.2.5 del Decreto 734 de 2012 y en el numeral 31 del articulo 48 ibidem, al desconocerse el principio de publicidad en la contratacion estatal.

La entidad acepta la observacion, la cual se incluird en el plan de mejoramien-
to que se suscribird ante el 6rgano de control, con el fin de que dicha situacion
no se vuelva a presentar.

Teniendo en cuenta que el FBSCGR acepta la observacion sin ninguna obje-
cion, esta se mantiene y modifica en el sentido de que se configura un ha-
Ilazgo administrativo frente a los documentos que se publicaron extempo-
raneamente (153 documentos) y con presunto alcance disciplinario frente

a los documentos gue nunca se publicaron (30 documentos).
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Dicha modificacion queda de la siguiente manera y asi se dejara en el infor-
me final:

Se encontraron 30 procesos contractuales en los cuales no se efectla la
publicacion de los diferentes actos del proceso y en 153 procesos dicha
publicacion se da de manera extemporanea, en ambos casos, incumpliendo
lo dispuesto por el articulo 19 del Decreto 1510 de 2013, compilado por el
Decreto 1082/15 Articulo 2.2.1.1.1.7.1. y para procesos de minima cuantia en
el literal a) del numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y en el literal
@) del articulo 94 de la Ley 1474 de 2011; asi como también se incumple la
Circular No. 1 de 2013 de la Directora de la Agencia Nacional de Contrata-
cion Publica — Colombia Compra Eficiente y el Tutorial del Sistema Electroni-
co para la Contratacion Pablica — SECOP.

Lo anterior se explica en la siguiente tabla (ver Tabla No. 043 del Informe
Preliminar):

Los hechos anteriores generan que los posibles oferentes no puedan partici-
par del proceso de contratacion con la entidad, contrariando de esta manera
la finalidad del principio de seleccion objetiva, incumpliendo lo establecido en
el numeral 1 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002, concordante con el para-
grafo 1 del articulo 2.2.5 del Decreto 734 de 2012 y en el numeral 31 del
articulo 48 ibidem, al desconocerse el principio de publicidad en la contrata-

cidn estatal.

Observacién No. 020 - Proceso Contratacion — Inconsistencias en fechas y valores

En los contratos 016 y 018, la fecha de inicio de ejecucion es anterior a la fecha de expedicion del Registro Presupuestal. Lo anterior se puede observar en

la siguiente tabla (ver Tabla No. 044 del Informe Preliminar):

Asi mismo, en el contrato 081 el valor del registro presupuestal es superior a la apropiacion plasmada en el CDP. Lo anterior se puede observar en la

siguiente tabla (ver Tabla No. 045 del Informe Preliminar):

Las anteriores situaciones constituyen irregularidades dentro del proceso contractual toda vez que debe existir previamente el recurso para poder contratar.

Por tanto se incumple el Manual de Contratacién Administrativa del FBSCGR en el punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFECCIONAMIENTO,

LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO.

Contrato 16 de 2015

Revisados los descargos del FBSCGR se tiene lo siguiente:
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Ver anexo ....imagen
Contrato 18 de 2015
Ver imagen

En cuanto a la observacion en lo referente a los contratos 016 y 018, la fecha
de inicio de ejecucion es anterior a la fecha de expedicion del Registro Presu-
puestal. La Entidad acepta la observacion, la cual se incluird en el plan de
mejoramiento que se suscribird ante el 6rgano de control, con el fin de que
dicha situacién no se vuelva a presentar

En cuanto a la observacion del contrato 081 el valor del registro presupuestal
es inferior a la apropiacion plasmada en el CDP, nos permitimos informar que
el valor del CDP es mayor que el del Registro Presupuestal, tal como se evi-
dencia en las siguientes imagenes:

Ver imagen

En este caso, nos permitimos aclarar que lo sucedido es un procedimiento
normal dentro de la ejecucion presupuestal, toda vez que el CDP se expide
para amparar un posible compromiso con base en unos estudios de mercado
determinando un “presupuesto oficial estimado” mientras que el Registro Pre-
supuestal es una consecuencia de un proceso de seleccion, donde el valor
esta sujeto a la oferta econémica del proponente ganador y siendo un proceso
de minima cuantia , se adjudica al de menor precio, por tanto su afectacion
presupuestal es por el valor del Registro Presupuestal .

Por los motivos anteriormente expuestos, solicitamos respetuosamente retirar
la observacion del informe final.

En cuanto a los contratos 016 y 018 la entidad acepta la observacion vy
manifiestan que sera incluida en el plan de mejoramiento que se suscribira
ante la AGR, por tanto en lo que corresponde a los mencionados contratos la
observacion se mantiene incolume.

)Ahora bien, con relacion al contrato 081 el FBS alega que el valor del registro
presupuestal es inferior a la apropiacion plasmada en el CDP, como se evi-
dencia en el soporte adjunto.

Revisado dicho soporte, es decir el CDP que allegan como prueba, se obser-
\va que esta identificado con No. 11715 del 13 de febrero de 2015 y esta por|
\valor de $4.658.077, con fecha de impresion 13 de febrero de 2015.

En trabajo de campo se evidenci6 dentro de la carpeta contractual CDP No.
11715 del 13 de febrero de 2015 por valor de $3.048.077 y fecha de impre-
sion 10 de junio de 2015, amparado en éste se expidio registro presupuestal
No. 71815 de fecha 17 de julio de 2015 por valor de $3.245.606, donde cla-
ramente se observa que corresponde a dicho CDP, estos documentos repo-
san como soporte de papeles de trabajo de la auditoria realizada.

Se evidencia en este Ultimo una modificacion presupuestal, que disminuye el
valor del saldo a comprometer, quedando un saldo final de $3.048.077.

Entonces tenemos que, el soporte de CDP que allega el FBS es el inicial, es
decir, anterior a las modificaciones presupuestales que se hicieron, por tanto
no es el documento idéneo para desvirtuar la irregularidad, toda vez que el
CDP valido es el tltimo y teniendo en cuenta que el encontrado en la carpeta
contractual fue impreso el dia 10 de junio de 2015, queda claro que es este
el que realmente estaba amparando la contratacién si se tiene presente que
el contrato fue suscrito el dia 24 de junio del mismo afio.

Indica lo anterior y ante la falta de un soporte valido, que la irregularidad
persiste, toda vez que el CDP esta por un menor valor al del contrato y el del
registro presupuestal, dicho contrato fue suscrito efectivamente el dia 24 de

junio de 2015 por valor de $3.245.606, es decir, un valor superior a lo com-
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prometido.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se concluye que los argumentos del ente
vigilado no tiene la vocacion de prosperar, adicionalmente se contraria lo
dispuesto por el Decreto 111 de 1996 articulo 71, razén por la cual se man-

tiene la observacion y se configura un hallazgo administrativo.

Observacion No. 021 - Proceso Contratacion - Contratos sin actas de inicio

En las carpetas contractuales 030, 090, 129 y 133, no obran las actas de inicio de ejecucion. Por tanto no se logra determinar las fechas de ejecucion con-

tractual.

Lo anterior incumple el Manual de Contratacion Administrativa del FBSCGR en el punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFECCIONAMIENTO,

LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO.

Con respecto al contrato 090 suscrito entre el Fondo de Bienestar Social de
la CGR, es necesario manifestar que una vez revisados los archivos digitales
y fisicos de la Direccion, se evidencia que el acta de inicio fue remitida me-
diante correo electrénico al contratista el dia 23 de julio de 2015; debido a la
carga laboral y por error humano no fue incluido en la carpeta, sin embargo el
Fondo de Bienestar Social ha implementado mecanismos de control con el fin
de minimizar esta situacion. (Ver Anexo digital)

Contrato 030, 129 Y 133

Por error involuntario no se anexd en las respectivas carpetas las actas de
Inicio de los contratos antes mencionados, las cuales se anexan en archivo
digital. (Ver Anexo digital)

Ahora bien, el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, establece que, para la ejecu-
cién del contrato, se requerird de la aprobacion de las garantias y de la exis-
tencia de las disponibilidades presupuestales; por ningin lado menciona el
acta de inicio, por lo que no es de recibo que la ausencia de este documento
no permita establecer un plazo de ejecucion en el contrato, toda vez que el
plazo de ejecucion viene establecido desde los estudios y documentos pre-
vios, el cual se empieza a contar desde el acta de aprobacién de la garantia y
el registro presupuestal y culmina en el plazo estipulado en la clausula del
respectivo contrato.

No son de recibo los argumentos del FBS toda vez que la observacion sale
precisamente de la revision que se hace al momento del trabajo de campo en
las instalaciones del ente vigilado y es en ese momento que se debe encon-
trar todo en orden. Por tanto no es valido que se pretenda el retiro de la mis-
ma debido a que se anexen las actas en esta etapa del proceso auditor.

Lo evidenciado iba dirigido precisamente a que dentro de las carpetas no
reposan las actas de inicio.

Por otro lado en cuanto al articulo 41 de la Ley 80 de 1993, la norma habla
es de los requisitos para el perfeccionamiento del contrato y adicionalmente
establece que para la ejecucion se requerira de la aprobacion de la garantia
y de la existencia de las disponibilidades presupuestales correspondientes,
eso no esta en discusion.

En cambio Manual de Contratacién Administrativa del FBSCGR en el punto
3.2 ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZA-
CION Y EJECUCION DEL CONTRATO suscrito por el FBS si sefiala clara-
mente en una de los apartes que “El acta de inicio es el documento con el
que se deja constancia escrita de la fecha de inicio de ejecucion del
contrato, la cual debe firmarse entre el supervisor del contrato, el inter-
ventor.....”.

Por otra parte, el FBS manifiesta que no es de recibo que la ausencia de este
documento no permita establecer un plazo de ejecucion en el contrato, todal

vez que el plazo de ejecucion viene establecido desde los estudios y docu-
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Asi las cosas, solicitamos se retire la observacion del informe final.

mentos previos, el cual se empieza a contar desde el acta de aprobacion de
la garantia y el registro presupuestal y culmina en el plazo estipulado en la
clausula del respectivo contrato.

Se aclara que la AGR no se esta refiriendo al plazo sino a las fechas de
ejecucion contractual, que es una situacion diferente, una cosa es el plazo
estipulado para que se ejecute el contrato y otra muy distinta la fecha en la
que inicia efectivamente dicha ejecucion.

Luego si es estrictamente necesario el acta de inicio ya que es ahi donde se
estipula el momento en que empieza a correr el plazo establecido en el con-
trato y ante la ausencia de esta en las carpetas contractuales no se logra
determinar cuando inicia la ejecucion, por todo lo anterior se mantiene la

observacion y se configura un hallazgo administrativo.

Observacién No. 022 - Proceso Contratacion - Invitacion publica sin fecha

En todos los contratos de minima cuantia (84), la invitacién publica esta sin fecha.

Lo anterior evidencia descuido al omitir la fecha de suscripcion en documentos que hacen parte del proceso contractual, haciendo imposible determinar si
se publicaron dentro de términos en el SECOP de conformidad con lo establecido por el articulo 19 del Decreto 1510 de 2013.

El literal a del articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, sefala: “Se publicara una
invitacion, por un término no inferior a un dia habil, en la cual se sefalara el
objeto a contratar, el presupuesto destinado para tal fin, asi como las condi-
ciones técnicas exigidas. (...)”

De lo anterior se colige, que no es obligacién de la entidad sefialar una fecha
en la invitacion publica, toda vez que la misma es la que corresponde a la
sefialada en el cronograma y a la establecida en el Secop.

Asi las cosas, se solicita retirar la observacion del informe final.

De lo alegado por el FBS para esta observacion hay que decir que es cierto
que la fecha de la invitacion publica se puede tomar de la sefialada en el
cronograma, pero para efectos de la publicacion en SECOP que es obligato-
ria en virtud del articulo 19 del Decreto 1510 de 2013 dentro de los 3 dias
siguientes a la suscripcion del documento, la omisién de la fecha hace impo-
sible ejercer un control sobre las publicaciones ya que no se puede determi-
nar si fueron hechas en términos o fuera de estos.

Por tanto no son de recibo los argumentos del ente vigilado y se mantiene la
observacion configurdndose un hallazgo administrativo.

Observacién No. 023 - Proceso Contratacion - Falta de documento de designacion del supervisor y/o interventor

Dentro de las carpetas contractuales 001, 002 y 016, no obra acto administrativo, oficio o memorando de designacion de supervisor. Con lo anterior se con-
traria lo previsto por el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 35 numeral 7 de la Ley 734 de 2002.

Frente a la observacion sefialada por la Auditoria, de manera respetuosa se le
manifiesta que, la DESIGNACION del supervisor en los contratos menciona-

No es de recibo lo argumentado por el FBS toda vez que si bien es cierto que
en los documentos previos se puede establecer quién sera el supervisor y/o
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dos, se hizo desde los estudios y documentos previos, la cual se incluyé en el
respectivo contrato; por lo que no es de recibo la observacion y se solicita sea
retirada del informe final.

interventor, no es menos cierto que con el solo contrato no se esta notifican-
do, ello se surte a través de una comunicacién para enterar a quien fue de-
signado como supervisor de la gestidn a realizar para llevar a cabo la vigilan-
cia del contrato, en esa medida se corrobora la necesidad de que medie
documento de designacion del supervisor y/o interventor.

Lo anterior también se encuentra establecido en el Manual de Contratacion
Administrativa del FBSCGR en el punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO.

Por tales razones se mantiene la observacion y se configura un hallazgo
administrativo.

Observacién No. 024 - Proceso Contratacion - Irregularidades en las modificaciones al CDP y registro presupuestal

En el contrato 016 a folio 30 de la carpeta aparece CDP con fecha 3 febrero 2015 por valor de 33.588.850, luego aparece otro CDP con el mismo nimero y
fecha de expedicion, mostrando una adicién por valor de $6.411.150, quedando un valor total del CDP por $40.000.000.

Posteriormente a folio 31 aparece el registro presupuestal y se observa que los 4 pagos realizados se hicieron por valor de $5.250.000 que sumados arrojan
efectivamente la suma de los $21.000.000 acordados en el contrato.

En esa medida no se justifica la adicion realizada por valor de $6.411.150, la cual se hizo con el fin de ampliar el valor de la apropiacion presupuestal, y se
evidencio que el contrato se firmo y efectivamente se ejecutd por valor de $21.000.000. Lo anterior se puede observar en la siguiente tabla (ver Tabla No.
046 del Informe Preliminar):

Una vez revisada la carpeta contractual 038, se observé que no reposa el registro presupuestal amparando la adicion realizada, asi mismo dicha adicién fue
publicada en el SECOP sin fecha de suscripcion.

Lo anterior se puede observar en la siguiente tabla (ver Tabla No. 047 del Informe Preliminar):
En la carpeta contractual 108, se observa contrato suscrito por valor de $2.980.000, el cual fue aclarado en el sentido de que el valor del mismo es por
$3.160.000, sin embargo el registro quedd por valor de $2.980.000, es decir, no se emiti6 nuevo registro de conformidad con lo aclarado. Lo anterior se

puede observar en la siguiente tabla (ver Tabla No. 048 del Informe Preliminar):

Las anteriores situaciones desconocen lo dispuesto por el articulo 71 del Decreto 111 de 1996 (Ley de Presupuesto).

» ) Una vez analizados los argumentos del FBS se concluye lo siguiente:
Sobre esta observacion es importante tener en cuenta que lo que expresa el

certificado de disponibilidad presupuestal no es, en realidad, datos especificos
de un contrato, porque no se ha celebrado, de hecho, apenas se va a iniciar el
proceso de seleccion; éste documento sélo da a conocer que en el presupues-

En primer lugar el ente vigilado para el caso del contrato 016 hace un re-
cuento del concepto de lo que se entiende por CDP y RP, mas no esta acla-

rando lo observado en campo.
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to anual de una entidad se cuenta con recursos para atender la necesidad que
se desea contratar. En consecuencia, la disponibilidad presupuestal, conocida
con la sigla C.D.P., es el documento expedido por el responsable de presu-
puesto que garantiza la existencia de apropiacion presupuestal disponible,
libre de afectacion y suficiente para respaldar los actos administrativos o los
contratos con los cuales se ejecuta el presupuesto. En el caso que nos ocupa
el hecho de que el Certificado de Disponibilidad Presupuestal se encuentre,
inicialmente, por la suma de $33.588.850 y posteriormente se le adicionen
$6.411.150 para un total de $40.000.000, no quiere decir que esta cantidad
corresponda al valor especifico del contrato a celebrar, simplemente es un
requisito para iniciar el proceso de seleccion, donde se establece que para
ese evento existe dentro del presupuesto de la Entidad los recursos necesa-
rios para atenderlos.

Cosa muy diferente es el Registro Presupuestal conocido con la sigla R.P. que
es el documento presupuestal necesario para la ejecucion del contrato, con el
que se garantiza las apropiaciones especificas para afectar un negocio juridi-
CO concreto: su precio, un contratista identificado y un plazo de ejecucion
concreto. En este escenario, el certificado incluye la informacién bésica del
negocio y el articulo 20 del Decreto 111 de 1996, lo define como “la operacion
mediante la cual se perfecciona el compromiso y se afecta en forma definitiva
la aprobacion, garantizando que ésta no sera desviada a ningin otro fin. En
esta operacién se debe indicar claramente el valor y el plazo de las prestacio-
nes a las que haya lugar.” (...) Por su naturaleza, los recursos reservados para
pagar las prestaciones de un contrato, a un contratista identificado, no pueden
emplearse para pagar otro contrato. En el caso observado al folio 31 de la
carpeta contractual se encuentra el Registro Presupuestal N° 10915 de 16 de
febrero de 2016, por valor de $21.000.000 que es el valor consagrado en la
Clausula Sexta del contrato N° 016 de 2016 donde se especifica el valor del
contrato ($21.000.000) el nombre del contratista, (Manuel Antonio Tobito Cu-
beros) el plan de pagos ($5.250.000 mensuales). Estos $21.000.000 fueron
los efectivamente pagados al contratista como se desprende de la informacion
general del contrato obrante al folio 266.

Obrando en la carpeta tanto el Certificado de Disponibilidad Presupuestal

No obstante lo anterior, teniendo en cuenta que finalmente el contrato se
suscribio por los 21.000.000 se retira la observacion frente al contrato 016.

En cuanto al contrato 038 tenemos el CDP No. 10515 del 13 de febrero de
2015 y el RP No. 35215 del 5 de mayo de 2015, una vez revisado el RP
allegado con la contradiccion se observa que fue modificado el dia 25 de
noviembre de 2015 haciendo la adicion de los $4.360.500 para un total del
saldo por obligar de $15.666.908. Dicha adicion ya estaba contemplada en el
plan anual de adquisiciones y fue suscrita el dia 10 de noviembre de 2015.

Teniendo en cuenta lo anterior, se acepta el RP como soporte de la adicion
realizada y en dicho sentido se retira la observacion en lo referido al contrato
038 no sin antes advertir que en todo caso el documento debia reposar
dentro de la carpeta contractual, asi mismo la entidad acepta que fue publi-
cada sin fecha en el SECOP.

Con relacién al contrato 108 tenemos el CDP No. 11115 del 13 de febrero de
2015 y el RP No. 75015 del 24 de julio de 2015, una vez revisado el RP alle-
gado con la contradiccion se observa que fue modificado el dia 23 de di-
ciembre de 2015 haciendo la adicién de los $180.000 para un total del saldo
por obligar de $3.160.000.

Teniendo en cuenta lo anterior, se acepta el RP como soporte de la adicién
realizada y en dicho sentido se retira la observacion en lo referido al contrato
108 no sin antes advertir que en todo caso el documento debia reposar
dentro de la carpeta contractual.

De todo lo anterior se concluye de manera general que se retira la presente
observacion y se procedera a su retiro en el informe final.
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(CDP), que es el documento que certifica que dentro del Presupuesto de la
Entidad se contaba con los recursos para atender la necesidad que se desea-
ba contratar como el Registro Presupuestal (RP) que es aquel que garantiza
la apropiacion especifica para afectar el negocio juridico concreto se esta
cumpliendo con lo sefialado en el Decreto 111 de 1996 muy especialmente en
su articulo 20.

Por lo expuesto, por lo expuesto respetuosamente solicitamos retirar la
observacion del informe final.

2.- Una vez revisada la carpeta contractual 038, se observl que no
reposa el registro presupuestal amparando la adicion realizada, asi
mismo dicha adicién fue publicada en el SECOP sin fecha de sus-
cripcion.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD

Revisada la carpeta del Contrato N° 038 de 2015, se pudo verificar que efecti-
vamente a este contrato se le hizo una adicién por valor de $4.360.500 la cual
se encuentra respaldada por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°
10515 el cual se anexa y por el Registro Presupuestal N° 35015 de 5 de Mayo
de 2016, donde se lee claramente que el valor inicial fue de $11.306.408 el
valor de la adicién u operacion $4.360.400 para un valor total de ese contrato
de $15.666.908.

De lo anterior se desprende claramente que por un error humano no se anexo
el Registro Presupuestal a la carpeta, pero esto no quiere decir que no se
solicitara el compromiso en el momento oportuno y prueba de ello es el RP
gue se anexa. Lo sustancial en este caso es que exista el Registro Presu-
puestal, necesario para la ejecucion de la adicion, donde se garantice la apro-
piacion especifica, que afecte concretamente el contrato N° 038 de 2015.

El hecho de que el Registro Presupuestal (RP) de la adicion del contrato N°
038-2015, no obre dentro de la Carpeta Contractual, en ningin momento esta
violando el articulo 20 del Decreto 111 de 1996, porque la Entidad en su opor-
tunidad hizo el respectivo compromiso requisito exigido por la citada norma.
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En cuanto a que la adicion fue publicada sin fecha de suscripcién, se acepta la
observacion la cual se tendra en cuenta en el Plan de Mejoramiento, estable-
ciendo medidas correctivas de vigilancia y control

Por lo expuesto solicitamos respetuosamente retirar la observacion, parcial-
mente del informe final.

3.- En la carpeta contractual 108, se observa contrato suscrito por va-
lor de $2.980.000, el cual fue aclarado en el sentido de que el valor
del mismo es por $3.160.000, sin embargo el registro quedo por valor
de $2.980.000, es decir, no se emitié nuevo registro de conformidad
con lo aclarado.

Respuesta de la Entidad

Revisada la carpeta del Contrato N° 108 de 2015, se pudo verificar que efecti-
vamente a este contrato se le hizo una aclaraciéon quedando el valor total del
contrato por la suma de $3.160.000, respaldada por el Registro Presupuestal
N° 75015 de 24 de Julio de 2016, donde se lee claramente que el valor com-
prometido es de $3.160.000.

De lo anterior se desprende claramente que por un error humano no se anexo
el Registro Presupuestal a la carpeta, pero esto no quiere decir que no se
solicitara el compromiso en el momento oportuno y prueba de ello es el RP
gue se anexa. Lo sustancial en este caso es que exista el Registro Presu-
puestal, necesario para la ejecucién del contrato, donde se garantiza la apro-
piacion especifica, que afecte concretamente el contrato N° 108 de 2015.

El hecho de que el Registro Presupuestal (RP) de la aclaracién del contrato N°
108-2015, no obre dentro de la Carpeta Contractual, en ningln momento esta
violando el articulo 20 del Decreto 111 de 1996, porque la Entidad, en su opor-
tunidad, hizo el respectivo compromiso requisito exigido por la citada norma.

Por lo expuesto, respetuosamente solicitamos retirar la observacion del infor-
me final.

Observacién No. 025 - Proceso Contratacion - Falta de ampliacion de la garantia de cumplimiento del objeto contractual
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Una vez revisadas las 8 carpetas que componen el contrato 054, no se observo la nueva poliza ampliando garantia por la prorroga realizada, lo cual habia
sido contemplado en la clausula 2 de dicha prorroga.

Teniendo en cuenta que la péliza RCE No. LB 538562 del 21 de mayo de 2015 de Liberty Seguros S.A., para el riesgo de predios, labores y operaciones,
tenia una vigencia desde el 21 de mayo hasta el 6 de julio de 2015 y la extension de tiempo que se realizd con la prérroga iba hasta el 31 de julio del mismo
afio, se concluye que el contrato quedd sin amparo en el lapso de tiempo comprendido entre el 7 de julio de 2015 al 31 de julio de 2015.

Dicha omisién coloc6 en riesgo el patrimonio del FBSCGR ante una posible ocurrencia del siniestro, lo que evidencia incumplimiento del articulo 7 de la Ley
1150 de 2007, numeral 7 articulo 2.1.1 y Titulo V del Decreto 734 de 2012 y el Titulo 11l del Decreto 1510 de 2013.

Asi mismo se incumple lo establecido en el numeral 1 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002, al presuntamente desconocerse la normatividad contractual y el
principio de responsabilidad contenido en el articulo 3 de la Ley 489 de 1998.k8

El cumplimiento de las obligaciones contractuales del contrato No. 054 de
2015 se observa que el plazo de ejecucion segun acta de inicio es hasta el dia
29 de junio de 2015 como se evidencia en la imagen:

Amparado por la péliza No. 013 BO 2514656 de Liberty Seguros S.A., la cual
tiene como vigencia y cubre el cumplimento del contrato hasta el 06 de no-
viembre de 2015:

El dia 03 de julio se suscribid prorroga con el Contratista hasta el 31 de julio
de 2015, ampliando la ejecucion del contrato No. 054 de 2015, de donde se
puede comprobar que la ampliacién del termino de ejecuciéon se encontraba
cubierto con la vigencia, de la citada podliza, hasta el 06 de noviembre de
2015.

Asi las cosas, se considera que el patrimonio del Fondo de Bienestar Social
de la Contraloria General de la Republica, en ningin momento estuvo en
riesgo por una posible ocurrencia de los riegos determinados ya que el cum-
plimiento del contrato N° 054 de 2015, siempre estuvo cubierto con la Pdliza.

Por lo anterior, solicitamos retirar la observacion del informe final.

Una vez revisado los argumentos del FBS se observa que en primer lugar
hacen referencia a las fechas del acta de inicio y acto seguido alegan que la
prorroga si tuvo ampliacion y se puede comprobar con la citada péliza la cual
iba hasta el 6 de noviembre de 2015.

En la observacion planteada se hizo claridad de que se trata de la pdliza
RCE No. LB 538562 del 21 de mayo de 2015 de Liberty Seguros S.A., para
el riesgo de predios, labores y operaciones, la cual tenia una vigencia a partir
del 21 de mayo hasta el 6 de julio de 2015.

El FBS se refiere a la péliza de cumplimiento No. 013 BO 2514656 de Liberty|
Seguros S.A,, la cual efectivamente vencia el 6 de noviembre de 2015, pero
la observacion va dirigida inequivocamente a la poéliza de RESPONSABILI-
DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, por tanto no sera tenido en cuenta el
soporte allegado y se corrobora que en efecto no hubo extension de tiempo
para la poliza RCE, dentro del contrato en la clausula decima primera se
observa claramente que la vigencia para este amparo debia cubrir el término
de ejecucion del contrato, por tanto si hay adiciones estas deben estar
igualmente cubiertas.

Por estas razones lo alegado por el ente vigilado no tiene la vocacion de
prosperar y consecuencia de ello se mantiene la observacion y se configura
un hallazgo administrativo con presunto alcance disciplinario.

Observacién No. 026 - Proceso Contratacion - Diferencias en la fecha de aprobacion de garantias

En las siguientes carpetas contractuales, se observé que la fecha de aprobacién de garantias es anterior a la fecha de expedicién del Registro Presupuestal
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(ver Tabla No. 049 del Informe Preliminar).

De otro lado, dentro de la carpeta contractual 074, se observé que la aprobacion de garantias tiene fecha del 30 de noviembre de 2015 y las fechas de
ejecucion del acta de inicio van desde el 23 de julio hasta el 11 de diciembre de 2015, por tanto la aprobacién de garantias fue expedida con posterioridad al

inicio de ejecucion.

Las anteriores situaciones evidencian incumplimiento a lo dispuesto por el Titulo V del Decreto 734 de 2012, en especial el articulo 5.1.11 ibidem.

Para el perfeccionamiento y ejecucion de un contrato estatal se deben cumplir
con la aprobacioén de la garantia cuando el contrato la requiera y la existencia
de las disponibilidades presupuestales correspondientes, esto es, la expedi-
cion del registro presupuestal antes de la suscripcion del acta de inicio, la
norma no establece la prioridad cronoldgica de los documentos. En relacion
con los requisitos, el inciso segundo del articulo 41 de la ley 80 de 1993 modi-
ficado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 reza:

“Para la ejecucion se requerira de la aprobacion de la garantia y de la existen-
cia de las disponibilidades presupuestales correspondientes”.

Contrato No.
Contrato No.
Contrato No.
Contrato No.
Contrato No.
Contrato No.

Por lo anterior, se solicita retirar la observacion del informe final.

054 de 2015

072 de 2015

084 de 2015

084 de 2015

125 de 2015

134 de 2015

De lo alegado por el FBS se puede decir que es cierto que la Ley 80 de 1993
en su articulo 41 sefialé que para la ejecucion se requerira de la aprobacién
de la garantia y de la existencia de las disponibilidades presupuestales co-
rrespondientes.

Pero no hay que dejar de lado que en materia de contratacién hay un orden
I6gico de tramitacion de la apropiacion y aprobacion previa a la suscripcion
del contrato, no porque se genere la obligatoriedad de un orden cronoldgico,
sino porque si se expide la aprobacion de garantias antes de la expedicion
del registro presupuestal quiere decir que aprobaron garantias sin existir
previamente apropiacién presupuestal, en caso tal no habria pdlizas que
aprobar toda vez que ain no esté el dinero reservado a través del RP.

Para el caso del contrato 074 la irregularidad es también en el mismo sentido
pero la aprobacion de garantias se realiz6 luego de iniciada la ejecucion del
contrato, lo cual no puede ocurrir teniendo en cuenta que antes del inicio de
ejecucion deben haber quedado comprometidos los dineros que van a cubrir
el valor del contrato y deben estar aprobadas las garantias que a través de
las perspectivas polizas ampararian los riesgos que pudieren llegar a ocurrir
con ocasion de la ejecucién contractual.

Por todo lo anterior, los argumentos traidos a colacion por el FBS no prospe-
ran y se desconoce adicionalmente lo dispuesto en el Manual de Contrata-
cion Administrativa del FBSCGR en el punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL-
3.2.1 PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CON-
TRATO, asi como el articulo 71 del Decreto 111 de 1996 (Ley de Presupues-
to), razon por la cual se mantiene la observacion y se configura un hallazgo

administrativo.

Observacién No. 027 - Proceso Contratacion - Incumplimiento de plazos contractuales

Dentro de las siguientes carpetas contractuales se evidencié incumplimiento de los plazos contractuales:
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Una vez revisada la carpeta contractual 047, se observé incumplimiento de los plazos pactados en el acta de inicio, sin que mediara prérroga alguna.

En los contratos 039 y 056 qued6 estipulado que el plazo seria en dias habiles o calendario contados a partir del acta de inicio suscrita y en todo caso su
ejecucion debe darse antes del inicio de los IX Juegos Nacionales y Muestras Culturales de la Contraloria General de la Republica programados para la
vigencia 2015, pero no mencionan la fecha de dichos juegos.

Revisadas las actas de inicio de los referidos contratos se observa que se incumplen los plazos pactados dentro de ellos, ya que si bien es cierto, la
ejecucion quedd sometida a la condicion mencionada, el plazo no debe sobrepasar las fechas establecidas en el contrato teniendo en cuenta las fechas del
acta de inicio.

Las anteriores situaciones se pueden observar en la siguiente tabla (ver Tabla No. 050 del Informe Preliminar):

Lo anterior deriva incumplimiento de los plazos contractuales, lo cual debid ser advertido por el supervisor del contrato y haber tomado los correctivos
respectivos.

Con ello se desconocen las normas que rigen la contratacion estatal, Ley 80 de 1993, articulo 35 numeral 7 de la Ley 734 de 2002, Ley 1150 de 2007,
articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y Decreto 1510 de 2013 compilado por el Decreto 1082 de 2015. Asi mismo se incumple el Manual de Contratacion

Administrativa del FBS en el punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO.

Si bien es cierto que en el plazo de ejecucion quedd estipulada una fecha
exacta, dichos contratos fueron suscritos con ocasion de los IX Juegos Nacio-
nales y Muestras Culturales los cuales fueron del 10 al 14 de agosto de 2015,
para actividades culturales, suministro de uniformes deportivos y vestuario de
la muestra cultural.

En el contrato No 47, segun lo manifestado por el Grupo Auditor que indica:
“Una vez revisada la carpeta contractual 047, se observd incumplimiento de
los plazos pactados en el acta de inicio, sin que mediara prérroga alguna”, es
importante poner de presente, que, aunque parte de la ejecucion fue realizada
fuera del plazo, el objeto y los fines de la contratacion, se cumplieron a cabali-
dad de acuerdo con lo siguiente:

Segun acta de inicio del contrato en mencién, cuyo objeto es “prestar servicios
profesionales orientados a la realizacion de la instruccion en danzas, dirigidas
a los funcionarios de la Gerencia Departamental Colegiada Cesar”, el plazo de
ejecucion quedo estipulado en una fecha cierta y determinada, sin embargo,
es menester resaltar que, dicho contrato fue suscrito con ocasion de la partici-
pacion de la Gerencia en los IX Juegos Nacionales y Muestras Culturales.

Una vez analizados los argumentos del FBS se puede concluir lo siguiente:

En cuanto al contrato 047, manifiestan que a 31 de julio de 2015, no se ha-
bian ejecutado el total de las 40 horas establecidas para la instrucciéon en
danzas; y que por consiguiente se habria tenido que pagar el 100% del con-
trato en dicha fecha, sin completar el nimero de horas establecidas dentro
del plazo de ejecucion.

Considera la AGR que no son de recibo los argumentos del ente vigilado,
toda vez que no desvirtia la observacion, por el contrario aceptan que efecti-
vamente parte de la ejecucién fue realizada fuera del plazo pero no se de-
mostré que hubiese mediado prérroga alguna.

Por otro lado, no esta en discusion el cumplimiento del objeto contractual, por,
tanto estd de mas que se alegue que el contratista cumplioé a cabalidad con
sus obligaciones, toda vez que la observacion iba dirigida al incumplimiento
de los plazos, una cosa es que no se cumplan los plazos estipulados y otra|
muy distinta que no se cumpla el objeto contractual, para el caso concreto se
evidencié que en efecto se dio cumplimiento al objeto contractual, pero fuera
de termino de los plazos que habian sido establecidos en el contrato, por ello

no se aceptan las alegaciones del FBS ya que carecen de sustento, razon
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Teniendo en cuenta la necesidad de la Gerencia de preparar y completar su
presentacién cultural previo a su participacién en los 1X Juegos Nacionales y
Muestras Culturales, y en vista que la entidad estaba en la obligaciéon de can-
celar el total del valor del contrato independientemente del nimero de horas
ejecutadas a la fecha de terminacion del contrato, se debe tener en cuenta
que al 31 de julio de 2015, no se habian ejecutado el total de las 40 horas
establecidas para la instruccion en danzas; por consiguiente, se habria tenido
que pagar el 100% del contrato en dicha fecha, sin completar, se reitera, el
namero de horas establecidas dentro del plazo de ejecucion. Lo anterior,
constituyendo un detrimento patrimonial para la entidad, amén de que la Ge-
rencia no habria podido culminar su preparacion.

Adicionalmente, el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones, las
cuales estan estipuladas en el contrato y soportadas en el recibido a satisfac-
cién por parte de la Gerencia Departamental, los diferentes informes, planillas
de asistencia, y acta de entrega de vestuario, remitidos por la Caja de Com-
pensacion y la Gerencia Departamental.

En el caso del contrato No 039 de 2015 en los folios 114 — 115, oficio suscrito
por el Doctor Carlos Eduardo Cabas Rogers, Gerente Departamental Colegia-
do, con Fecha 24 de Julio y radicado No 11505574, en el ultimo parrafo cita
“Es de aclarar que a fecha 9 de junio de 2015, la Gerencia recibié documenta-
cion estando como Gerente el Doctor JORGE VASQUEZ SUBIROZ, el cual
recibié a satisfaccion dicha documentacion, pero la entrega de los mismos fue
realizada por el actual Gerente Doctor CARLOS EDUARDO CABAS RO-
GERS’. Teniendo en cuenta lo anteriormente citado se hace necesario preci-
sar que tal como lo expone el Gerente Departamental, los documentos y ele-
mentos fueron recibido con fecha 9 de Junio del 2015, es decir, dentro del
término establecido en el plazo de ejecucion y los elementos fueron entrega-
dos a los diferentes participantes posteriormente con ocasion a la realizacion
de los IX Juegos Nacionales y Muestras Culturales.

En el contrato N° 056 el PLAZO DE EJECUCION indica: “El plazo de ejecu-
cioén del objeto contractual, serd de treinta (30) dias calendario contados a
partir del acta de inicio suscrita entre el contratista y el supervisor del contrato,
en todo caso su ejecucion debe darse antes del inicio de los IX Juegos Nacio-
nales y Muestras Culturales de la Contraloria General de la Republica pro-
gramados para la vigencia”, como bien lo manifiesta el equipo auditor se esta-
blecia la condiciéon que debia darse antes del inicio de dicho evento y como

por la cual en cuanto al contrato 047 se confirma la observacion.

Con relacién al contrato 039 lo argumentado carece de sustento ya que el
parrafo que traen a colacion de lo expresado por el doctor CARLOS
EDUARDO CABAS ROGERS no indica que se haya hecho entrega, toda vez
que el recibo a satisfaccion se puede realizar posteriormente a la entrega del
producto contratado.

Mediante oficio del 24 de julio de 2015, dirigido a la doctora Indira Maria
Gutiérrez acufia identificado con el asunto: INFORME ACEPTACION OFER-
TA 039 DE 2015, se puede observar en el acipite de LUGAR DE ENTREGA
que dice:

“Los vestidos tipicos fueron entregados por el contratista en la sede de la|
gerencia departamental colegiada del magdalena de la Contraloria General
de la Republica, ubicada en la carrera 15No. 22-49, Barrio Alcazares, Santa
Marta, el dia 10 de julio de 2015.”

De lo anterior se deja ver que la entrega fue realizada por fuera del plazo
establecido, el cual estaba con fecha limite hasta el dia 10 de junio de 2015.
Por tanto se mantiene la observacion en cuanto al contrato 039.

Por dltimo para el contrato 056 tampoco prospera ya que el mismo ente
reconoce que la entrega se realizé el dia 11 de julio y la fecha de entrega
final fue el 4 de agosto, corroborando de esta manera lo encontrado por la
AGR, en el sentido de que se cumplié el objeto estando vencido el plazo
para su cumplimiento, toda vez que la fecha limite era el dia 6 de julio de
2015.

Se reitera que si bien es cierto, la ejecucion qued6 sometida a la condicién
de que debia darse antes del inicio de los IX Juegos Nacionales y Muestras
Culturales de la Contraloria General de la Republica programados para la
vigencia 2015, los cuales segun informa el FBS a través de la contradiccion,
se llevaron a cabo los dias del 10 al 14 de agosto de 2015, el plazo no debial
sobrepasar las fechas establecidas en el acta de inicio.

Por tanto de igual manera como en los casos anteriores, se mantiene la
observacion incélume y se configura un hallazgo administrativo con pre-
sunto alcance disciplinario.
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consta en los soportes, la remisién de los implementos a la Gerencia Depar-
tamental Colegiada, recibida por la funcionaria Maria del Carmen Romero que
se encuentra en el folio 144, se realiz6 el dia 11 de julio de 2015 y la entrega
final a cada uno de los funcionarios fue el 4 de agosto de 2015, segun sopor-
tes ubicados del folio 158 al 185, dando cumplimiento a la condicién estable-
cida en la aceptacion de oferta la cual se encuentra del folio 127 al 129.

Por lo anteriormente mencionado, se considera que no es procedente la ob-
servacion, razén por la cual se solicita de manera respetuosa la exclusion de
la misma del informe definitivo.

Observacién No. 028 - Proceso Contratacion - Debilidades en la gestion documental de los procesos contractuales

Una vez realizado el trabajo de campo se observo lo siguiente (ver Tabla No. 051 del Informe Preliminar):

Las anteriores situaciones incumplen la normatividad referente a la gestion documental dada por el Archivo General de la Nacion (Ley 594 de 2000 y Decre-
tos reglamentarios), asi mismo obstaculizan la adecuada revision de la contratacion.

Teniendo en cuenta la observacion realizada por el equipo auditor de manera
atenta, nos permitimos hacer las siguientes precisiones con el propdsito de
soportar las situaciones evidenciadas en los contratos mencionados.

El Fondo de Bienestar Social implementara medidas de revision y control con
el objeto de minimizar las situaciones antes mencionadas, evitando que se
sigan presentando.

Para esta observacion, de acuerdo a lo manifestado por el FBS en su defen-
sa se confirma la misma, ya que ante las justificaciones que se hacen preva-
lece el hecho cierto de que en efecto hay faltantes de documentos en las
carpetas contractuales, efectivamente se cruzaron documentos que no per-
tenecian a las carpetas a las que se hicieron alusion y de manera general es
evidente la falta de orden en los archivos, lo que hace dificil la revision de los
contratos.

Razon por la cual la observacion se mantiene y se configura un hallazgo

administrativo.

Observacién No. 029 - Proceso Contratacion - Actas de liquidacién sin fecha

Dentro de las carpetas contractuales 001, 022, 029, 037, 042, 054, 097 y 099, se observd que las actas de liquidacion no tienen fecha de suscripcion, lo que
impide determinar si se suscribieron dentro de los plazos dados por la norma y si se surtid la publicacion dentro de términos en el SECOP.

Lo anterior contraria lo dispuesto por el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

Con relaciéon a los hechos evidenciados por el equipo auditor es necesario
afirmar que dicha situacidon se presenté ya que el formato F-A-453-14 Vr2
aprobado el 28 de octubre de 2014 no contenia la fecha de liquidacién. Una
vez fue identificada esta inconsistencia, dicho formato fue revisado, modifica-
do y aprobado mediante Acta de Comité de SICME del 9 de octubre de 2015

No es de recibo lo alegado por el FBS ya que no se necesita que un formato
que les indique que se deben colocar fechas de suscripcion a las actas de
liquidacion, eso es algo que en sana logica debe ocurrir ya que una vez ter-
minado el contrato para aquellos casos en los que se estipule que debe
liquidarse si es de mutuo acuerdo, la fecha sirve para determinar que se hizo
dentro de lo estipulado para la liquidacién en el contrato y para el caso en
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incluyendo el item de Fecha de liquidacion. Esto se puede constatar en el acta [qgue no medie acuerdo la ley prevé que la liquidacién se realizara dentro de
anexo y en los formatos anexos (F-A-453-14, Vr2 y Vr3). los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la

ejecucion del contrato.

Entonces tenemos que, cuando las actas no tienen fecha de suscripcién es
imposible determinar si fue suscrita en términos o no.

Asi mismo ocurre con la publicacion, ya que no se logra establecer si las
actas se estéan publicando dentro de los 3 dias siguientes a la suscripcion del
documento, tal y como lo sefiala el articulo 19 del Decreto 1510 de 2013.

Por todo lo anterior se mantiene la observacion incélume y se configura un
hallazgo administrativo.

Observacién No. 030 - Proceso Contratacion - Irregularidades por presunta violacion alas normas de austeridad en el gasto publico

Dentro del universo de contratos, se encuentra el 125, cuyo objeto consistid en: Prestar el servicio de apoyo logistico y operativo para realizar, organizar y
ejecutar la actividad de integracion de CIERRE DE VIGENCIA 2015, el cual fue suscrito por el FBSCGR con la Caja de Compensacion Familiar CAFAM, por
valor de $250.968.669.

Una vez revisada la carpeta contractual se evidencio informe de actividades visible a folios 683 a 685 y 688 a 692 de la carpeta 4 de fecha 16 de diciembre
de 2015, donde se observa que dicha actividad fue realizada el 11 de diciembre de 2015.

Asi mismo, aparece recibo a satisfaccion de fecha 21 de diciembre de 2015 firmado por el supervisor por valor de 250.968.669, visible a folio 686 de la
carpeta 4 y factura No. 39255 del 16 de diciembre de 2015, por el mismo valor visible a folio 687 de la carpeta 4, CDP 32515 del 16 de septiembre de 2015,
afectando el rubro A-3-6-3-67 Servicios médicos, educativos, recreativos y culturales.

Las actividades especificas incluidas en los estudios previos los cuales se refrendaron en el contrato fueron las siguientes:
Suministrar el siguiente personal para la organizacion y desarrollo del evento:

a) Un productor general de evento, con experiencia en minimo 2 eventos desarrollando la planeacion y ejecucion de eventos masivos con la asisten-
cia de minimo 2000 personas.

b) Un coordinador de alimentos y bebidas, con experiencia en minimo 2 eventos desarrollando la planeacidn y ejecucién de eventos masivos con la
asistencia de minimo 2000 personas.

¢) Un coordinador en los filtros de ingreso, zona de entrega de alimentacion y en la acomodacién y logistica dentro del recinto.

d) Un productor técnico capacitado en sonidos y luces del evento.

e) Un animador capacitado en eventos masivos durante todo el evento.

f)  Minimo 30 operadores logisticos.

g) Personal experto en brigadas contra incendio.
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h) Personal de aseo y vigilancia permanente durante el evento.
Il: INSTALACIONES: Realizar una actividad de integracion entre las 11:00 am y 6:30 pm, el 11 de diciembre de 2015 para 2000 personas sentadas y aco-
modadas en mesas con las siguientes especificaciones: CARPA PARA EL EVENTO:

a) Debera estar implementada en un espacio privado, vigilado y controlado.

b) Dimensiones: altura minima de 10 metros, minimo 30 metros de ancho y minimo 300 metros de fondo. Carpa tipo Angar o Pabellén.....

m) 440 parqueaderos disponibles, sin costo adicional.
n) Contar con 2000 sillas con forro y mesas con manteles y centros de mesa.
0) Una tarima certificada de minimo 12 metros de ancho por minimo 5 metros de profundidad a una altura del piso de minimo 1 metro y maximo 15
metros.
p) Una pista de baile de minimo 10 metros de ancho por 10 metros de largo a nivel del piso, se aclara que no es el mismo piso del recinto. Esta pista
debera estar demarcada por seguridad.
g) Una planta eléctrica independiente para sonido y luces.
r) Contar con iluminacion ambiental dentro del escenario, en caso que se requiera.
s) Luces profesionales en tarima, segun la descripcién, el minimo en cantidades es:
e 12 paresled
e 12 sharp beam
e 4 atomic
e 6 roboticas
e 2 minibrutos
e 1 seguidor
e 1 méaquina de humo
e Consola de programacion luces
t) Sonido:
e Sistemas de sonido line array para 2000 pax
e 12 cabinas aéreas
e 8 subwoofers
e 8 monitores
e 12 micré6fonos
e 2 micréfonos inalambricos
e 1 consola digital
e Sonido de relevo en carpa si es necesario
u) Pantallas:
e 2 pantallas laterales 3mtr de 7 pich
e 1 scaler de video
e 2 unidades de reproduccién en video
v) Un Dj profesional durante el evento
IIl. ESCENOGRAFIAS
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a) Un portico de ingreso tematizado
b) Minimo 8 personajes caracterizados que interactden con los funcionarios durante el ingreso y acomodacion y los involucren en la tematica es-
cogida
c) Mausica al ingreso de acuerdo a la temética
d) Decoracion interna tematica acorde con el tamafio del lugar donde se lleve a cabo el evento.
e) Tarima tematizada
2000 manillas con 4 troqueles que incluya entrada almuerzo y 2 bebidas
IV. CULTURA: Durante la ejecucién del evento, se requiere contar con la presentacion de: a) Una orquesta de musica tropical con reconocimiento nacional
e internacional, integrada por minimo 20 musicos, con experiencia de minimo 20 afios de conformada y que dentro de su recorrido artistico hayan minimo
15 producciones musicales. La orquesta debera contar con su respectivo raider para 2000 personas y realizar una presentacién con una duracion en tarima
de minimo 3 horas. b) Un imitador con reconcomiendo en televisién o radio colombianas con minimo 15 afios de trayectoria, que a través de su humor y su
voz, represente mas de 20 personajes de la musica, farandula y politica. El show debera durar 1 hora, durante la hora del almuerzo....
VII. ALIMENTACION
a) Proveer 2000 almuerzos que incluya cada uno: 1 entrada, 1 plato fuerte, 1 verdura, 1 harina, 2 carnes, cada una de 150 gramos, 1 postre, y 2 be-
bidas no alcohdlicas.
b) Para su distribucion se deben ofrecer 8 lineas de bufet, con la logistica humana necesaria para reducir los tiempos de espera en el suministro de
los alimentos.

Adicionalmente dentro de la carpeta contractual reposa CD que contiene 135 fotos.

Revisado el Plan de Bienestar del FBSCGR se observa en el punto 1. Recreacion 1.3 Actividad de Cierre de Vigencia Fiscal Nivel Central: Se realizard
en el mes de diciembre y se dirigird a toda la planta de personal de la CGR y del Fondo de Bienestar, su propdsito es dar a conocer el cumplimiento de
metas y las proyecciones para la préxima vigencia. Sin embargo de las actividades realizadas con ocasion del contrato 125 se deja ver la finalidad de la
entidad, la cual estuvo alejada de cumplir el propésito que dentro del mismo plan de bienestar estipularon.

Las actividades desarrolladas bajo el rubro de bienestar social, deben estar enmarcadas dentro de los lineamientos generales del gasto publico, las cuales
encuentran soporte en la ley, por tanto la celebracion de dicho contrato evidencia inobservancia de la normatividad que prohibe de manera expresa que con
dineros publicos se subsidien este tipo de eventos.

Se concluye entonces que las actividades realizadas con ocasion de la suscripcion y pago del contrato 125 de 2015, se subsumen presuntamente dentro de
la prohibicion del_articulo 12 del Decreto 1737 de 1998, modificado por el Decreto Nacional 2209 de 1998, a su vez modificado por el art. 2, Decreto Nacio-
nal 2445 de 2000, que dispuso: “Esta prohibida la realizacién de recepciones, fiestas, agasajos o conmemoraciones de las entidades con cargo a los recur-
sos del Tesoro Publico (...).”

Los hechos anteriores podrian conllevar a la causacion de un presunto detrimento patrimonial derivado del pago del contrato de prestacion de servicios
numero 125 de 2015, en los términos del articulo 6 de la Ley 610 de 2000.

Una vez analizadas las alegaciones del FBS se concluye que se retira la
En primer lugar, se debe sefialar que la mision del Fondo de Bienestar Social |observacion y se procedera a su retiro en el informe final.
de la Contraloria General de la Republica es la de “Aportar al bienestar inte-
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gral de los empleados de la Contraloria General de la Republica, Fondo de
Bienestar Social y sus familias, brindando servicios de salud, educacion, crédi-
tos, administracion de cesantias, recreacion, cultura y deportes.”

Con fundamento en lo anterior y también en lo dispuesto en la Ley 106 de
1993, a través de la cual se cre6 el Fondo de Bienestar Social de la Contralo-
ria General de la Republica, la referida Entidad ejecutd actividades enfocadas
estrictamente al bienestar integral de los funcionarios de la Contraloria Gene-
ral de la Republica.

Ahora bien, en ningiin momento el Fondo de Bienestar Social de la Contralo-
ria General de la Republica desconocid lo establecido en el articulo 12 del
Decreto 1737 de 1998 modificado por el articulo 2 del decreto 2445 de 2000,
ya que el contrato tiene por objeto

“prestar el servicio de apoyo logistico y operativo para realizar, organizar y
ejecutar la actividad de integracion de CIERRE DE VIGENCIA 2015”.

Asi mismo, es necesario precisar que el bienestar del ser humano se basa en
buscar el equilibrio en todas sus dimensiones, toda personas debe mantener
una buena y estrecha relacion con su entorno familiar, social y laboral para
elevar los niveles de eficacia, eficiencia, efectividad, compromiso y pertenen-
cia con su labor diaria.

Como se puede advertir, se realiz6 una actividad de recreacién y cultura que,
redundé en el bienestar de los funcionarios a los cuales iban destinados; lo
anterior, se puede evidenciar en las manifestaciones de agradecimientos ex-
presadas a la gerente y su equipo de trabajo. Se hace necesario precisar que
el FBS contratod, el apoyo logistico y operativo, entendiendo por logistica el
conjunto de medios necesarios para llevar a cabo un fin determinado. En
ningdin momento se contrato la realizacion de una fiesta o agasajo.

En consecuencia, de manera sustancial, la actividad desarrollada se enmarco
dentro de la mision que tiene el Fondo de Bienestar Social de la CGR, consis-
tente, se reitera, en propender por el bienestar de los servidores de la Contra-
loria General de la Republica, por lo que con la actuacién de la Entidad en
ninguna manera se descuidé la proteccién de los recursos publicos, los objeti-
vos de la Entidad ni se fue en contra de los principios de la funcidn publica.
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Con relacién a la afirmacion que indica el equipo auditor en el informe prelimi-
nar: “Las actividades desarrolladas bajo el rubro de bienestar social, deben
estar enmarcadas dentro de los lineamientos generales del gasto publico, las
cuales encuentran soporte en la ley, por tanto la celebracion de dicho contrato
evidencia inobservancia de la normatividad que prohibe de manera expresa
que con dineros publicos se subsidien este tipo de eventos”, es necesario
precisar que la actividad no se realiz6 con cargo al rubro de bienestar, por el
contrario se afectd recursos propios del rubro de servicios médicos, educati-
VoS, recreativos, cultura. Este rubro fue creado en el afio 2010 y el propésito
de este rubro es la atencion de las necesidades en materia de salud, educa-
cion y el desarrollo de programas recreativos y culturales para los funcio-
narios de la Contraloria General de la Republica, tal como lo establece la ley
106 del 30 de diciembre de 1993.

Por las razones anteriormente expresadas de manera respetuosa se solicita
retirar la observacion del informe final.

Observacién No. 031 - Proceso crédito — Incumplimiento a los porcentajes en las modalidades de crédito

De los créditos aprobados y desembolsados durante la vigencia 2015, el 85% correspondieron a la modalidad de vivienda, el 3% fueron para vehiculo y el

12% para bienestar integral.

Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 7 del acuerdo 001 de 2014 (manual de crédito) que establece un limite maximo del 8% para la modalidad
de bienestar integral como lo muestra la siguiente tabla (ver Tabla No. 054 del Informe Preliminar).

Es de resaltar que en las modalidades de vivienda y vehiculo, los desembolsos fueron inferiores en porcentaje, a lo establecido en el Manual de Crédito
aunque existian solicitudes aprobadas que hubieran podido cubrir los porcentajes establecidos.

Lo anterior muestra falta de controles en la aplicacion del manual de crédito.

Esta situacion afecta la igualdad en el otorgamiento de créditos a los diferentes funcionarios.

El Manual de Crédito establece en el Articulo 7° la distribucion del presupuesto
para las diferentes lineas de crédito. A dichos porcentajes el Fondo se cifie
estrictamente y es asi como el Asesor Financiero de la Entidad proyecta
anualmente la respectiva distribucion, la cual se anexa a esta respuesta. Con
base en la referida distribucion presupuestal, la Junta Directiva aprueba los
créditos de vivienda y de vehiculo, hasta los montos presupuestales corres-
pondientes. En el caso concreto que nos ocupa, se gird en créditos de Bienes-

En la tabla No. 053 se muestra como fue la distribucién de los créditos
aprobados y girados segin la modalidad y este incumple lo establecido en el
Articulo 7° del Manual de Crédito como se dice en la observacion.




Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica.

Direccion de Control Fiscal PGA 2016

( 14

AUDITORIA 3

A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2.0 1 4

Paaina-l173-de-360
Fagitafo-ae-sbu

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

tar Integral un porcentaje equivalente al 12% del total de lo desembolsado por
un valor de $ 1.322.336 millones de pesos, cifra que a su vez corresponde a
menos del 8% del presupuesto aprobado para el Area de Crédito, que es el
limite porcentual que sefiala el Manual de Crédito para Bienestar Integral.

Es decir, el Manual dispone que para créditos de Bienestar Integral, el limite a
prestar es del 8% del presupuesto aprobado, que en el caso de la vigencia
2015 ascendi6 a la suma de $1.543.357.120 y solamente se gir6 una cifra
inferior por un monto de $1.322.336 millones.

Por las razones anteriormente expresadas de manera respetuosa se solicita
retirar la observacion del informe final.

TABLA DE DISTRIBUCION TABLA DE EJECUCION PRESUPUESTAL

PRESUPUESTAL
Tabla No. 053 - Sol ré ir; |
e 1 abla No. 053 - Solicitudes de crédito aprobadas y giradas (miles $)
VIVIENDA 5% 16.095.441.86: SOLICITUDES APROBADAS |  SOLICITUDES GIRADAS
1VEz %] 8609123837 MODAUDAD
2vez 35%| 6.550.470.52 NUMERO| VALOR | % |NUMERO| VAIOR | %
3Vez 5% | 535.781 504 VIVIENDA 240 20058011 | 86%| 97| 9.762.333| 5%
:f:ﬁfl‘;‘o ;‘ ?gj : : ;g‘ VEHICULO s3 2176926 9% 10] aaass| 3
Al v |}
BIENESTAR INTEGRAL 8% | 1.497.280.4 CAAMIDAD ! 11341 0% ! 11341 0%
OTAL 18715690 0ocI BENESTARINTEGRAL]__ 257] 1345576 | 5% 250 1322336 1%
DISTRIBUCION FB5 [ToraL ss1] 24591853 | 100%)  360] 11440494 | 100%

VIVIENDA

1VEZ

2VEZ

3VEZ
VEHICULO
CALAMIDAD
BIENESTAR INTEGRAL
TOTAL

86%
5%
35%
5%
5%
1%
8%

497.797.17)|
266.263.603
202.591.572)
25.941.696
28.941.696
5.788.339
46.306.714
578.833.920

Fuente : papeies de trabajo

Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura hallazgo
administrativo.

Observacién No. 032 - Proceso crédito — Diferencias en conciliacién de crédito (formato 28) y cartera (formato 29).

Confrontado el archivo anexo del formato 28 (crédito) en la rendicién de la cuenta, donde se reportan todos los créditos aprobados y girados durante la
vigencia, con el reporte de cartera y una vez se realizaron las verificaciones en trabajo de campo se encontraron las siguientes diferencias (ver Tabla No.

055 del Informe Preliminar y Tabla No. 056 del Informe Preliminar).

Se evidencia que existe una diferencia de $110.101 miles en el valor total girado reportado en la cuenta y la verificacion realizada en trabajo de campo, esta
diferencia corresponde a un crédito de vivienda que no fue girado en el afio 2015 sino en el afio 2016.
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Lo anterior incumple lo establecido en la resolucion organica 008 de 2015 de la AGR.

Esta situacién afecta la confiabilidad en la veracidad y razonabilidad de la informacién.

Esta situacion se present6 en efecto toda vez que en la rendicion del Area
de Crédito se tuvo en cuenta un crédito de vivienda que no se alcanzé a
girar en la vigencia 2015, quedando en cuentas por pagar y finalmente se
gir6 en el 2016.

El FBSCGR acepta los argumentos, por lo anterior, la observacion se
Se trata del crédito de vivienda 14399, transferencia que no se pudo realizar |mantiene y se configura hallazgo administrativo.

porque la cuenta del tercero no se encontraba activa al momento del des-
embolso.

Se acepta la observacion a través del plan de mejoramiento se tomaran las
acciones correctivas, para que esta situaciéon no se vuelva a presentar.

Observacién 033 - Proceso crédito — Falta poliza todo riesgo
Revisada la carpeta correspondiente al crédito 13500, no se encontré la pdliza todo riesgo.
Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 31 del acuerdo 001 del 11 de abril de 2014 (manual de crédito).

Esta situacion pone en riesgo la recuperacién de los recursos publicos prestados.

La observacion correspondiente a la carpeta del crédito 13500 de vehiculo, en
donde no se encontré la poliza contra todo riesgo; se presentd por cuanto se
omitié anexar a la carpeta dicha pdliza. Se anexa copia de la péliza en men-
cion sobre el vehiculo de placas 1JZ677 y la orden de pago.

El FBSCGR acepta los argumentos, por lo anterior, la observacion se
mantiene y se configura hallazgo administrativo.

En el Plan de Mejoramiento se incluird acciones correctivas.

Observacion 034 - Proceso crédito — Falta constancia de cancelacion crédito anterior.

Revisadas las carpetas de los créditos 11965, 11973, 11982, 11995, 12004, 12051, 12060, 12076, 12097, 12100, 12132, 12204, 12214, 12219, 12221,
12225, 12237, 12272, 12300, 12325, 12350, 12448, 12454, 12463, 12604, 12611, 12643, 12676, 12737, 12741, 12750, 12756 y 12772 correspondientes a
vivienda por segunda y tercera vez, no se encontraron las certificaciones que demuestren que el funcionario cancelo el anterior crédito hace méas de seis
meses.

Lo anterior incumple lo establece el numeral 14 del articulo 2 del manual de crédito vigente que establece:

“(...) 14. Para acceder a un segundo o tercer crédito para vivienda debe haber transcurrido como minimo seis (6) meses de haber cancelado el crédito
anterior (...)”
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Esta situacion afecta la igualdad en el otorgamiento de créditos.

El Articulo 2° numeral 14 sefiala que para acceder a un crédito de vivienda por
segunda o tercera vez debe haber transcurrido como minimo seis (6) meses
de cancelado el crédito anterior.

Para acceder a un segundo o tercer crédito de vivienda el funcionario debe
radicar la respectiva solicitud en el Fondo de Bienestar. Una vez se radica
entra a formar parte de los listados, pues el criterio de adjudicacion de créditos
de vivienda es la calificacion de los mismos. Para la aprobacion de los crédi-
tos estos deben reunir todos los requisitos exigidos en el Manual, entre otros
el hecho de que haya transcurrido el término sefialado desde la cancelacion
del crédito anterior. De la revision de los créditos relacionados en la observa-
cion, se constatd que todos ellos superan los cinco afios de haberse cancela-
do el crédito anterior. Se anexa todos los soportes de pago de los créditos
11965, 11973, 11982, 11995, 12004, 12051, 12060, 12076, 12097, 12100,
12132, 12204, 12214, 12219, 12221, 12225, 12237, 12272, 12300, 12325,
12350, 12448, 12454, 12463, 12604, 12611, 12643, 12676, 12737, 12741,
12750, 12756 y 12772, en donde se demuestra la fecha del dltimo pago del
crédito anterior.

Por las razones anteriormente expresadas de manera respetuosa se solicita
retirar la observacion del informe final.

El FBSCGR anexa, en la contradiccion, copia de los documentos que
demuestran que para el otorgamiento de los créditos 11965, 11973, 11982,
11995, 12004, 12051, 12060, 12076, 12097, 12100, 12132, 12204, 12214,
12219, 12221, 12225, 12237, 12272, 12300, 12325, 12350, 12448, 12454,
12463, 12604, 12611, 12643, 12676, 12737, 12741, 12750, 12756 y 12772
ya habian transcurrido mas de 6 meses desde la fecha de cancelacion del
ultimo crédito.

Por lo anterior, se acepta la contradiccion y la observacion se levanta.

Observacion 035 - Proceso crédito — Falta de firmas en formatos

Los formatos para desembolso de crédito correspondientes a los créditos 11930, 11965, 12004, 12060, 12071, 12221, 12297, 12454, 12611, 12643, 12741
y 12756 no estan firmados por el funcionario encargado de la verificacién de la informacion, igualmente los mismos formatos para los créditos 11930,
12051, 12097, 12611 y 14626 no contienen la firma de visto bueno del responsable del rea de crédito.

Lo anterior incumple lo establecido en el macro proceso misional, proceso servicios financieros, procedimiento tramite de créditos Vr. 4.

Esta situacidn pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no tener en cuenta los controles establecidos para el otorgamiento de créditos.

En esta observacion se relacionan los créditos 11930, 11965, 12004, 12060,
12071, 12221, 12297, 12454, 12611, 12643, 12741 y 12756 en donde el for-
mato de desembolso la firma del funcionario encargado de verificar la infor-
macién no aparece, asi como también otros formatos correspondientes a los

Cuando un funcionario estd disfrutando sus vacaciones, las funciones vy
responsabilidades del cargo deben ser asumidas por otro funcionario que
garantice el cumplimiento de los procesos y procedimientos que ha adoptado
la entidad y en casos como este donde se trata de temas que involucran

recursos publicos no se puede omitir requisitos impuestos por la misma
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créditos 11930, 12051, 12097, 12611 y 14626 donde se presenta la misma
condicion y la firma del Responsable del Area de crédito. Cabe sefialar que
tanto en uno como en otro caso, se informd la razon por la cual no se firmo;
por estar el funcionario correspondiente en novedades administrativas (Se
anexa Resolucion de vacaciones 2015); adicionalmente estos formatos fueron
avalados por la Direccién de Desarrollo y Bienestar del Fondo de Bienestar
Social de la CGR.

Por las razones anteriormente expresadas de manera respetuosa se solicita
retirar la observacion del informe final.

entidad.

Por lo anterior, la observacién se mantiene y se configura hallazgo
administrativo.

Observacién 036 - Proceso crédito — Incumplimiento del manual de crédito en la modalidad de vivienda

En la carpeta correspondiente al crédito 12297 no se encontré el avalto comercial del inmueble a adquirir, igualmente en la carpeta correspondiente al
crédito 12004 no se encontrd la copia simple de escritura publica del inmueble a adquirir, tampoco se encontr6 el certificado catastral no mayor a 30 dias

del inmueble a adquirir en la carpeta del crédito 12737.

Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 16 en sus numerales 3, 4 y 5 del manual de crédito vigente.

Esta situacién pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no tener certeza de las garantias ofrecidas.

En la carpeta correspondiente al crédito 12297 a folio 26 al 35 se encuentra el
avalio comercial, debidamente revisado por el arquitecto del Fondo de Bie-
nestar Social con fecha 27 de agosto de 2015. Dicho avallo esta suscrito por
el Avaluador certificado por la Lonja.

En cuanto al crédito 12004 a folio 38 al 48 se encuentra la escritura N° 233 del
inmueble a adquirir.

Para estos dos casos se solicita respetuosamente retirar la observacion.

En efecto en la carpeta del crédito 12737 a pesar de que se menciona en el
oficio remisorio, no reposa el certificado catastral.

Se acepta la observacion referente al crédito 12737.

El FBSCGR anexa copia del avalio comercial correspondiente al crédito
12297 asi como la escritura del inmueble a adquirir del crédito 12004 y
acepta la falta del certificado catastral del crédito 12737.

Por lo anterior, la observacion se modifica quedando el siguiente hallazgo
administrativo.

En la carpeta correspondiente al crédito 12737 no se encontr6 el certificado
catastral no mayor a 30 dias del inmueble a adquirir.

Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 16 numeral 5 del manual de
crédito vigente.

Esta situacion pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no tener,

certeza de las garantias ofrecidas.

Observacién 037 - Proceso crédito — Falta documento de pignoracion de cesantias

En la carpeta correspondiente al crédito 12454 no se encontré el documento de pignoracién de las cesantias causadas.
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Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 23 del manual de crédito vigente.

Esta situacién pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no tener certeza de las garantias ofrecidas.

Efectivamente el documento de pignoracion de cesantias no se encontraba en
el expediente, sino que éste fue remitido junto con los documentos para el
desembolso. Anexamos dicho documento y el movimiento del crédito N° |E| FBSCGR anexa, en la contradiccion, copia del documento de pignoracién
12454 en donde se constata que a la fecha ya han sido abonadas las cesan- |de cesantias correspondiente al crédito 12454,

tias correspondientes, la autorizacion de pignoracion de cesantias.
Por lo anterior, se acepta la contradiccién y la observacion se levanta.
Teniendo en cuenta lo anterior y que ya fue subsanada la deficiencia, se solici-
ta respetuosamente se retire la observacion.

Observacién 038 - Proceso crédito — Faltan documentos en carpetas

Revisadas las carpetas correspondientes a los créditos 11930, 11965, 11973, 11982, 11995, 12004, 12051, 12060, 12071, 12097, 12100, 12116, 12132,
12204, 12214, 12219, 12221, 12225, 12237, 12272, 12297, 12300, 12325, 12350, 12448, 12454, 12463, 12593, 12604, 12611, 12643, 12658, 12676,
12737, 12741, 12745, 12750, 12756, 12772, 13735, 14069, 14188, 14366, 14626, 14761, en ninguna se encontro las primeras copias de las escrituras de
hipoteca que presten merito ejecutivo a favor del FBSCGR registradas en la oficina de instrumentos publicos competente ni los pagarés con cartas de
instrucciones debidamente firmadas, tampoco reposan los certificados de tradicion y libertad donde conste la inscripcién en la oficina de registro de
instrumentos publicos competente.

Lo anterior incumple lo establecido en el manual de crédito vigente en sus articulos 23 y 24 y en la actividad No. 25 del numeral 6.1 créditos de vivienda y
vehiculo, del Macro proceso misional, proceso servicios financieros, procedimiento tramite de créditos Vr. 4.

Esta situacion pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no tener certeza de las garantias ofrecidas.

Es de precisar, que los documentos a los que hace referencia la observacion
en los créditos 11930, 11965, 11973, 11982, 11995, 12004, 12051, 12060, ., : . )
12071, 12097,12100, 12116, 12132, 12204, 12214, 12219, 12221, 12225, El FBSCGR anexa, en la COﬂtl’adlCClon, copias de las escrituras de hlpOteca
12237, 12272’ 12297, 12300, 12325, 123501 12448, 124547 12463, 12593, que presten merito ejeCUtiVO a favor del FBSCGR registradas en la oficina de
12604, 12611, 12643, 12658, 12676, 12737, 12741, 12745, 12750, 12756, instrumentos pl:lbllCOS Competente, pagarés con cartas de instrucciones
12772, 13735, 14069, 14188, 14366, 14626, 14761, en ninguna “ copias de depidar_ner_@e firmadas_ y los certifi_cados dg tradicion y Iibgrtqd donde conste
las escrituras de hipoteca que presten merito ejecutivo, carta de instrucciones [@ INScripcion en la oficina de registro de instrumentos publicos competente
y certificados de tradicién y libertad”. El procedimiento interno del area de [cOrrespondientes a los creditos 11930, 11965, 11973, 11982, 11995, 12004,
Crédito establece que estos documentos tiene una custodia diferente a las 12051, 12060, 12071, 12097, 12100, 12116, 12132, 12204, 12214, 12219,
carpetas de los créditos que fueron solicitadas, debido a que son titulos valo- 12221, 12225, 12237, 12272, 12297, 12300, 12325, 12350, 12448, 12454,
res, asi como el pagaré y la Carta de Instrucciones, documentos que reposan 12463, 12593, 12604, 12611, 12643, 12658, 12676, 12737, 12741, 12745,
en custodia del Archivo Central de la entidad. 12750, 12756, 12772, 13735, 14069, 14188, 14366, 14626, 14761.

De acuerdo con la solicitud de la Comisién de Auditoria, no especificé que O I0 anterior, se acepta la contradiccion y la observacion se levanta.
documentos requerian de los créditos productos de la evaluacion dentro del
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proceso auditor, por consiguiente consideramos, que la solicitud correspondia
a las carpetas de tramites. Por lo tanto, solo se entreg6 la carpeta con los
documentos para el proceso de legalizacion de los créditos aprobados.

No obstante, es de aclarar que la informacién que se registra en el Formato de
Desembolso se relaciona en detalle las garantias tales como: El nimero de la
Escritura Publica, nimero de la notaria donde se efectud el tramite, nimero de
Matricula Inmobiliaria, el nimero y fecha de del Pagaré y la Carta de Instruc-
ciones. Igualmente, es importante indicar que sin estos requisitos el area de
Crédito no realiza el Formato de Desembolso. Por lo anterior se anexan los
documentos en copia digital.

Por las razones anteriormente expresadas de manera respetuosa se solicita
retirar la observacion del informe final.

Observacion 039 - Proceso crédito — Garantias insuficientes

En las carpetas de los créditos del siguiente cuadro, el 80% del avalio comercial del inmueble a adquirir es superior al valor del crédito aprobado y

desembolsado (ver Tabla No. 057 del Informe Preliminar).

Lo anterior incumple lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 21 del Manual de Crédito que dice: “El valor a prestar sera hasta el 80% del avaltio

comercial del inmueble.”

Esta situacién pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no contar con las garantias suficientes.

Sobre el particular, es importante aclarar que el Manual de Crédito vigente,
contempla varios aspectos que al evaluarlos integralmente inciden en la de-
terminacion del valor a prestar, entre los cuales se mencionan los siguientes:
las tablas anexas del Manual de Crédito, se basan en categorias por cargos,
asignacion béasica mensual, tasas de interés y plazos. Otro aspecto a conside-
rar es la capacidad de descuento por ndmina y el valor del avaliio del inmue-
ble a adquirir; situaciones que inicialmente indujeron a determinar en algunos
casos un valor a prestar ligeramente superior al 80% del avaliio comercial; no
obstante, esta situacion fue detectada en su momento y actualmente se aplica
una regla de tres que garantiza el control del valor maximo a prestar, de con-
formidad con el avaluo, por lo tanto esta situacion ya fue subsanada en la
vigencia 2016.

El Manual de Crédito es claro en el paragrafo 1 del articulo 21 que dice:

“El valor a prestar sera hasta el 80% del avalio comercial del inmueble.”

En los casos enunciados el valor de los créditos otorgados superan este
porcentaje, por lo tanto los argumentos y evidencias aportadas no desvirtan

los hechos encontrados por el equipo auditor.

Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura hallazgo
administrativo.
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Por las razones anteriormente expresadas de manera respetuosa se solicita
retirar la observacion del informe final.

Observacion 040 - Proceso crédito — Falta certificacién bancaria

En las carpetas correspondientes a los créditos 14520, 14522, 14524, 14536, 14543, 14556, 14634, 14651, 14652, 14653, 14661, 14669, 14671, 14689,
14720, 14726, 14744, 14781, 14784, 14791, 14793, 14794, 14800, 14801, 14816, 14869, 14870, 14873, 14879, 14880, 14881, 14886, 14897, 14932,
14943, 15000, 15001, 15015, 15040, 15044, 15057, 15070, 15072 y 15092 no reposa la certificacion bancaria del nimero y tipo de cuenta del beneficiario
del desembolso.

Lo anterior incumple lo establecido el literal c del numeral 8 del articulo 38 del manual de crédito vigente.

Esta situacién pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no tener certeza de que el desembolso se realice al beneficiario correcto.

Esta observacién no es pertinente debido a que la certificacion bancaria de los
créditos

14520, 14522, 14524, 14536, 14543, 14556, 14634, 14651, 14652, 14653,
14661, 14669, 14671, 14689, 14720, 14726, 14744, 14781, 14784, 14791,
14793, 14794, 14800, 14801, 14816, 14869, 14870, 14873, 14879, 14880, [El FBSCGR anexa, en la contradiccion, copias de las certificaciones

14881, 14886, 14897, 14932, 14943, 15000, 15001, 15015, 15040, 15044, bancarias de los créditos 14520, 14522, 14524, 14536, 14543, 14556,
. . ST 14634, 14651, 14652, 14653, 14661, 14669, 14671, 14689, 14720, 14726,

35857’ 15070-,.;507|2'y 15;)92‘ asi como todos '3.5 ge”,]as créditos aplr‘)b:dos’ 14744, 14781, 14784, 14791, 14793, 14794, 14800, 14801, 14816, 14869,

ebe ser remitida al area de tesoreria para que dicha area, constate los datos |1 1570 14873, 14879, 14880, 14881, 14886, 14897, 14932, 14943, 15000,

del beneficiario, la entidad financiera, el nimero y tipo de cuenta, y se realice 15001, 15015, 15040, 15044, 15057, 15070, 15072 y 15092.

el giro correspondiente al crédito. Es de aclarar al érgano de control que este

documento si reposa en la Orden de pago. Se anexan los soportes en archivo [Por lo anterior, se acepta la contradiccién y la observacion se levanta.
digital.

Por las razones anteriormente expresadas de manera respetuosa se solicita
retirar la observacion del informe final.

Observacién No. 041 - Proceso crédito — Incumplimiento del Manual de Crédito

Los créditos relacionados en la siguiente tabla fueron aprobados y desembolsados para la linea de bienestar integral sin tener en cuenta que los
beneficiarios son funcionarios cuyo nombramiento es en provisionalidad (ver Tabla No. 058 del Informe Preliminar).

Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 3 del articulo 38 del manual de crédito vigente que, refiriéndose a créditos de bienestar integral dice:
“(...) ARTICULO 38. REQUISITOS GENERALES. Debera reunir los siguientes requisitos: (...)

3. Estar inscrito en el sistema de carrera administrativa (...)”
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Esta situacion afecta la trasparencia en el otorgamiento de créditos.

En cuanto a la observacion hecha por la Comisién del grupo de Auditoria “(...)

ARTICULO 38. REQUISITOS GENERALES. Debera reunir los siguientes
requisitos:

3. Estar inscrito en el sistema de carrera administrativa (...)” se hace nece-
sario solicitar a esta respetable comision que se verifique y sea revisada
esta observacion, debido a que en el mismo Articulo 38 el numeral 4 El
Manual de Crédito es muy claro al respecto de la condicion del personal de
provisionalidad de la entidad para ser beneficiarios de crédito de Bienestar
Integral.

4. “Los funcionarios que se encuentran en provisionalidad o cargos de libre
nombramiento y remocién pueden acceder a la linea de crédito de calami-
dad, acreditando un tiempo de servicio de 6 meses (...)”

Cabe mencionar que en el parrafo hay un error en cuanto a la palabra “ca-
lamidad” la cual deberia ser Bienestar Integral esta modificacion se realizo
mediante Acta de Junta Directiva No. 06 de fecha 11 y 13 de Octubre de
2016, recalcando que la observacion se hace sobre el articulo 38 y este
hace parte del Capitulo 5 CREDITO DE BIENESTAR INTEGRAL.

Por las razones anteriormente expresadas de manera respetuosa se solicita
retirar la observacion del informe final.

Si bien es cierto como dice el FBSCGR puede existir un error en el paragrafo
y este fue corregido mediante acta de Junta Directiva No. 06 de fecha 11 vy
13 de Octubre de 2016, dicha acta no fue aportada.

Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura hallazgo
administrativo.

Observacién 042 - Proceso crédito — Falta de firmas en formatos

Los formatos para desembolso de crédito correspondientes a los créditos 14800, 14816, 14869, 14873, 14880, 14881 y 14899 no contienen la firma de visto
bueno del responsable del area de crédito, adicionalmente al mismo formato correspondiente al crédito No. 14881 no contiene la firma de Vo. Bo. del

Director de Desarrollo y Bienestar Social.

Lo anterior incumple lo establecido en el macro proceso: misional, proceso: servicios financieros, procedimiento: tramite de créditos Vr. 4.

Esta situacién pone en riesgo los recursos publicos utilizados, al no tener en cuenta los controles establecidos para el otorgamiento de créditos.

En esta observacion se relacionan los créditos 14800, 14816, 14869, 14873,
14880, 14881 y 14899 en donde no aparece en el formato de desembolso la
firma del funcionario responsable del Area de Crédito. Cabe sefialar que, en

Cuando un funcionario estd disfrutando sus vacaciones, las funciones vy
responsabilidades del cargo deben ser asumidas por otro funcionario que

garantice el cumplimiento de los procesos y procedimientos que ha adoptado
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estos casos, se manifestd la razon por la cual el funcionario no firmé debido a [la entidad y en casos como este donde se trata de temas que involucran
novedades administrativas. Se anexa Resolucion de vacaciones. recursos publicos no se puede omitir requisitos impuestos por la misma
entidad.

Por las razones anteriormente expresadas de manera respetuosa se solicita ) y ) )
retirar la observacion del informe final. Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura hallazgo

administrativo.

Con relacion al crédito 14881 de recreacion, se pudo constatar que en efecto
falta la firma de la entonces Directora de Desarrollo y Bienestar. Por lo anterior
se acepta la observacion de la Auditoria General y las acciones correctivas se
incluirdn en el Plan de Mejoramiento.

Observacién 043 — Proceso Cartera - Inconsistencias en el aplicativo de cartera

Los créditos de la siguiente tabla fueron anulados, sin embargo, aparecen en mora, con saldo a la fecha y no tienen fecha de giro en el aplicativo de cartera
TAO (ver Tabla No. 064 del Informe Preliminar).

Igualmente, los créditos 4094 y 3117 presentan mora de 5.609 y 5.915 dias respectivamente, sin embargo, los dos créditos figuran en estado terminado, sin
saldo y no tienen fecha de giro.

Lo anterior incumple la resolucion 383 de 2008 y el manual de la calidad de operaciones del sistema integrado de gestion de la calidad y control interno
MECI cédigo MN - S- 200 - 01.

Se verifico la totalidad de los créditos observados por la auditoria, determi-
nando que estas obligaciones fueron cancelados en su totalidad ya sea por
castigo de cartera segun la ley 716 del 2001 como es el caso del crédito 397,

los demas casos no fueron girados, fueron reversados por renuncia del fun- |g| gplicativo TAO forma parte de los sistemas de informacién de la entidad
cionario al crédito antes del giro o no fue utilizado. los cuales deben garantizar su confiabilidad y en los casos enunciados, esto
no se cumple.

Sin embargo, el aplicativo mantiene la trazabilidad histérica de caracter infor-
mativo, lo que indica que ninguno de los créditos afectan ni inciden en los |Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura hallazgo
saldos de cartera ni contables, toda vez que al verificar la cartera activa a la [administrativo.

fecha, ninguno de los créditos figura como activos.

Por lo anterior solicitamos respetuosamente retirar la observacion.

Observacién 044 — Proceso Cartera — Créditos sin fecha de giro

En el aplicativo TAO los créditos 6215, 5762, 5069, 4254, 4855, 5276, 3892, 4850, 4799, 4906, 3831, 3367, 4248, 5763, 5746, 4532, 4974, 4180, 3401,
5840, 5674, 5625, 5576, 5963, 5864, 5692, 5723, 6102, 5236, 5143, 5137, 4718, 4628, 3233, 4768, 5074, 3520, 5220, 4313, 4652, 5535, 5591, 5015, 4817,
3848, 3737, 4326, 5959, 5955, 5149, 3483, 3462, 5036, 4630, 3225, 5071, 4985, 3947, 4753, 4885, 5033, 3375, 4111, 4306, 4763, 4504, 3953, 5541, 4042,
4675, 4277 y 4113 no presentan fecha de giro.
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Lo anterior incumple la resolucion 383 de 2008 y el manual de la calidad de operaciones del sistema integrado de gestion de la calidad y control interno
MECI c6digo MN - S- 200 - 01.

Una vez verificados los créditos observados por la Auditoria General de la
Republica, se constatd que en el campo 1 de la columna 2, de los estados de
cuenta, se refleja la fecha de giro, no obstante en la parte superior derecha de |A| igual que en la observacién anterior el aplicativo TAO forma parte de los
los estados de cuenta en el espacio donde dice “fecha de giro”, es un campo |sistemas de informacién de la entidad los cuales deben garantizar su
de caracter informativo, que no incide en la fecha de inicio del crédito ni para [confiabilidad asi la informacion sea solo de caracter informativo.

su correspondiente cobro y amortizacion mensual.
Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura hallazgo
Por lo anterior y teniendo en cuenta que es una observacion que es Unica- [@dministrativo.

mente de forma, respetuosamente solicitamos se retire del informe final la
observacion.

Observacién 045 — Proceso Cartera — Informacion incorrecta en el aplicativo TAO
Los créditos 2206 y 2116 figuran con fecha de giro, 31/01/2097 y 31/12/2096 (fechas futuras) respectivamente en el aplicativo TAO.

Lo anterior incumple la resolucion 383 de 2008 y el manual de la calidad de operaciones del sistema integrado de gestion de la calidad y control interno
MECI cédigo MN - S- 200 - 01.

Adicionalmente, no se puede determinar con cual manual de crédito fue aprobado y desembolsado, generando dificultad al momento de calcular las cuotas
a pagar.

Considerando que los dos créditos Nos. 2206 y 2116 son créditos migrados
del aplicativo anterior, en donde la fecha de migracién fue septiembre 30 de
1999, se entrara a revisar la consistencia de la informacion reflejada en el
campo “fecha de giro” donde resulta 2097 y 2096 respectivamente.

Los argumentos y evidencias aportadas no desvirtan los hechos
Y con el fin de determinar con cual manual fue aprobado se debe tener en |encontrados por el equipo auditor.

cuenta que las fechas de “acta de aprobacion” que fueron de septiembre 5 de
1996 para el crédito No. 2116 y Septiembre 30 del1999 para el crédito No. |Por lo anterior, la observacién se mantiene y se configura hallazgo
2206 corresponden al manual de vivienda de Diciembre de 1995, vigente en al |administrativo.

momento de aprobacion de estas obligaciones.

Por lo anterior , respetuosamente solicitamos se retire del informe final la
observacion

Observacién No. 046 - Procesos Ejecutivos - Inconsistencias en el reporte SIREL

Al revisar la gestién realizada a los procesos ejecutivos por parte del FBSCGR y comparar los resultados obtenidos con la informacién reportada en el For-
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mato 23 y el archivo adjunto de informacion complementaria, se evidenciaron las siguientes inconsistencias en la rendicion de la Cuenta:

- El FBSCGR report6 un total de 54 procesos ejecutivos, pero en trabajo de campo se encontraron 4 procesos mas sin reportar, tal como se relacionan

en la siguiente Tabla (ver Tabla 068 del Informe Preliminar).

— Diferencias en valores de cuantias de obligacion insoluta reportados en 44 procesos ejecutivos en formato 23 y los valores reportados en trabajo de

campo.

— Enlos 14 procesos en donde se report6 recaudo durante la vigencia auditada, en ninguno se indicé el valor por concepto de capital, ni de intereses.

— Envarios procesos el estado reportado no corresponde el verificado, tal como se relaciona en la siguiente tabla (ver Tabla No. 069 del Informe Prelimi-

nar).

Conforme a lo anterior, no se dio cabal cumplimiento a la rendicion ordenada en los términos establecidos en el Manual del Usuario de Rendicion Electréni-
ca de Cuentas SIREL, al Instructivo de Rendicién de Cuentas y a la Resolucién Organica No. 08 de 2015 de la AGR, evidenciando falta de informacion y

veracidad en el reporte, lo que conlleva a emitir informes inexactos.

El ente auditor encuentra diferencias entre los procesos reportados por la
Entidad (54) y los encontrados en el trabajo de campo por el equipo Audi-
tor, los cuales corresponden a cuatro (4) procesos adicionales sin repor-
tar. Con respecto a estos procesos se informar que no fueron reportados
por las razones expuestas en el siguiente cuadro:

N  No Radica-
o] do

Observa-
ciones
Este crédito fue cedido a CISAy
1 al no ser parte de

Deu
dor

Juz-
gado

110014003051200901 Bealriz Ruiz

76400
110013103042201500
52800

51 Civill Mpal de
Bogota
42 Civillcto de
Bogota

este proceso no vimos la necesi-
dad de incluirlo.

Cursa proceso Ordinario en
Neiva no Ejecutivo

Al momento de rendir el informe
no contahamos

con el expediente en fisico,
expediente que igual

fue aportado con posterioridad,
3 la dificultad

Granados

Ana Maria
Cachaya

En cuanto a los cuatro (4) procesos ejecutivos que no fueron reportados, el
equipo auditor no acepta los argumentos dados por el FBSCGR por las si-
guientes razones:

En relacién con el proceso N° 11001400305120090176400, en Oficio de
25/7/2016 con registro N° 21605925, enviado al grupo auditor en trabajo de
campo, el FBSCGR manifestd en acta que durante el afio 2015 no hubo
cesion de créditos a CISA.

En relacion con el proceso N° 11001310304220150052800, no es cierto que
con este numero de radicado curse un proceso ordinario, pues una vez revi-
sado el proceso en la pagina de la rama judicial se confirma que el tipo de
proceso es ejecutivo con titulo hipotecario.

Y en relacion con los proceso N° 08573408900120150045200 vy
11001400302720140000800, no son de recibo los argumentos dados por el
FBSCGR, pues era imperativo reportar los datos de dichos procesos, inde-
pendientemente de si contaba con la carpeta en fisico de dicho proceso, o
si se trasladd a otro juez para su competencia, la entidad debe conocer con

certeza todos los procesos iniciados a su favor.
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radico en que estaba en un
promiscuo de Puerto
Colombia y fue después remitido

aun Juzgado de
08573408900120150 Juzgado Promiscuo  Vera Eugenia
045200 Puerto Colombia Butrén Descongestion.
Se trasladd a un Juzgado de
descongestion,
estamos a la espera de saber a
4 cual le
27 Civil/Mpal de .
110014003027201400 P Rita Inés Bello  corresponde para poder retor-
00800 Bogota Zabala mar el proceso.

Por lo anterior solicitamos sea retirada dicha observacion.

El ente auditor observa “Diferencias en valores de cuantias de obligacion
insoluta reportados en 44 procesos ejecutivos en formato 23 y los valores
reportados en trabajo de campo”, a este respecto solicitamos a la comi-
sion auditora nos indique de manera textual y puntual la diferencia que di-
ce encontrar entre las cuantias reportadas en el formato 23 y las reporta-
das en el campo de trabajo frente a cada uno de los 44 procesos a los
que se hace mencién, pues al no citarlos ni darnos una referencia clara
nos priva de la oportunidad de defensa a la que tenemos derecho, pues
no podemos dar una respuesta veras sin tener claro a que procesos estan
haciendo referencia, por lo anterior de manera respetuosa solicitamos sea
retirada esta observacion hasta tanto no se aclare.

“‘En los 14 procesos en donde se reportd recaudo durante la vigencia
auditada en ninguno se indico el valor por concepto de capital, ni de in-
tereses”, con respecto a esta observacion solicitamos que el ente auditor
nos aclare exactamente en que procesos segun su investigacion no se in-
dicaron dichos valores, pues de otra manera no podemos dar una respues-
ta clara, se nos hace dificil tratar de precisar a qué procesos hacen refe-
rencia y se vulnera nuestro derecho a objetar; solicitamos al ente auditor
nos aclare esta observacion y se recule hasta que no se puntualice.

Sin embargo aclaramos que el proceso de recaudo comienza cuando el
deudor consigna la suma de dinero en el banco con su nimero de cédula

En cuanto a las diferencias en valores de cuantias de obligaciones insolutas
reportados en 44 procesos ejecutivos en formato 23 y los valores reportados
en trabajo de campo, no se aceptan los argumentos dados por el FBSCGR,
por cuanto en la observacién si se esta dando una referencia clara para
identificar de donde surgen dichas diferencias, pues se especifica que es de
los procesos reportados en el formato 23, el cual fue diligenciado por uste-
des en columna denominada “cuantia de la obligacion insoluta”; diferencias
que se evidencian claramente con los nuevos valores relacionados en tra-
bajo de campo por ustedes.

En cuanto a los procesos en donde se report6 recaudo durante la vigencia
auditada, se indica que son 14 procesos del total de los reportados situacion
que permite su identificacion y que adicionalmente segin lo manifestados
por ustedes TAO reporta dichos valores y por lo tanto debieron haber sido
reportados dentro del formato 23 y tenerlos identificados.

Por ultimo, en cuanto al estado de los procesos reportados, no es cierto lo
manifestado por el FBSCGR, por cuanto el sistema si da varias opciones
reales a la etapa procesal o0 mas proximas a las encontradas en trabajo de
campo.

Por lo anterior se mantiene la observacion y se configura un hallazgo admi-
nistrativo.
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y de crédito, una vez consignado el departamento de tesoreria identifica
el crédito se lo reporta a cartera y este a su vez al sistema TAO, este sis-
tema se encuentra parametrizado para que una vez entre el recaudo una
parte del dinero se dirija a abono de intereses y otro para abono de capi-
tal, resaltamos el hecho de que es el sistema mismo quien divide el valor
del abono para capital y para intereses, primando el abono a interés se-
gun la ley.

“En_varios procesos el estado reportado no corresponde el
verificado, tal como se relaciona en la siguiente tabla”:

Las diferencias que surgen entre el Estado Actual de SIREL y el Estado
encontrado por el ente auditor en el trabajo de campo se deben a que al
momento de actualizar la informacion del estado del proceso en el siste-
ma éste no da las opciones adecuadas a la realidad y el funcionario debe
buscar la que més se ajuste, es por este inconveniente que en ocasiones
difieren los estados, aclarando que un estado es consecuencia del inme-
diatamente anterior, tal como se evidencia en cada uno de los procesos
en el siguiente cuadro:

Es-
tado
Tra-
bajo Respuesta a
Estado de Observacién
Numero Unico Autoridad Actual SI- Cam
No | del Proceso Judicial REL po
Cada principio de
afio
presentamos incon-
venientes al
momento de actua-
lizar la
Juzgado 04 | Resol- informacion en el
Civil Munici- | viendo programa SIREL
6300140 pal de Continua- | En liguidacién de | debido a que el
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0300420 cion de crédito programa no
0303111
00 la Ejecu-
Armenia cion cuenta con una
base de datos de
cada una de las
actuaciones que
se surten dentro de
los procesos
ejecutivos, es asi
que al
ponernos en esta
tarea nosotros
ponemos el estado
gue mas se
ajusta a la situacion
actual del
proceso. Por ejem-
plo en este
caso se puede
evidenciar que no
difiere un estado
del otro, es
1 decir en un proceso
ejecutivo
Juzgado 6 . \ﬁgﬁ?jlo
Civit Munici- | Continua- .
pal de cion de cuando al juez se le
2 solicita
63001400
30006200 la Ejecu- | En liquidacion de
30038900 | Armenia cion crédito "continuar con la
nesor ejecucion”, el
Continua- . - -
cion de juez solicita la liqui-
3 dacion del
11001310 | Juzgado 3
30372002 | Civil Ejecu- | la Ejecu- | En liquidacion de | crédito para tener
0024301 cion cion crédito claro el valor
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Juz ado 20 | En pre-,
YI Munici- | sentacion
de
4 que aun se adeuda.
11001400
30202015 Excepcio- | Mandamiento de
0117900 Bogota nes Pago
Juzgado 04 \rflgﬁ%
Civit Munici- | Continua-
pal de cion de
5
08001400
30062009 Ejecucion de| la Ejecu- | En sentencia Pri-
0045100 Barranquilla | cién mera Instancia
Juz?aao 04
CIYI Munici-
6
68001400 Ejecucion de| Liquida-
30142010 | Bucaraman- | cion del
0030301 ga crédito En Excepciones
Resol-
Juzgado 17 | viendo
CIYI Munici- | Continua-
cion de
7
11001400
30592004 | Ejecucion de| la Ejecu- | En liquidacion de
0049100 Bogota cion crédito

Se procedid a sub-
sanar el

rechazo realizado
por el Juzgado

61 al Proceso Eje-
cutivo No 11001-

40-03-061-2015-
00798-00 en el

sentido de que los
pagarés que

elabora en blanco
el Fondo de

Bienestar Social
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para respaldar

los créditos hipote-
carios son

formatos que se
ajustan al titulo

Subsa- valor de todas las
nando entidades
Juzgado 61 | demanda
Civil Munici- | 0 financieras, a partir
8 pal de del 2015 los
11001400 tramite de
30612015 recurso Demanda Inadmi-
009800 contra tida despachos judicia-
Bogoté les empezaron
rechazo a exigir la fecha de
desembolso
de los créditos y es
por ello que
ante la observacion
hecha por el

juzgado se proce-
di6 a subsanar

pero al mlomento de
a

subsanacion la
deudora se

acerco para suscri-
bir acuerdo de

pago y el momento
se encuentra

al dia, por obvias
razones al no

subsanar el juzgado
inadmitio la

demanda, por lo
cual surgen las

diferencias obser-
vadas.
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Por las razones expuestas, se solicita se retire la observacion reali-
zada.

Observacién No. 047 - Procesos Ejecutivos - Inconsistencias en procedimientos relacionadas con el cobro pre juridico y juridico.

Una vez analizados y comparados el procedimiento cédigo: PT-A-443-01 (aprobado 27 de marzo de 2015) y el instructivo con cédigo: 1-A-443-03 2014
(aprobado 12 de agosto de 2014) de SICME, se evidenciaron las siguientes inconsistencias en cuanto a las etapas de cobro pre-juridico y juridico:

- Laedad de mora, las definiciones y alcance de cada etapa en los dos procesos presentan diferencias.
- No se relacionan las actividades a realizar por el &rea de juridica, sélo relacionan las actividades de cartera.

- No se indican criterios especificos (tiempo y/o valor) para que el abogado que tiene a cargo dicho crédito en mora, sepa hasta cuando puede rea-

lizar cobro pre juridico y cuando iniciar proceso ejecutivo.

- lgualmente es importante mencionar que en el afio 2015, no se celebro contrato con firma o abogados externos, para el cobro de cartera vencida,

pero se mantuvo estipulado en procedimientos vigentes.

En la siguiente tabla se realiza comparativo, conforme a los procedimientos vigentes (ver Tabla No. 070 del Informe Preliminar).

La situaciones descritas anteriormente, van en contravia de los principios de la funcién administrativa de eficacia, eficiencia y celeridad contenidas en el
articulo 209 de la Constitucion Politica, Articulo 3 de la Ley 489 de 1998, Decreto 1599 de 2005 y la Resolucion N° 383 de 2008, expedida por la Gerente

del FBSCGR.

Esté situacion evidencia la falta de actualizacién y seguimiento permanente a los procedimientos que reglamentan la materia y el no tener disefiado un
procedimiento adecuado que involucre todas las areas intervinientes, lo que impide tener resultados exitosos en la gestién de cartera, tanto en el cobro pre

juridico como juridico.

“ Encuentra el ente auditor que una vez analizados y comparados los proce-
dimientos de codigo PT-A-443-01 (aprobado 27 de marzo de 2015) y el ins-
tructivo con codigo: 1-A-443-03 2014 (aprobado 12 de agosto de 2014) de
SICME, se evidenciaron inconsistencias en cuanto a las etapas de cobro pre-
juridico y juridico”(...) Con respecto a las inconsistencias encontradas se aca-
ta la observacion, se ajustaran los procedimientos y los instructivos de cartera,

El FBSCGR, acept6 la observacion y manifesté que tomara las acciones
correctivas pertinentes.

Por lo anterior se mantiene la observacién y se configura un hallazgo admi-
nistrativo.
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incluyendo las actividades realizadas por la oficina juridica. La entidad actual-
mente esta en proceso de revision de los instructivos esperamos se eviden-
cien los resultados y mejoras para la préxima vigencia.

Observacion N° 048 - Procesos Ejecutivos - Procesos Ejecutivos sin Iniciar

Se observé que en los créditos 4444 y 11237, pese a encontrarse con mora superior a 360 dias, no se iniciaron los procesos ejecutivos correspondientes,
inaplicado procedimiento internos vigente, SIGME con Codigo: PT-A-443-01 del FBSCGR.

En la siguiente tabla se relacionan dichos créditos sin iniciar el correspondiente proceso ejecutivo (ver Tabla No. 071 del Informe Preliminar).

Lo anterior permite evidenciar la falta de control, seguimiento oportuno y eficaz a créditos con mora por parte del FBSCGR, incumpliéndose los
procedimientos establecidos por la entidad.

Respecto de los créditos en mora citados en esta observacion por el ente
auditor se debe sefialar que:

Cre- ) Estado Verificacion en y
dito Deudor Cédula  Reportado trabajo de campo Respuesta Observacion

No se acepta lo manifestado por la entidad, por cuanto, es obligatorio dar

Se pone de presente el Nechalinicio a los procesos ejecutivos tal como lo indica el procedimiento y mas en

~ que,talycomoseha " .

informado en auditorias anterigestos casos donde la mora superaba los 360 dias, con el fin de buscar el
res, una vez efectuada  recaudo de dicho dineros.

la liquidacion del Contrato No.

015 de 2008 suscrito L . . .

con CONSONAL la Entidad ha| En cuanto al crédito 4444, es necesario precisar que para diciembre de

venido, de manera 2015, efectivamente existia una mora superior e 360 dias y lo reportado en

Pfgg{ﬁ;g‘{gﬁgg?'g;%‘g&?fa'sas Comité de Proteccion y Recuperacion de cartera fue errado, pues no se

Crédito en cada uno de los procesos.habia dado inicio al respectivo proceso ejecutivo; efectivamente el deudor|
encontrado g, i queel Sehacenotaralente  lafectus pago en el mes de abril del afio 2016, tal como se corroboré en
ultimo pago lo realizo - auditor que |a actividad que hg TAO, pero el riego ya se habia materializado.

archivo el 7 de

tebren 0 017 venido siendo
ebrero de . . - i .
sporte como consta en  desarrollada ha sido progresivepor lo anterior se mantiene la observacion y se configura un hallazgo admi-

TAO, por lo tanto a situacion que nistrativo.
complemen- 31 e diciembre de

1123 Heidys tariode 2015, se constituia  encuentra su justificacion en e
7 Rosair 52087007 Fc%g%gn unamora hecho que el area
Bobadilla ag%gg&%”d%” S“c'i’éeﬂié?{d%éél %%ggrls' juridica sélo cuenta con un
demanda iniciado asesor juridico y una
mora  dicho proceso desde  persona contratista que han
mayor a 360 el'afio 2012. tenido que atender no
1as s6lo los procesos ejecutivos

sino los procesos
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administrativos, Taborales,
conciliaciones, ejecutivos,
tutelas, derechos de peticion,
conceptos, comités y
demas lo_cual representa una
excesiva carga laboral.
Por las razones expuestas se
solicita se refire la

observacion realizada.

Se verifico que el | B o
ultimo pai;o lorealizd En relacion con el crédito 4444
~ell4dde que a la fecha de la
noviembre de 2014
por lo tanto a 31 de
diciembre de
2015 se constituia en , ]
mora superior a 400  realizada por el Fondo de Bie-
o dias y no nestar Social de la CGR a
Crédito  se radico demanda, ) ,
] ) encontrado  peroenactade  través de sus dependencias, €
Ivis Maria en ) comité de mismo se encuentra al
roteccion y recupe-
Guerra 26868839 archivo Pamén de cgrtera[l)\lo dia. Para efectos de corrobora
Cotes soporte 010 de dicha afirmacion se
complemen-  octubre 28 de 2015 .
tariode  seindico que dicho anexa el reporte del Sistema dg
cartera proceso "se Cartera TAO. Razén
encontraba judiciali- -
F-29.con  zado en espera del por la cual, se desvirtda lo
anotacion en informe del consignado en el informe
proceso de abogado” por lo tanto o .
demanda la informacion rexpor- preliminar relacionado con el
mora ~ tadaen hecho que dicho crédito
mayor a 360 distintas instancias ~ presenta mas de 400 dias en
dias. en inconsistente. mora.

presente respuesta, y. con
ocasion de la gestion

1444

Solicitamos amablemente sea retirada dicha observacion. Anexos: (Foto 23 a

r

p

la 31)

Observacién No. 049 - Procesos Ejecutivos - Soportes documentales de actuaciones procesales incompletos o Inexistentes.

Al realizar la verificacion de la gestion adelantada por los abogados del FBSCGR, frente al tramite de los procesos ejecutivos, se encontré que aun existen
procesos sin ningun soporte documental de la gestion procesal realizada, en donde se dificultd dicha verificacion.

En los procesos en donde se allegaron las correspondientes carpetas, la mayoria se encontraron incompletas, hubo procesos en donde las ultimas
actuaciones relacionadas eran de afios 2012 o0 2013, con copias ilegibles o borrosas, archivadas en forma inadecuada y sin foliacion.
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Frente a lo anterior, fue necesario ingresar a la pagina Web de la rama juridicial, para consultar o verificar el estado y actuaciones procesales adelantadas
dentro de la vigencia auditada.

A continuacion se relacionan los procesos con soportes incompletos o inexistentes (ver Tabla No. 072 del Informe Preliminar).

Por todo lo anterior, se evidencid inaplicacion a los principios de la funcién administrativa de eficacia, eficiencia y celeridad contenidas en el articulo 209 de
la Constitucién Politica, al articulo 3 de la Ley 489 de 1998 y la Ley 594 de 2000, en cuanto al control y manejo del archivo documental.

Lo anterior refleja falta de organizacion y control en la gestién documental y procesal.

En primer lugar, se debe indicar que en cada uno de los procesos relaciona-
dos se efectud gestion por parte del Fondo de Bienestar Social de la CGR es

asi que:

No. | Numero nico del AJ“JS{(':?;" Observacion | RESPUESTA
m Si se pue-
de evidenciar
gestion
en la péagina
de la rama,
durante
el afio 2015
se aporto

Juzgado 05 Carpeta incom- gcc))l(ij((:aitrlljd de

, | 110013103010200 | Civil del Circui- gifi’éae;‘g::ge elaboracién

20116 001 to de Ejecucion ; = de

. gestion afio .
de Bogota titulos, se

2015 L
ofici6 a la
DIAN vy se
incluye liqui-
dacién de
crédito,

como apare-
ce en el sis-
tema.

El FBSCGR, no desvirtué lo cuestionado por la AGR, por cuanto lo observa-
do hace referencia es a la no existencia de los correspondientes soportes
documentales de las actuaciones procesales o de haberse presentado los
mismos estaban incompletos, pero en ningln momento se observa si hubo o
no gestion por parte de los abogados.

Cuando el FBSCGR manifiesta que ha habido gestion, pero que no se ha
realizado su identificacion en su totalidad, acepta la observacion.

Por lo anterior se mantiene la observacién y se configura un hallazgo admi-
nistrativo
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630014003004200
30311 100

Juzgado 04
Civil Municipal
De Armenia

Se entregd
soportes en
CD, pero s6lo
se evidencian
soportes hasta
afio 2013.

Por medio de
resoluciéon No
0105 se auto-
rizan viaticos
para

viajar a la
ciudad de
Armenia en
donde se
reconoce
personeria
juridica, se
presenta
liquidacion

del crédito
todo esto en
el afio
anterior, so-
portes que se
adjuntan.
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660013103003200
20020 101

Juzgado 03
Civil Del Circui-
to De Pereira

No entrega
carpeta.

Igualmente
mediante
resolucion
No 0105 de
2015 se auto-
riza el

viaje a la
ciudad de
Pereira para
el impulso de
los procesos

ejecutivos alli
radicados, lo
cual

se efectud y
se evidencia
enla
solicitud de
desarchivo
radicada

630014003006200
30099 400

Juzgado 06
Civil Municipal
De Armenia

Se entregan
soportes en
CD, pero s6lo
se evidencian
soportes hasta
afio 2013.

Se niega la
liquidacion
del

crédito, se
nos reconoce
personeria
juridica, el
juzgado

avoca cono-
cimiento
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Se entregan
soportes en

De igual ma-
nera se ob-
servan
actuaciones

to De Bogota

mentales hasta

630014003006200 | 24292d0 06 | o5 "o o splo | ealizadas en
Civil Municipal ) . el
30038 900 De Armenia se evidencian afio 2015 por
soportes hasta de | P
afio 2010 parte de la
oficina
juridica.
se evidencia
desarchivo en
el
mes de abril
se entrega 2015, memo-
carpeta incom- | riales
110013103006200 ‘C]:Li‘\fi?%i? gisrcui- pleta con so- radicados y
20099 101 portes docu- solicitudes,

afio 2006

afio 2006 reconocimien-
to de perso-
neria 'y
demas.
Contestacion
de tutela por
parte
Se entre_ga del Honorable
Juzgado 04 carpeta incom- Tribunal
110013103006200 | Civil Del Circui- | pleta con so- recurso ’
10013 501 to De Ejecucion | portes docu- -
. de apelacion
De Bogota mentales hasta

ante la Corte

Suprema, afio
gestion 2015.
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Por inconve-
nientes
administrati-
vos de apro-
bacion

de desplaza-
mientos a
estas
ciudades y
por solicitud
de
desarchivos
no resueltas

Juzgado 05 No se entrega | no
8 1999-00459 gl\ga?tgg(e:lr:;w_ carpeta contamos con
el fisico del
proceso,
acatamos
observacion
y se tomaran
las medidas
correspon-
dientes para
la
proxima vi-
gencia.
se entrega Respecto de
Juzgado 01 carpeta incom- la organiza-
9 1999-0231 Civil Circuito | PIet& con so- cion
Chiquinquira portes docu- documental,
mentales hasta :
afio 2006 €S preciso
indicar
Juzgado 01 Se entrega
10 2007-035 Civil Circuito | C2rPeta desor- | que con oca-
Choconta denada incom- S|on’d'e las
pleta politicas
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Presentan dos
carpetas con el
mismo deudor
pero con nu-
Juzgado 01 mero diferente
11 2007-00797 Civil Municipal | 2005-00797,
Soacha 2004797 evi-
dencia desor-
den de archivo,
incompletos
soportes
carpeta incom-
Juzgado Pro- pleta no hay
12 50229604000829100001200 miscuo Cuma- | evidencias de
ral afio 2015, des-
ordenada.
carpeta incom-
13 | 110014003051200 éﬁ;?ﬁﬂﬁﬁjpal pleta solo evi-
90176400 De Bogota dencias hasta
afio 2010
660014003006200 | 212924006 |\ <o entrega
14 Civil Municipal
20092 601 D ; carpeta
e Pereira

gubernamen-
tales de cero
papel,
que por de-
mas también
han sido
seguidas al
interior de la
Entidad, la
informacion
gue poco
a poco se ha
venido
recaudando
obra en me-
dio
magnético y
en ocasiones
su

calidad es un
poco inferior,
sin

embargo, ha
habido ges-
tion

como se
sefial6 antes,
razén

por la cual se
solicita se
retire la

observacion
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realizada

Por lo anterior solicitamos se retire la observacién presentada, acatamos y
tomaremos medidas en lo que respecta a la falta de soporte documental, el
problema con los soportes ilegibles se da porque al tenerlos en digital, al im-
primirlos su calidad disminuye considerablemente, es de indicar que el des-
plazamiento a otras ciudades y el hecho que algunos procesos se encuentren
archivados nos impide acceder a estas carpetas, pero queda claro que la
gestidon ha sido realizada en el afio 2015 y para ello anexamos los soportes
correspondientes después de ser verificados en la pagina de la rama.
(Anexos: Foto No 1 a la No 22)

Observacién No. 050 - Procesos Ejecutivos - Incumplimiento de requisitos en demandas ejecutivas.

Se encontr6 que dentro de la vigencia auditada, se presentaron un total de seis (6) demandas ante la Jurisdiccion Civil, pero tres (3) de ellas fueron inad-

mitidas y rechazadas.

En la siguiente tabla se relacionan las mencionadas demandas inadmitidas (ver Tabla No. 073 del Informe Preliminar):

En las anteriores demandas el juez competente dio aplicacion al articulo 85 del C.P.C, por el no cumplimiento de requisitos exigidos para su presentacion y

no haber subsanado dentro del término de 5 dias.

La situacién descrita anteriormente se presento por la falta de gestion procesal, lo que genera demoras en el inicio de los respectivos procesos ejecutivos

para recuperacion de la cartera morosa.

Tipo
Autori- de
Radi- dad Proce- Obser-
No cado Judicial SO vacion Respuesta

En relacion con la
observacion

Se mantiene la observacién en cuanto a los procesos ejecutivos relaciona-
dos, por cuanto pese a haber presentado anexo acuerdos de pago, para la
AGR, la entidad auditada en la etapa pre juridica debe agotar todos los
mecanismos necesarios antes de iniciar proceso juridico y una vez presen-
tadas las demandas, éstas se debieron haber subsanado dentro del término

legal y en caso de haberse iniciado proceso para firmar acuerdo de pago,
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planteada, se debe
indicar que en todos
los casos relacionados
por el Ente
Auditor, y con ocasion
de la gestion
realizada por las
distintas areas de la
Entidad- Juridica y
Cartera- se suscribié
acuerdo de pago, que
se encuentra al
dia a la presente
fecha, con cada uno
de los deudores, por
este motivo no se

30/09/2015 presento la respectiva
Raducaduib de  subsanacion de
proceso,
30/10/2015 auto  las demandas ejecuti-
indamite vas relacionadas.
0500140030 16 Civil demanda
1620150145 Municipal de Ejecutivo  17/11/2015 Como se mencion6 en
200 Medellin Hipotecario niega una respuesta
mandamiento
pago, anterior, la suscrip-
13/04/2016 cion de acuerdos de
pago, implica por un
archivo lado, la

consecucion de la
totalidad de los
recursos adeudados
que en la mayoria
de los casos dentro
de un proceso
ejecutivo no se pue-
den recuperar en la
medida en que los
remates inician con

éstos debieron haberse suspendido tal como lo indican las normas internas,
allegando copia del mismo al Juez Competente.

Por lo anterior se mantiene la observacion,
administrativo.

configurdndose un hallazgo
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una postura de un
70% y de otro, evita
desgaste de tiempo y
costos, maxime
cuando el Fondo de
Bienestar Social de
la CGR no cuenta con
recursos
suficientes, tanto
humanos como
financieros, para el
inicio inmediato de
los diferentes proce-
s0s. Se anexan los
soportes de los distin-
tos acuerdos de
10/09/2015 radi-
cacion,
14002015 PRI xnyesto,
1100131030 42 Civil inadmite,
4220150052 Circuito de Ejecutivo  20/09/2015 retiro de la observa-
Z 800 Bogota Hipotecario rechaza cion.

demanda
01/1072015
radicacion
16/10/2015

1100140030 61 Civil

6120150079 Municipal  Ejecutivo  auto inadmite,

K 800 de Bogotd Hipotecario 30/11/2015 auto
niega manda-
miento de
pago

Anexos: (Foto 23 a la 31)

Observacién No. 051 - Procesos Ejecutivos - Titulos Ejecutivos sin cumplimiento de requisitos.

Dentro de la verificacion realizada, se encontré que en el proceso ejecutivo con numero de radicado 11001400306120150079 800, del juzgado 61 Civil
Municipal de Bogotd, el Juez neg6é mandamiento ejecutivo, porque el respectivo titulo valor base de la ejecucion, no reunia los requisitos exigidos en el
articulo 488 del Cédigo de Procedimiento Civil, en especial la caracteristica de Exigibilidad, por no indicar la fecha en que se haria exigible la primera cuota
del crédito.
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Lo anterior evidencia la falta de mecanismos de control y revision de titulos ejecutivos, los cuales son elaborados por el FBSCGR y es un documento sopor-
te de los créditos otorgados, frente a un futuro incumplimiento del deudor; generando demoras para recaudo de dineros adeudados.

“Las demandas presentadas con anterioridad al afio 2015, se puede notar que
en ningn momento estas fueron inadmitidas porque el pagaré no cumplia con
los requisitos de exigibilidad; sélo a partir del 2015 los despachos judiciales
empezaron a exigir la fecha de desembolso de los créditos y es por ello que
ante la observacion hecha por el juzgado se procedié a subsanar el rechazo
realizado por el Juzgado 61 al Proceso Ejecutivo N0o11001-40-03-061-2015-
00798-00 en el sentido de que los pagarés que elabora en blanco el Fondo de
Bienestar Social para respaldar los créditos hipotecarios son formatos que se
ajustan al titulo valor de todas las entidades financieras, por lo tanto, el motivo
del rechazo no es el titulo valor sino la constancia al juzgado de la fecha en
que fue desembolsado el crédito, su valor y la fecha de la primera cuota lo
cual se subsand con una constancia de la Direccion Administrativa y Financie-
ra de la Entidad donde se certifico tales requisitos, los cuales concuerdan con
el estado de cuenta donde en la parte superior derecha se establece “fecha de
giro” aparece el dia del desembolso.

En este proceso la deudora se puso al dia y a la fecha no requiere el inicio de
ningun proceso ejecutivo lo cual frente a costo beneficio es mucho méas con-
veniente para la entidad. Por los argumentos esgrimidos, se solicita retirar la
observacion realizada. Anexos: (Foto 23 ala 31)”

No se acepta la respuesta dada por el FBSCGR por cuanto en Auto de 30 de
noviembre de 2015, el juez 61 Civil Municipal, negé Mandamiento de pago
por considerar que: “Revisado el escrito subsanatorio con el cual se anexa
el pagaré base de la ejecucién, encuentra el despacho que el mismo no
retne los requisitos del Articulo 488 del C.P.C, en especial la caracteristica
de EXIGIBILIDAD, Pues si bien se establecié que se pagaria el crédito en
180 cuotas, no se indicé la fecha en que se haria exigible la primera cuota.

En razon a lo anterior y como evidentemente no se aportd titulo que conten-
ga una obligacion clara y exigible en contra del ejecutado”.

Por lo anterior se mantiene la observacién y se configura un hallazgo admi-
nistrativo

Observacién No. 052 - Procesos Ejecutivos - Aplicacion de desistimiento tacito por inactividad procesal.

Dentro de la revision realizada a los procesos ejecutivos, se encontrdé que se decretaron seis (6) desistimientos tacitos durante la vigencia auditada, los

cuales se relacionan a continuacion (ver Tabla No. 074 del Informe Preliminar).

En los anteriores procesos se verifico que el juez competente dio aplicacién al articulo 317, numeral 2 de la Ley 1564 de 2012-Codigo General del Proceso,
en aquellos procesos que permanecieron inactivos por la parte interesada, lo anterior evidencia falta de seguimiento y control en las actuaciones procesales
del FBSCGR, lo que genera mayores demoras en el cobro de los dineros adeudados.

Respecto de este punto, es necesario reiterar la situacion presentada con el
contratista CONSONAL con el cual el Fondo de Bienestar Social de la CGR
suscribio el Contrato No. 015 de 2008, del cual tiene pleno conocimiento el
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ente auditor, pero que se erige como una situacion relevante en este momen-
to. En efecto, el Fondo de Bienestar Social de la CGR decret6 la caducidad de
dicho contrato por el incumplimiento grave de las obligaciones del contratista
mediante la Resolucion No. 000293 del 6 de septiembre de 2011, decision
confirmada a través de la Resolucion No. 000448 del 5 de diciembre de 2011
y liquidado, de manera unilateral, con Resolucién No. 544 del 26 de noviem-
bre de 2013. Dentro de los fundamentos de los actos administrativos antes
relacionados se encuentra el incumplimiento grave de las obligaciones por
parte de CONSONAL, esto es, la falta de gestion e impulso procesal de los
procesos ejecutivos. A su vez, al momento de la liquidacion el contratista no
informé el estado real en el que se encontraban cada uno de los procesos ni
entreg6 informacién ni documentacion sobre los mismos, razon por la cual, se
quiere hacer notar que el origen de los hechos relacionados con la cartera se
dio por lo acontecido con este contrato. No obstante lo anterior, de manera
progresiva, la entidad ha venido realizando la gestion fiscal correspondiente y
en ese sentido, ha venido recaudando los dineros adeudados y se han venido
adelantando las actuaciones respectivas para conocer el estado de cada uno
de los expedientes y darles el impulso correspondiente. Lo anterior, a pesar
de que el &rea juridica solo cuenta con un asesor juridico y una persona con-
tratista que han tenido que atender no solo los procesos ejecutivos sino los
procesos administrativos, laborales, conciliaciones, ejecutivos, tutelas, dere-
chos de peticion, conceptos, procesos de contratacion, comités y demas lo
cual representa una excesiva carga laboral.

Es preciso indicar que la gestion del Fondo de Bienestar Social de la CGR no
s6lo ha estado circunscrita a los procesos relacionados en la presente obser-
vacion sino que se ha visto reflejada en otros procesos que también hacen
parte de la cartera y de los cuales a la fecha de la presente respuesta se han
recaudado los dineros obtenidos a través de los mismos. (Anexos: Foto No

28)
Ra Autori-
di- dad
ca Judi- Tipo de Obser-
do cial Proceso Cuantia vacion Respuesta

Para la AGR, ya no es de recibo que el ente auditado continde manifestando
que los desistimientos tacitos decretados por inactividad procesal dentro del
afio 2015, se continten originando por contrato celebrado con Consonal en
el afio 2008, el cual fue decretada su caducidad en el afio 2011 vy liquidado
en 2013, pues ya se ha manifestado en auditorias pasadas que el FBSCGR
no realizé una eficaz y efectiva supervisién de dicho contrato y desde el
inicio del mismo debio6 tener identificados todos procesos ejecutivos, para
poder realizar un adecuado control y seguimiento oportuno, por lo tanto
estas falencias ya deberian estar resueltas, lo que hoy evitaria que se conti-
nuaran decretando tantos desistimientos tacitos, al tener identificados todos
l0s procesos ejecutivos.

Por lo anterior se mantiene la observacion y se configura un hallazgo admi-
nistrativo.
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y se solicito
el desglose
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tura Publi-
ca,
esto con el
fin de iniciar
el respecti-
VO proceso
ordinario,
opcién legal
que tiene el
Fondo de
Bienestar
Social para
Juzgado Terminacién continuar
3 Civil por desisti- con el co-
Municipal miento bro
5400140
0300320
1000251 de Cuacu- Ejecutivo tacito
00 ta Hipotecario 32.619.143 07/02/2015 respectivo

En varias
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des
se solicité el
desarchivo
de los pro-
cesos debi-
do
a gue los
mismos se
encontra-
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archivados,
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para lo cual
se anexa al
presente
Juzgado Terminacion
34 Civil por desisti- escrito los
Municipal miento respectivos
1100140
0303420
0900081 de Bogo- Ejecutivo tacito
00 ta Hipotecario 4.571.677 11/02/2015 soportes

De confor-
midad con lo
registrado
en el siste-
ma
de cartera
TAO, dicho
acreedor se
encuentra
aldiaenel
pago de sus
Juzgado Terminacion  obligacio-
08 Civil por desisti- nes. Se
del miento anexa
7600131
0300820
0200454 Circuito  Ejecutivo el respectivo
00 deCali Hipotecario 64.996.861 19/02/2015 soporte.

':(P la cjudad
e Nelvay
se solicit6 el
desglose
de la Escritu-
ra Publica,
esto con el
fin de iniciar
el respectivo
proceso
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ordinario,
opcion legal
que tiene el
Fondo de
Bienestar
Social para
Juzgado lerminacion .
05 Cvil por desisti- continuar
Municipal miento con el cobro
4100140
0300420 , .
0400925 . EjeCUtIVO ) ,
00 de Neiva Hipotecario 47.996.380 11/03/2015 respectivo
se solicito,
en varias
oportunida-
des, el
desarchivo
de los
procesos
debido a
que
los mismos
se
encontra-
J d T ' ban
uzgado erminacion i
01 Civil por desisti. archivados,
del miento para lo cual
(1)113(())8%\1% Circuito
9900163 de Bogo- Eiecutivo_ se anexa al
01 ta ipotecario 158.652.821 15/06/2015 presente
égch;ﬁn ° escrito los
el respectivos
1100131
0303119 Circuito Termina
9900690 de Bogo- Ejecutivo proceso
01 t& Hipotecario 126.982.326 16/06/2015 soportes

Aunado a lo sefialado, es pertinente indicar dos situaciones la primera, que se
han dado circunstancias por fuera de la voluntad del Fondo de Bienestar So-
cial de la CGR que han incidido en la revisidon de los procesos y que no son
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responsabilidad de los funcionarios, tal es el caso del paro a nivel nacional de
la rama judicial, de publico conocimiento, iniciado en el segundo semestre del
afio 2014 hasta principios del afio 2015. En consecuencia, a diferencia de lo
sefialado por el ente auditor el Fondo de Bienestar Social de la CGR, se reite-
ra, ha venido realizando la gestion respectiva y haciendo seguimiento y control
a las actuaciones procesales de manera progresiva y en la medida en que los
recursos humanos y financieros de la Entidad lo han permitido. Por lo expues-
to, se solicita respetuosamente se retire la observacion realizada.

Observacion No. 053 - Procesos Ejecutivos - Informacion registrada en el aplicativo eKOGUI incompleta.

Se ingreso al aplicativo eKOGUI con el fin de verificar que el FBSCGR hubiera registrado la informacion solicitada, en donde se observé lo siguiente:

— No se registraron todos los procesos ejecutivos de la entidad.
— No seindican intereses corrientes, ni de mora.

— No se relacionan fecha de pagos realizados.

— No se relacionan fechas de terminacion de procesos.

Por todo lo anterior, se evidencio incumplimiento a lo exigido en el Decreto 1069 de 2015, Capitulo 4, Seccion 1; la Resolucién No. 0135 de fecha 24 abril
2015, expedida por la Gerencia del FBSCGR, lo que impide una adecuada gestion del riesgo fiscal asociado a la actividad judicial tal como lo indica la

norma.

Cabe anotar con respecto a esta observacion que para el afio 2015 se cambi6
del sistema LITIGOV al nuevo sistema EKOGUI, los funcionarios encargados
no recibieron la capacitacion respectiva oportunamente por lo que el trabajo
de cargar los procesos ejecutivos de la entidad se dificulté notablemente,
actualmente se ha venido solucionando este inconveniente trabajando de la
mano de los funcionarios de EKOGUI, de igual manera solicitamos a los inge-
nieros encargados hicieran una depuracién de los procesos cargados y que
no corresponden en su totalidad a la realidad, por lo que actualizar nos impli-
caria un desgaste considerable de tiempo sin obtener ningin resultado, esta
solicitud se hizo bajo el radicado caso 0048611 en el momento estamos a la
espera de su respuesta, los demas procesos estadn siendo actualizados y
esperamos para la proxima vigencia no tener observaciones al respecto.

Solicitamos al ente auditor de manera respetuosa nos indique que procesos
no se registraron, cuales no indican intereses corrientes ni de mora, y en cua-
les no se relacionan fecha de pagos realizados para de esta manera poder
ejercer nuestro derecho de contradiccién, y retirar dicha observacién hasta

El FBSCGR al manifestar lo siguiente aceptd la Observacion: “...los funcio-
narios encargados no recibieron la capacitacién respectiva oportunamente
por lo que el trabajo de cargar los procesos ejecutivos de la entidad se difi-
cultdé notablemente, actualmente se ha venido solucionando este inconve-
niente trabajando de la mano de los funcionarios de EKOGUI, de igual mane-
ra solicitamos a los ingenieros encargados hicieran una depuracion de los
procesos cargados y que no corresponden en su totalidad a la realidad...”

Por lo anterior se mantiene la observacién y se configura un hallazgo admi-
nistrativo.
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tanto no se aclare.

Observacion No. 054 - Procesos Ejecutivos - Falta de continuacién de procesos ejecutivos.

En los procesos que se relacionan a continuacion, se confirmé que se realiz6 el remate de los bienes inmuebles dados en garantia, pero el respectivo titulo
judicial no cubri6 el valor total de la deuda, por consiguiente se hacia necesario solicitar al juez continuar con dicho proceso ejecutivo de manera oportuna y
realizar la respectiva indagacion de bienes nuevamente, buscando el pago total de la obligacion por parte deudor (ver Tabla No. 075 del Informe Preliminar).

Frente a lo anterior se evidencid, que en dichos procesos no se realizd gestion procesal por parte de los abogados del FBSCGR.

Lo anterior, resulta contrario a la mision de la Funcion Administrativa en concordancia con los principios constitucionales de eficiencia y eficacia, consagra-
dos en el articulo 209 de la Constitucion Politica, articulo 3 de la Ley 489 de 1998 y numeral 1 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002, generdndose mayores

demoras en el recaudo de dichos dineros.

De la observacion presentada por la auditoria se infiere que a pesar de haber
finiquitado los procesos judiciales y de haberse rematado los bienes quedaron
saldos pendientes que no fueron cobrados con posterioridad pero es en el
caso de que el deudor no cuente con otros bienes susceptibles de garantizar
el pago de la obligacion que la entidad se veria afectada e inmersa en un
desgaste judicial citando como ejemplo el saldo del proceso de referencia
11001400306520090106400 el cual es de $209.280 pesos, el costo de iniciar
una investigacion y un nuevo proceso por esta suma representaria un desgas-
te administrativo lo que significaria incurrir en mas pérdidas teniendo en cuen-
ta que no hay bienes que perseguir y que el deudor no cuenta con la solvencia
necesaria para cumplir con el pago de dicha obligacion.

Con respecto a los otros casos en los cuales no se continu6 con el procesos
ejecutivo para recuperar el excedente que se adeuda, anotamos que dentro
de un proceso ejecutivo no se puede recuperar todo la deuda en la medida en
que los remates inician con una postura de un 70% y de otro, evita desgaste
de tiempo y costos, maxime cuando el Fondo de Bienestar Social de la CGR
no cuenta con recursos suficientes, tanto humanos como financieros, para el
inicio inmediato de los diferentes procesos y con mayor razén cuando se sabe
que dichos deudores no cuentan con ningun otro bien que perseguir, aunque
cabe resaltar que este afio estos casos entraron a comité de sostenibilidad
para ver qué solucién a este respecto se toma.

El FBSCGR acepta la observacion al manifestar que no se le dio continua-
cion a los procesos ejecutivos mencionados porque “... no cuenta con re-
cursos suficientes, tanto humanos como financieros, para el inicio inmediato
de los diferentes procesos y con mayor razé6n cuando se sabe que dichos
deudores no cuentan con ningln otro bien que perseguir, aunque cabe resal-
tar que este afio estos casos entraron a comité de sostenibilidad para ver
qué soluciodn a este respecto se toma”

Frente a lo anterior, al afirmar que los deudores relacionados en la tabla N°
075 de la presente observacion, no cuentan con bienes para perseguir, ni
con solvencia econdmica, deben haberse realizado las respectivas indaga-
ciones de bienes, con los soportes documentales de dichas gestiones.

Por dltimo, es importante mencionar que dichos titulos ingresaron al
FBSCGR antes de iniciar el afio 2015, sin que hasta el momento exista una
decision por parte de la administracion tal como lo manifiestan en la contra-
diccion.

Por lo anterior se mantiene la observacion y se configura un hallazgo admi-
nistrativo.

Observacién No. 055 - Procesos Ejecutivos - Diferencia entre valor total de Cuantias Insolutas de procesos Ejecutivos reportado por juridica vs




Informe Final \ [
Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la PREMIO
COLOMBIANO

Republica. 1
Direccién de Control Fiscal PGA 2016 AUD'TOR'A e
Pagina 208 de 360 AR

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO | CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

contabilidad.

Con el fin de poder realizar un cruce de validacion, entre la informaciéon suministrada por la Oficina Juridica respecto de las cuantias insolutas objeto de los
procesos ejecutivos, junto con lo reportado por el area contable, se evidencié que no se tenia recopilada, ni actualizada dicha informacién, por cuanto fue
necesario solicitar complementacion a la misma en dos oportunidades.

Una vez suministrada dicha informacion se realiz6 el comparativo entre los dos saldos reportados, encontrandose una diferencia de $535.144.140.

La siguiente tabla muestra los saldos finales reportados por el &rea de juridica y contable del FBSCGR (ver Tabla No. 076 del Informe Preliminar):

Lo anterior, resulta contrario a la mision de la Funcion Administrativa en concordancia con los principios constitucionales de eficiencia y eficacia, consagra-
dos en el articulo 209 de la Constitucién Politica, articulo 3 de la Ley 489 de 1998, lo que conlleva a la entidad a emitir informes con datos inconsistentes.

Contablemente el registro de las cuentas de dificil cobro, obedecen a la clasi-
ficacion que se debe realizar para efectos de la provision, la cual se realiza de
acuerdo a lo regulado en la RCP 203, donde se establece que para efecto de
realizar la provision debe aplicarse los métodos individual o general de acuer-
do al analisis de riesgo de incobrabilidad de las cuentas que conforman el
grupo de deudores. El método para el célculo de la provision de las deudas de
dificil cobro utilizado es el método general, el cual esta basado en la estima-
cion de un porcentaje sobre el total de los deudores que se consideran inco-
brables con independencia de la situacion particular de cada una de ellas.
Este método toma en cuenta el comportamiento o experiencia en materia de [NO se acepta lo manifestado por el FBSCGR, por cuanto no existen registros

recaudo de los deudores y establece rangos por edades de vencimiento. Con (détallados para la identificacion de cada proceso ejecutivo y asi permitir su
los siguientes porcentajes a aplicar: individualizacion y poder hacer la respectiva confrontacion con lo reportado

por la Oficina Juridica y el area contable.

Edad cartera (dias) | % provision
Por lo anterior se mantiene la observacién y se configura un hallazgo admi-
90 5% nistrativo.
+ 180 10%
+360 15%

Asi las cosas, la diferencia cuestionada obedece a que nuestros registros en
la cuenta 147502 no solamente contemplan aquellos deudores que se en-
cuentran en proceso ejecutivo sino aquellos en mora desde los 91 dias en
adelante, que a 31 de diciembre de 2015 quedd compuesta nuestra cuenta
ast:
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2015
0-30dias [
31-90 dias | 219.458
91-180 dias |5 267.281
181-360
dias i 48.523
Mayor a 360 895.961
TOTAL i 1.431.223

Por lo anterior se solicita eliminar la observacion.

Observacién No. 056 — Proceso Talento Humano - Diferencia en informacion reportada

El FBSCGR reporto en el SIREL un total de 24 funcionarios de carrera administrativa a 31 de diciembre de 2015, analizada la informacién en trabajo de

campo, se logro establecer que en realidad son 25.

Las anteriores situaciones incumplen lo dispuesto por el articulo 7 de la Resolucion Organica No. 008 de 2015 y afecta la confiabilidad en la veracidad y

razonabilidad de la informacion.

En cuanto a la diferencia de informacion reportada, tenemos que si bien es
cierto que los funcionarios de carrera al 31 de diciembre de 2015, sumaron un
total de 25 funcionarios y se reportaron 24, este yerro no afecto la informacioén
de la planta global de personal del FBSCGR, (119 funcionarios);en este orden
de ideas, el hecho es atribuible a un error humano inconsciente, al reportar en
carrera administrativa en el nivel asistencial un (1) cargo de menos, es decir
se reportaron cuatro (4) cuando en realidad eran cinco (5) y en provisionalidad
se reportd un total de veintiséis (26) cuando en realidad eran veinticinco (25),
asi las cosas, y atendiendo a la observacion realizada por el grupo auditor, se
tomaran las medidas correctivas necesarias para que dicha situacion no sea
reiterativa.

Los argumentos y evidencias aportadas no desvirtan los hechos

encontrados por el equipo auditor.

Por lo anterior, la observacién se mantiene y se configura hallazgo adminis-
trativo.

Observacién No. 057 — Proceso Talento Humano - Falta certificado de experiencia

Revisada la hoja de vida correspondiente a Carlos Mario Alvarez Amaya, nombrado como Secretario Ejecutivo 4210 grado 21 y posesionado en provisiona-
lidad el 1 de septiembre de 2015, no se encontrd constancia de doce (12) meses de experiencia relacionada o laboral como lo exige el manual de funcio-

nes.
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Lo anterior muestra falta de controles en la aplicacién del manual de funciones.

En lo concerniente a la acreditacion de la experiencia del ex funcionario CAR-
LOS MARIO ALVAREZ AMAYA, quien fue nombrando como Secretario Ejecu-
tivo Grado 21, se ha de indicar que dicho requisito se surtié en virtud de lo
preceptuado en el Decreto 1785 de 2014, Capitulo V. Equivalencia entre Estu-
dios y Experiencia. Articulo 26 numeral 2, inciso 3 que establece: “un (1) afio
de educacién superior por un (1) afio de experiencia y viceversa”. Asi las co-
sas, a folio 17 de la historia laboral del mencionado, obra certificacién de la
Universidad Piloto de Colombia, en donde se hace constar que el sefior AL-
VAREZ AMAYA CARLOS MARIO, para la época de los hechos, cursaba Sexto
Semestre de Administracion de Empresas, cumpliendo de esta forma con el
requisito requerido, toda vez que en el momento de su hombramiento contaba
con 3 afios de educacion superior, por lo cual se le dio aplicabilidad a la norma
de equivalencia transcrita.

Por lo anterior, se solicita de manera respetuosa eliminar esta observacion del
informe final.

Se acepta la contradiccion y la observacion se levanta.

Observacién No. 058 — Proceso Talento Humano - Diferencia en nombre del cargo

Revisada la hoja de vida correspondiente a Iveth Paola Pimienta Barrios nombrada y posesionada en el cargo de director de desarrollo y bienestar social
cédigo 0100, grado 19 y confrontado el manual de funciones no se encontré la denominacion de este cargo; verificando la informacion reportada se pudo
determinar que la funcionaria ocupa el cargo de director operativo 0100 grado 19, cargo que si existe y para el cual cumple requisitos.

Lo anterior muestra falta de controles en el nombramiento de funcionarios y la aplicaciéon del manual de funciones.

Segun el Decreto 2489 de 25 julio de 2006 “ por medio del cual se establece
el sistema de nomenclatura y denominacién de los empleos publicos de las
instituciones pertenecientes a la Rama Ejecutiva y demas organismos y enti-
dades publicas del orden nacional, establece el cargo de Director Administrati-
vo y/o financiero o Técnico u Operativo, se ha de indicar, que este Ultimo rotu-
lo es de caracter general para las entidades del estado, el cual al interior del
fondo de Bienestar Social de la CGR, se equipara al cargo de Director de
Bienestar y Desatrrollo, por cuanto sus funciones acaparan todos los aspectos
misionales de la entidad; no obstante y acatando la observacion realizada por

El FBSCGR en su contradiccidn al manifestar que el 1 de noviembre de 2016
expidio la resolucion 538, mediante la cual modifica la resolucion 335 de
agosto de 2015, por medio de la cual efectiio el nombramiento de Iveth Pao-
la Pimienta Barrios, reconoce lo observado por el equipo auditor.

Por lo anterior, la observacion se mantiene y se configura un hallazgo admi-
nistrativo.
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el grupo auditor, por medio de Resolucion No. 538 del 1 de noviembre de
2016, se modifica la Resolucion No. 335 del 31 de agosto de 2015, por medio
de la cual se efectud el nombramiento de la doctora IVETH PAOLA PIMIENTA
BARRIOS como Directora de Bienestar y Desarrollo y en consecuencia se
nombra como Director Operativo Coédigo 0100, en estricto cumplimiento del
decreto 2489 de 2006.

Observacion No. 059 — Proceso Talento Humano - Resoluciones de nombramiento

Segun la resolucién 299 del 31 de julio de 2015 se nombré a la funcionaria Jackil Dicnery Mogrovejo Guerrero como profesional especializado 2028 grado
13 para el area de talento humano, cargo que no existe en esta &rea, revisada la base de datos reportada del personal vinculado se encontrd que la funcio-
naria labora en el centro médico con el cargo y grado del nombramiento; igualmente el nombramiento del funcionario Miguel Alexis Sierra Pacheco fue,
segun resolucion 329 de 2015, en el cargo de médico m/t 2028 grado 13, este cargo tampoco existe; el funcionario labora en el cargo médico m/t 2085

grado 13.

Lo anterior muestra falta de controles en la elaboracion de resoluciones de nombramiento causando posibles nulidades a el correspondiente acto adminis-

trativo.

En lo relacionado con el nombramiento de la sefiora JACKLIN DICKNERY
MOGROVEJO, en virtud de un error inconsciente se procedié a nombrar a la
mencionada en el area de Talento Humano, cuando en realidad sus servicios
serian prestados en el Centro Médico, por lo tanto una vez detectada la incon-
sistencia se procedié de manera inmediata a realizar la correspondiente modi-
ficacion por medio de la Resolucion No. 436 del 2 de septiembre de 2016.
(Adjunta)

En cuanto a la situacion presentada con el funcionario Miguel Alexis Sierra
Pacheco, tenemos por cierta la observacion realizada, la cual es atribuible a
un error, al presentarse un desacuerdo inconsciente entre la voluntad interna 'y
lo declarado; lo cual se traduce en un error simplemente formal que no tiene
perse la capacidad de alterar el sentido material del acto administrativo. Por lo
tanto, se procedio a realizar la correccion de digitacion por medio de la Reso-
lucién No. 539 del 1 de noviembre de 2016 (adjunta), acatando la observacion
realizada por la auditoria.

Asi las cosas, se tomaran las medidas de prevencidn pertinentes a fin de que
dichas situaciones, si bien no generan una modificacién material del acto, no
se vuelvan a presentar.

- En el caso del nombramiento de Jacklin Dicknery Mongrovejo, una
vez encontrada la inconsistencia, expidid, el 2 de septiembre de
2016, la resolucion 436 de 2016, modificando la resolucion de nom-
bramiento de la funcionaria.

- Ilgualmente, para la situacion presentada con el funcionario Miguel
Alexis Sierra Pacheco, el 1 de noviembre de 2016 expidio la resolu-
cion 539 de 2016 corrigiendo el error cometido en la resolucion de
nombramiento del funcionario.

Por lo anterior, la observacién se mantiene y se configura un hallazgo admi-
nistrativo.
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Observacion No. 060 — Proceso Talento Humano - Faltan documentos en hoja de vida

En la carpeta de la hoja de vida correspondiente a Jhady Jazmin Hernandez no se encontré certificacion en la que conste que posee titulo profesional en
contaduria ni titulo de postgrado en la modalidad de especializacion en areas relacionadas con las funciones del cargo, tampoco se encontré evidencia de

gue posee veintidds (22) meses de experiencia profesional relacionada como lo

establece el manual de funciones (pagina 116 y siguientes).

Lo anterior muestra falta de control y seguimiento a la gestién del proceso de talento humano, corriendo el riesgo que el funcionario no cumpla requisitos y

por consiguiente las funciones del cargo no se desarrollen de manera efectiva.

En cuanto a la situacion presentada con la hoja de vida de la sefiora JHADY
JAZMIN HERNANDEZ, se ha de indicar que para el 5 de agosto al 23 de
octubre del 2014 la mencionada estuvo vinculada en la entidad por medio de
un nombramiento en provisionalidad por lo que todos los documentos soporte
de la hoja de vida se encontraban en poder del FBSCGR, posteriormente
estuvo vinculada mediante nombramiento provisional entre el 4 de mayo y el
26 de junio de 2015. Asi las cosas y en virtud de los principios de economia y
eficacia que se deben imprimir a todas las actividades del estado, no se le
requirieron nuevamente los documentos por cuanto, como ya se menciond,
estos reposaban debidamente digitalizados en los archivos de la entidad, de
esta forma se le dio estricto cumplimiento a lo establecido en el articulo 9 del
Decreto 19 de 2012 “Ley Antitramites”, que se refiere a la prohibicion de exigir
documentos que reposan en la entidad. Se adjuntan los mencionados sopor-
tes y se dispone el traslado de los mismos a la ultima historia laboral.

Se adjunta copia digitalizada de la historia laboral.

El FBSCGR anexa los documentos faltantes en la hoja de vida de la sefiora
Jhady Jazmin Hernandez, los cuales, aunque no estaban fisicamente en la
carpeta de hoja de vida correspondiente a la funcionaria, si se encontraban
relacionados en el formato de hoja de vida de la funcion publica que contenia
la carpeta suministrada al equipo auditor, por lo anterior y advirtiendo que
estos se deben incorporar en la carpeta correspondiente, la observaciéon se
levanta.

Observacion No. 061 — Proceso Talento Humano - Diferencia en fuentes de informacion

El FBSCGR reporto los aportes a salud y pensién como se muestra en la siguiente tabla (ver Tabla No. 083 del Informe Preliminar):

Sin embargo, segun lo encontrado en trabajo de campo los pagos realizados a las empresas de pension y salud se efectuaron como se muestra a continua-

cién (ver Tabla No. 084 del Informe Preliminar).

Lo anterior muestra que existe una diferencia entre los aportes pagados y los que han debido pagar a las empresas de salud y pensién, contraviniendo lo

ordenado en el articulo 20 y 204 de la ley 100 de 1993 y Decreto 4982 de 2007.

Esta situacion afecta la exactitud, coherencia y confiabilidad de la informacién pudiendo generar sanciones.

En atencion al requerimiento efectuado en el Informe de Nomina Bajo el item
2.7.2.2 Noémina observacion Nro. 061 Diferencia en fuentes de informacion y

/Analizados los argumentos dados por el FBSCGR, observacion que se da
contestacion a la observaciéon 061 y 062 y se relaciona una tabla con el IBC
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Nro. 062 Diferencias en Liquidaciéon de Aportes.

Consultadas las Néminas procesadas para el periodo comprendido entre el 1
de enero al 31 de diciembre de 2015, se pudo detectar los siguientes valores
como ingresos Bases de Cotizacion y las cotizaciones respectivas para el
Sistema General de Seguridad Social en Pensiones y Salud:

MES IBC NOMINA
ENERO $ 194.608.000,00
FEBRERO $ 253.853.000,00
MARZO $ 249.545.000,00
ABRIL $ 244.194.000,00
MAYO $ 283.526.000,00
JUNIO $ 254.208.000,00
JULIO $ 246.186.000,00
AGOSTO $ 265.610.000,00
SEPTIEMBRE [$284.992.000,00
OCTUBRE $ 259.634.000,00
NOVIEMBRE 5 367.503.000,00
DICIEMBRE $ 264.711.000,00
ENERO 2016 [$ 205.370.000,00

La anterior informacion se toma del total liquidado por los conceptos que con-

NOMINA, la AGR no acepta los argumentos toda vez que no se allega
soportes.

El FBSCGR aporto en medio magnético CD la documentacion solicitada por
el equipo auditor, documentos que se analizaron y son la prueba de auditoria
para todo efecto, en consecuencia la contradiccion debe hacer referencia a
citada informacién, en especial la liquidacion elaborada mediante la planilla
pila y el SIGEP.

En consecuencia se mantiene la observaciéon y se configura un hallazgo
administrativo.
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forme a la normatividad vigente son tomados como ingreso base de Cotiza-

cion:

wn

©®No Gk

SUELDOS A PAGAR
PRIMA TECNICA A PAGAR (EXECPTO PRIMA CARGO GERENTE)

ASIGNACION ADICIONAL DOCENTES (EXECPTO PRIMA ALTA
GESTION

CARGO GERENTE).

HORAS EXTRAS.

BONIFICACION POR SERVICIOS PRESTADOS.
LICENCIA POR ENFERMEDAD

LICENCIA POR MATERNIDAD

LICENCIA POR ACCIDENTE DE TRABAJO.
SUELDO EN VACACIONES.

Revisados los medios magnéticos y fisicos de Nomina a continuacion se rela-

cionan

ENERO [000,00 00,00 00,00 00,00 0,00 00,00 24.693.900,00

PEN
IBC SI0 PEN- [TO- ISA- ISA-
NOM N SION [TAL LUD LUD ITOTAL
INA EM EM ICOTIZA [EM EM
PLEA |PLEA- [KA- PLEA- |PLEA-
DO DOR ICION DO DOR ICOTIZACION
5 5 5 5 5 5

194.608. [7.714.624.220.1 31.934.7 [7.714.60 [16.979.3 [$

FEBRE- [253.853. [10.166.[31.163.6 (41.330.2 [10.166.6 22.104.4 [$

5 i 3 5 5 i3

000,00 600,00 (00,00 00,00 00,00 00,00 32.271.000,00

M ARZO 000,00 00,00 00,00 00,00 0,00 14,00 31.169.344,00

5 5 5 5 5 5
249.545. 19.969.429.865.5 [39.834.9 19.969.40 [21.199.9 [$

ABRIL

5 (5 5 5 5 5
244.194. 19.768.1[30.155.7 [39.923.8 9.768.10 P1.374.9
000,00 00,00 (00,00 00,00 0,00 00,00 31.143.000,00
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5 5 5 5 i 5
[283.526. [11.282.9.430.1 40.712.9 |11.282.8 [20.585.9
MAYO 000,00 800,00 00,00 00,00 00,00 00,00

5
31.868.700,00

5 5 5 5 5 5
254.208. [10.142.32.102.8 42.245.4 [10.142.6 22.786.4
JUNIO 000,00 (600,00 00,00 00,00 00,00 44,00

5
32.929.044,00

5 5 5 5 i 5
246.186. 9.846.932.251.9 42.098.8 9.846.90 pR2.972.5
JULIO 000,00 (00,00 00,00 00,00 0,00 00,00

5
32.819.400,00

5 ] ] 5 5 ]
265.610. [10.623.[32.483.0 43.106.9 [10.623.9 23.041.6
AGOSTO[P00,00 [200,00 00,00 00,00 00,00 44,00

5
33.665.544,00

SEP- 5 5 5 5 5 i
TIEM 284.992. 111.345.31.976.5 ¥43.321.8 [11.345.3 P2.569.8
BRE 000,00 300,00 00,00 00,00 00,00 44,00

5
33.915.144,00

5 ] ] 5 5 ]
OCTU- [259.634. 10.379.132.725.0 }43.104.6 [10.379.6 P3.218.5
BRE 000,00 600,00 (00,00 00,00 00,00 44,00

5
33.598.144,00

5 5 5 5 5 5
NOVIEM B67.503. 14.322.p9.129.8 43.451.8 [14.322.0 [19.767.6
BRE 000,00 000,00 00,00 00,00 00,00 14,00

5
34.089.644,00

5 i i3 5 5 i3
DICIEM P64.711. [10.503.32.853.2 43.356.6 [10.503.4 23.383.2
BRE 000,00 400,00 (00,00 00,00 00,00 44,00

5
33.886.644,00

ENERO [000,00 00,00 00,00 00,00 0,00 00,00

3 3 5 5 5 b
205.370. [8.233.4[35.987.5 44.220.9 [8.233.40 [26.152.4 [$

[34.385.800,00

5 34.29 B 5 5 3
3.373.94 18.600,00404.344. [538.643. [134.298. [286.136.
0.000,00 700,00 [300,00 600,00 [708,00

5
6120.435.308,0

los pagos efectuados por concepto de aportes al Sistema General de Seguri-

dad Social, para los riesgos de Pensién y Salud.
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Aspectos importantes a tener en cuenta al momento de efectuar la liquidacion
mensual de los aportes son:

1. La Novedad SLN influye en la cotizacion del Empleador, toda vez que
asi no exista ingreso base de cotizacion, el empleador esta obligado
de cotizar la parte que le corresponde mientras dura la Licencia No
Remunerada o la Suspension Disciplinaria para los Riesgos de Pen-
sion y Salud.

2. Las vacaciones son canceladas al funcionario con 15 dias de anterio-
ridad a la fecha de inicio del disfrute de las mismas.

El ingreso Base de Cotizacién no tiene relacién directa con el egreso presu-
puestal de cada mes con respecto a los pagos de Seguridad Social, por cuan-
to estos se efectian en cada mes y ellos contienen lo correspondiente a lo
liquidado en el mes anterior al pago del mismo y de lo causado por concepto
sueldo por vacaciones.

Debemos tener en cuenta que el factor sueldo por vacaciones es cancelado
con anterioridad a la fecha de inicio del disfrute, se toma como ingreso base
de cotizacion, es deducido al funcionario en el mes en el que se efectla el
pago, pero el pago por seguridad social se efectia en los meses siguiente y
subsiguiente.

Para mayor claridad del parrafo anterior procedemos a dar un ejemplo asi.

Las vacaciones de los funcionarios Docentes o Administrativos que iniciaron
su disfrute a partir del 24 de diciembre de 2015 fueron canceladas en el mes
de noviembre de 2014, es decir en el mes de noviembre se le efectuaron
descuentos de aportes al funcionario por 30 dias del mes de noviembre y 25
dias por sueldo por vacaciones.

Para el mes de diciembre de 2014, los anteriores funcionarios devengan solo
23 dias de sueldo por dias efectivamente trabajados.

Los dias del 24 al 30 de diciembre de 2014, ya fueron cancelados como dias
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de sueldo.

Para la liquidacion de aportes al Sistema General de Seguridad Social, de los
25 dias deducidos como aportes al funcionario en el mes de noviembre se
utilizaran 6 dias como aportes del mes de diciembre de 2014, los restantes 19
dias seran parte de la cotizacion del mes de enero del afio 2015.

Sumado a lo anterior, hasta el momento el Fondo de Bienestar Social de la
Contraloria General de la Republica no ha sido requerido por algin Fondo de
Pensiones o Empresa Promotora de Salud aduciendo el pago de lo no debido
0 pago extemporaneo, lo que infiere que los aportes al Sistema General de
Seguridad Social se estén realizando en debida forma.

Asi las cosas, muy comedidamente solicito se retire del informe final las ob-
servaciones Nro. 061 Diferencia en fuentes de informacién y Nro. 062 Diferen-
cias en Liquidacion de Aportes.

Observaciéon No. 062 — Proceso Talento Humano — Diferencias en liquidacion de aportes

Segun la informacion reportada en trabajo de campo sobre los pagos de némina que forman parte del Ingreso Base de Cotizacion y con los archivos de
ndémina entregados, se realizd el célculo de este, arrojando diferencias que afectan los aportes a salud, pensién y fondo de solidaridad, tal como se muestra

en la siguiente tabla (ver Tabla No. 085 del Informe Preliminar).

Lo anterior incumple lo ordenado en el articulo primero del Decreto 1158 de 1994 que modificé el articulo 6o del Decreto 691 de 1994 y el Decreto 510 de

2003.

Por lo tanto, se evidencian deficiencias en la liquidacion de los aportes a seguridad social, afectando la naturalezajurl’dica5 de las cotizaciones al sistema de

seguridad social general.

En atencién al requerimiento efectuado en el Informe de Nomina Bajo el item
2.7.2.2 Némina observacion Nro. 061 Diferencia en fuentes de informacion y
Nro. 062 Diferencias en Liquidacion de Aportes.

Consultadas las Nominas procesadas para el periodo comprendido entre el 1

/Analizados los argumentos dados por el FBSCGR, observacion que se da
contestacion a la observacion 061 y 062 y se relaciona una tabla con el IBC
NOMINA, la AGR no acepta los  argumentos toda vez que no se allega
soportes.

El FBSCGR aporto en medio magnético CD la documentacién solicitada por

® Sentencia C-1000-07 Corte Constitucional
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de enero al 31 de diciembre de 2015, se pudo detectar los siguientes valores
como ingresos Bases de Cotizacion y las cotizaciones respectivas para el
Sistema General de Seguridad Social en Pensiones y Salud:

MES IBC NOMINA
ENERO $ 194.608.000,00
FEBRERO $ 253.853.000,00
MARZO $ 249.545.000,00
ABRIL $ 244.194.000,00
MAYO $ 283.526.000,00
JUNIO $ 254.208.000,00
JULIO $ 246.186.000,00
AGOSTO $ 265.610.000,00
SEPTIEMBRE |$ 284.992.000,00
OCTUBRE $ 259.634.000,00
NOVIEMBRE |$ 367.503.000,00
DICIEMBRE |$264.711.000,00
ENERO 2016 |$ 205.370.000,00

La anterior informacion se toma del total liquidado por los conceptos que con-
forme a la normatividad vigente son tomados como ingreso base de Cotiza-
cion:

1. SUELDOS A PAGAR
PRIMA TECNICA A PAGAR (EXECPTO PRIMA CARGO GERENTE)

ASIGNACION ADICIONAL DOCENTES (EXECPTO PRIMA ALTA
GESTION

CARGO GERENTE).

HORAS EXTRAS.

BONIFICACION POR SERVICIOS PRESTADOS.
LICENCIA POR ENFERMEDAD

LICENCIA POR MATERNIDAD

LICENCIA POR ACCIDENTE DE TRABAJO.

w N

O N g A

el equipo auditor, documentos gque se analizaron y son la prueba de auditoria
para todo efecto, en consecuencia la contradiccion debe hacer referencia a
citada informacion, en especial la liquidacién elaborada mediante la planilla
pilay el SIGEP.

En consecuencia se confirma la observacion y se configura un hallazgo
administrativo.
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9. SUELDO EN VACACIONES.

Revisados los medios magnéticos y fisicos de Némina a continuacion se rela-
cionan los pagos efectuados por concepto de aportes al Sistema General de
Seguridad Social, para los riesgos de Pension y Salud.

PEN-

IBC Nl‘,)\l’x SloN  |PENSION TOTAL SALUD SALUD TOTAL
EM | EMPLEA-| cCOTIzA- | EMPLEA- | EMPLEA-| coTIzZA-
PLEADO DOR CION DO DOR CION
$ $ $ $ $ $
ENER | 194.608.000,| 7.714.600,| 24.220.100,0| 31.934.700,0 $| 16.979.300,0| 24.693.900,0
o 00 00 0 0| 7.714.600,00 0 0
FE- $| $ $ $ $ $
BRE- | 253.853.000,[10.166.600| 31.163.600,0] 41.330.200,0| 10.166.600,0| 22.104.400,0| 32.271.000,0
RO 00 00 0 0 0 0 0
$ $ $ $ $ $
M 249.545.000,| 9.969.400,| 29.865.500,0| 39.834.900,0 $| 21.199.944,0| 31.169.344,0
ARZO 00 00 0 0| 9.969.400,00 0 0
$ $ $ $ $ $
244.194.000,| 9.768.100,| 30.155.700,0| 39.923.800,0 $| 21.374.900,0| 31.143.000,0
ABRIL 00 00 0 0| 9.768.100,00 0 0
$ $ $ $ $ $
283.526.000,|11.282.800| 29.430.100,0| 40.712.900,0 $| 20.585.900,0| 31.868.700,0
MAYO 00 00 0 0]11.282.800,00 0 0
$ $ $ $ $ $ $
254.208.000, [10.142.600| 32.102.800,0| 42.245.400,0] 10.142.600,0| 22.786.444,0| 32.929.044,0
JUNIO 00 00 0 0 0 0 0
$ $ $ $ $ $
246.186.000,| 9.846.900,| 32.251.900,0| 42.098.800,0 $| 22.972.500,0| 32.819.400,0
JuLio 00 00 0 0| 9.846.900,00 0 0

3| $| 3| 3| 9 9
AGOS | 265.610.000,{10.623.900| 32.483.000,0] 43.106.900,0| 10.623.900,0| 23.041.644,0| 33.665.544,0
0 0 0 0 0

TO 00 ,00

SEP- 3| $| $| 9| 9| 9|
TIEM | 284.992.000,|11.345.300| 31.976.500,0] 43.321.800,0 $| 22.569.844,0| 33.915.144,0
BRE 00 ,00 0 0]11.345.300,00 0 0
OCTU- 3| $| 3| 3| $| $|
TU- 259.634.000,{10.379.600| 32.725.000,0| 43.104.600,0] 10.379.600,0| 23.218.544,0| 33.598.144,0
BRE 00 ,00 0 0 0 0 0
NO- $ $| $ 3| 9| 9|
VIEM | 367.503.000,{14.322.000| 29.129.800,0] 43.451.800,0| 14.322.000,0| 19.767.644,0| 34.089.644,0
BRE 00 ,00 0 0 0 0 0
DI- 3| $| 3| 3| 3| 9 $

CIEM [264.711.000,0]10.503.400] 32.853.200,0| 43.356.600,0] 10.503.400,0] 23.383.244,0| 33.886.644,0
BRE 0 ,00 0 0 0 0 0
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$| $ 9| $ $ $
ENER | 205.370.000,| 8.233.400,| 35.987.500,0| 44.220.900,0 $| 26.152.400,0| 34.385.800,0
o 00 00 0 0| 8.233.400,00 0 0
$| $ $| $ $ $ $
3.373.940.00[134.298.60| 404.344.700,| 538.643.300,| 134.298.600,| 286.136.708,| 420.435.308,
0,00 0,00 00 00 00 00 00

Aspectos importantes a tener en cuenta al momento de efectuar la liquidacion
mensual de los aportes son:

1. La Novedad SLN influye en la cotizacion del Empleador, toda vez que
asi no exista ingreso base de cotizacion, el empleador esté obligado
de cotizar la parte que le corresponde mientras dura la Licencia No
Remunerada o la Suspension Disciplinaria para los Riesgos de Pen-
sion y Salud.

2. Las vacaciones son canceladas al funcionario con 15 dias de anterio-
ridad a la fecha de inicio del disfrute de las mismas.

El ingreso Base de Cotizacién no tiene relacién directa con el egreso presu-
puestal de cada mes con respecto a los pagos de Seguridad Social, por cuan-
to estos se efectian en cada mes y ellos contienen lo correspondiente a lo
liquidado en el mes anterior al pago del mismo y de lo causado por concepto
sueldo por vacaciones.

Debemos tener en cuenta que el factor sueldo por vacaciones es cancelado
con anterioridad a la fecha de inicio del disfrute, se toma como ingreso base
de cotizacion, es deducido al funcionario en el mes en el que se efectla el
pago, pero el pago por seguridad social se efectia en los meses siguiente y
subsiguiente.

Para mayor claridad del parrafo anterior procedemos a dar un ejemplo asi.
Las vacaciones de los funcionarios Docentes o Administrativos que iniciaron

su disfrute a partir del 24 de diciembre de 2015 fueron canceladas en el mes
de noviembre de 2014, es decir en el mes de noviembre se le efectuaron
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descuentos de aportes al funcionario por 30 dias del mes de noviembre y 25
dias por sueldo por vacaciones.

Para el mes de diciembre de 2014, los anteriores funcionarios devengan solo
23 dias de sueldo por dias efectivamente trabajados.

Los dias del 24 al 30 de diciembre de 2014, ya fueron cancelados como dias
de sueldo.

Para la liquidacion de aportes al Sistema General de Seguridad Social, de los
25 dias deducidos como aportes al funcionario en el mes de noviembre se
utilizaran 6 dias como aportes del mes de diciembre de 2014, los restantes 19
dias seréan parte de la cotizacion del mes de enero del afio 2015.

Sumado a lo anterior, hasta el momento el Fondo de Bienestar Social de la
Contraloria General de la Republica no ha sido requerido por algin Fondo de
Pensiones o Empresa Promotora de Salud aduciendo el pago de lo no debido
0 pago extemporaneo, lo que infiere que los aportes al Sistema General de
Seguridad Social se estén realizando en debida forma.

Asi las cosas, muy comedidamente solicito se retire del informe final las ob-
servaciones Nro. 061 Diferencia en fuentes de informacién y Nro. 062 Diferen-
cias en Liquidacion de Aportes.

Observacién No. 063 — Proceso Talento Humano - Desempeifio de funcionarios de carrera.

En la evaluacion del desempefio laboral realizada a los funcionarios de carrera administrativa se evidencia que se utilizo el formato sefalado por la Comi-
sion Nacional del Servicio Civil segun lo ordenado en el Acuerdo 137 de 2010.

En la calificacién de la funcionaria Alonso Gaviria, reposa la calificacion de la funcionaria Amaya Garcia con la firma de la sefiora Alonso Gaviria, asi mismo,
se observo que en 12 de 25 casos la evaluacién es incompleta, falta la fecha en la firma del documento y falta la concertacion de compromisos, como se
muestra en la siguiente tabla (ver Tabla No. 087 del Informe Preliminar):

Por otra parte, se evidencio la falta de técnicas de clasificacion, controles y procedimiento tendientes al manejo de la documentacion que faciliten la consul-
ta.

Lo anterior hace caso omiso a las normas sobre carrera administrativa articulos 38 y 39 de la Ley 909 de 2004.




Informe Final
Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica.
Direccion de Control Fiscal PGA 2016

Paaina222 de-360
—agtia~££6E-909

i
PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

o8

AUDITORIA

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

FUN-
CIO-
NA-
RIOS

CALIFICACION
Firma por las
partes

PLAN
DE
ADUE
RDO

FECHA

SI/NO

FECHA

OBSERVA-
CIONES

CORRECCION
A OBSERVA-
CION

ALON
SO
GAVI-
RIA
MART
HA
LILIA-
NA

1/02/15
a
15/07/2
015

Incom-
pleta

1-02-14
a 31-
01-
2015
1-02-15
a 31-
01-
2016

Se observa
una califica-
cién de servi-
cio de OLGA
MARCELA
AMAYA
GARCIA fir-
madas por la
Martha Liliana
Alonso Gavi-
ria.

Se acepta la
observacion en
los formatos de
portafolio de
evidencias de
la evaluacién
de desempefio
laboral en la
hoja de vida de
la funcionaria
Martha Alonso
para los perio-
dos 1-02-14 a
31-01-2015 1-
02-15 a 31-01-
2016.

Debido a un
error involunta-

rio no se realizd

€l cambio del
nombre del
funcionario en
el formato.
Accién de Me-
jora: Se realiza-
rd dentro del

plan de mejo-
ramiento la

/Analizada la argumentacion se evidencia que el FBSCG acepta la observa-
cion en diez de los doce casos y en dos de los mismos dice encontrar la
calificacion faltante en la hoja de vida de los funcionarios, argumentacion
que la AGR no acepta, debido a que en los documentos aportados no figuran
dichas calificaciones, es importante mencionar que en las hojas de vida (Ex-
pediente) debe conservarse la documentacién completa, foliada y en orden.

Por lo anterior se mantiene la observacién en cada uno de los funcionarios
aqui citados y se configura hallazgo administrativo.
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revision ex-
haustiva de los
formatos.
En la Hoja de
vida de la fun-
cionaria se
encuentran las
calificaciones
del periodo
correspondien-
BA- tea
NOS 014/115/ 1 01/02/2015-
LINE- 1 39011 pendiente | /03/2015,
RO ; calificada por el
RO- 5; Incom- evaluar del Dir. Administra.
02/03/1 | pleta 1/02/15 a ; . .
SANA tivo y Financie-
5 01/03/15
MAR- a31/01/ ro, Fredy Alfaro
GARI- 16 (Se anexa for-
TA matos)
Por lo expuesto
respetuosa-
mente se solici-
ta que la ob-
servacion sea
retirada del
informe final.
CAL- En la Hoja de
DE- Pendiente vida de la fun-
RON 23/10/1 1/2/15 evaluar cionaria se
RO- 4a Incom- 1/02/2015 a encuentran las
JAS 31/01/1 | pleta 31 /?/16 31/12/15 Eva- | calificaciones
ROSA 5 luacién par- del periodo
HE- cial reportado del
LENA 1/02/2015 a
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31/12/15; se
encuentra de la
siguiente ma-
nera:

Periodo del
01/02/2015-
01/03/2015
calificada por
el Dir. Admi-
nistrativo y
Financiero,
Fredy Alfaro.
Periodo del
02/03/2015 —
31/07/2015,
que comprende
la primera
evaluacion
semestral,
calificada por
la Directora
Administrativa
y Financiera,
Ana Maria
Araujo

Periodo del
01/08/2015 al
31/01/20186,
gue comprende
la segunda
evaluacion
semestral y el
consolidado
para el periodo
comprendido
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entre el
01/02/2015 al
31/01/2016.
Debido a la
ubicacioén del
archivo central
de la Entidad
ubicado en un
punto lejano de
la sede Admi-
nistrativa no se
realiza inser-
cién de docu-
mentos a las
hojas de vida
hasta contar
con un ndme-
ro considerado
de folios.
Accion de me-
jora: disminuir
el tiempo de
insercion a las
hojas de vida o
mantener ar-
chivo de ges-
tion mas a la
mano.

Se anexan
evaluaciones
pdf.

Por lo expuesto
respetuosa-
mente se solici-
ta que la ob-
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servacion sea
retirada del
informe final.

1/2/14
a
31/1/15
y
CA-
SIANO 1/2;15
LEON
LUz 1/03/15
MERY | 5103/15
a
31/07/1
5

Incom-
pleta

1/2/15
a
31/1/16

Pendiente
evaluar de
01/08/15 a
31/12/15 Eva-
luacién par-
cial

En la Hoja de
vida de la fun-
cionaria se
encuentra la
calificacion del
periodo repor-
tado del
01/08/15 a
31/12/15; se
encuentra de
la siguiente
manera: Pe-
riodo del
01/08/2015-
31/01/20186,
calificada por
la Directora
Administrativa
y Financiera,
Ana Maria
Araujo, que
comprende la
segunda eva-
luacion se-
mestral y el
consolidado
para el periodo
comprendido
entre el
01/02/2015 al
31/01/2016.
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Debido a la
ubicacién del
archivo central
de la Entidad
ubicado en un
punto lejano
de la sede
Administrativa
no se realiza
insercion de
documentos a

las hojas de
vida hasta

contar con un

ndmero consi-
derado de fo-
lios.
Pendiente

formatos para
anexar.

Por lo expues-
to respetuo-
samente se
solicita que la
observacion
sea retirada
del informe
final.

CHA-
RRY
TO-
RRES
LUz
NEY-

1/2/15
a
15/06/1
5;
16/07/1
5a

Incom-
pleta

1/02/15
a
31/01/1
6

Evaluacion
parcial

En la Hoja de
vida de la fun-
cionaria se
encuentran las
calificaciones
del periodo
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LA

31/07/1 reportado del

5; 1/02/2015 a

01/08/1 31/01/16; se
5a encuentra de la
31/08/1 siguiente ma-
5a nera: Periodo
01/09/1 del
5a 01/02/2015-
31/01/1 15/06/2015,

6 evaluacion
parcial even-
tual, calificada
por la Dir.
Desarrollo y

Bienestar, Indi-
ra Maria Gutié-
rrez.

Periodo del
16/06/2015 —
31/07/2015,
gue comprende
la primera
evaluacion
semestral,
calificada por
la Directora de
Desarrollo y
Bienestar En-
cargada, Lidia
Ana Hernandez
Ayala.

Periodo del
01/08/2015 al
31/08/2015,
evaluacion
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parcial even-
tual, calificada
por la Directora
de Desarrollo y
Bienestar En-
cargada, Lidia
Ana Hernandez
Ayala.

Periodo de
01/09/2015 al
31/01/20186,
que comprende
la segunda
evaluacion
semestral y el
consolidado
para el periodo
comprendido
entre el
01/02/2015 al
31/01/2016,
calificada por
la Directora

Desarrollo y
Bienestar, Iveth
Pimienta Ba-
rrios.

Debido a la
ubicacion del
archivo central
de la Entidad
ubicado en un
punto lejano de
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la sede Admi-
nistrativa no se
realiza inser-
cién de docu-
mentos _a las
hojas de vida
hasta contar
con _un_nume-
ro considerado
de folios.

Se anexa for-
matos.
Por lo expuesto

respetuosa-
mente se solici-
ta que la ob-
servacion sea
retirada del
informe final.
Se acepta la
No tiene fe- observacién de
) cha de eva- la fecha faltante
JIME- 01/02/1 01/02/1 Iuacpn, se en los forma-
NEZ evalla sobre |tos.
BA- 42 42 formato de Se encuentra
31/01/1 31/01/1 N .
RRIOS 5y Incom- 5y compromisos; | incluida en la
HANS 01/02/2 | pleta | 01/02/2 en el segundo | hoja de wdg_ al
B semestre de | formato original
015a 015a . .
HER- 2014 el for- impreso y fir-
31/01/1 31/01/1 o
NAN- 6 6 mato es dili- |mado y el
DO gencia de formato en
forma caligr4- | caligrafia cali-
fica ficado por el

evaluador. La
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gerente Gema
Truke decide
anexarlo a la
hoja de vida
como evidencia
de la califica-
cion realizada
por Ella. Sobre
el formato de
informacion
general y fija-
cién de com-
promisos labo-
rales se realiza
la calificacion
de las evalua-
ciones obteni-
das tanto en
el primer se-
mestre como
en el segundo
semestre.
Accién de me-

jora: Se realiza-
rd dentro del

plan de mejo-
ramiento la
revision ex-
haustiva de los
formatos.

MA- 1/02/14 1/02/14 Se acepta la
CIAS - Incom- - No tiene fe- observacion de
BUS- | 31/01/1 leta 31/01/1 | cha de eva- la fecha faltante
TOS 5a P 5a luacion en los forma-
JOSE | 01/02/1 01/02/1 tos.
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GER-
MAN

5a
31/02/1
6

5a
31/02/1
6

Accién de Me-

jora: Se realiza-
ra dentro del

plan de mejo-
ramiento la
revision ex-
haustiva de los
formatos.

OROZ
CO
TELLO
MO-
NICA
BEA-
TRIZ

01/06/2
015a
31/07/1
5

Incom-
pleta

13/02/2
015

Evaluacién
parcial sin
firma, no hay
claridad en
las fechas, al
parecer esta
pendiente el
primer semes-
tre de 2015

Se acepta la
observacion de
las fechas y
firmas faltantes
en los forma-
tos.

En la hoja de
vida de la fun-
cionaria se
encuentra la
evaluacion del
primer semes-
tre del periodo
comprendido
de 01/02/2015-
31/01/20186,
evaluado por la
Gerente Gema
Truke.

Debido a la
ubicacion del
archivo central
de la Entidad
ubicado en un
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punto lejano de
la sede Admi-

nistrativa no se
realiza inser-
cién de docu-
mentos a las
hojas de vida
hasta contar
con _un_nume-
ro considerado
de folios.
Accién de me-
jora: disminuir
el tiempo de
insercion a las

hojas de vida o
mantener ar-

chivo de ges-
tion mas a la
mano.

Se anexa la
evaluacion del
primer semes-

tre de 2015.

No tiene fe-
PA- 2/03/15 1/02/14 | cha de eva- Se acepta la
BON a - luacion y se observacién de
LAS- | 31/07/1 31/01/1 | evidencian las fechas en
SO 5y Incom- 5a |dos califica- los formatos.
MI- 01/02/1 | pleta |01/02/1 | ciones una
GUEL 5a 5a |parcial y otras | En la Hoja de
IGNA- | 31/01/1 31/02/1 | de once me- | vida del funcio-
CIO 6 6 ses. Igual se | nario se en-

encuentra

cuentran las
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gue el segun-
do periodo de
2014 no se
encuentra
evaluacion

calificaciones
de la siguiente
manera:
Periodo del
01/08/2014-
31/01/2015
calificada por el
Dir. Admtivo y
Financiero,
Fredy Alfaro.
Periodo del
01/02/2015-
01/03/2015
calificada por el
Dir. Admtivo y
Financiero,
Fredy Alfaro.
Debido a la
ubicacion del
archivo central
de la Entidad
ubicado en un
punto lejano de
la sede Admi-
nistrativa no se
realiza inser-
cién de docu-
mentos a las
hojas de vida
hasta contar
con un ndme-
ro considerado
de folios.
Accion de Me-
jora: Se realiza-
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ra dentro del
plan de mejo-
ramiento la
revision ex-
haustiva de los
formatos.
1/2/15
160711 Se acepta la
5; Se evidencia gbgiedrvacmn,
PALA- | 17/06/1 tres evalua- inecluy(e): ?Jl:]epzer
LA- 5a ciones parcia- error
ClOSs | 31/07/1 01/02/1 | les donde las -

: ] Accion de Me-
DIAZ 5; Incom- 5a fechas se ‘ora Se realiza-
DIANA | 02/08/1 | pleta | 31/01/1 | cruzan entre 19 d. tro del
PATRI-| 5a 6 |siyunaevo- :)?aneger?ne?o-
TRI- 31/08/1 lucién total de ramiento la
CIA 5y febrero/15 a revision ex-

01/02/1 enero/16 -
5a haustiva de los
31/01/1 formatos.
6
En la Hoja de
vida de la fun-
PE- cionaria se |
L, encuentran las
EEZ E;’i:ﬁ%gp calificaciones

- 1/2/15 1/2/15 del periodo

GUE- Incom- dos meses, .
a a correspondien-

LLO | 1/315 | Pleta |39/ |Plande te a

DIANA acuerdo no

MAR- existe 01/02/2015-

CELA 31/_0_3/2016,
calificada por el
Dir. Administra-
tivo y Financie-




Informe Final \ [
Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la PREMIO

R bli 4 COLOMBIAND

cpubica . AUDITORIA o

Direccién de Control Fiscal PGA 2016 DE LA GESTION
N ' 0

Pagina 236 de 360 ey

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

ro, Fredy Alfaro
y El formato de
informacion
general y fija-
cién de com-
promisos labo-
rales (plan de
acuerdos) para
el periodo
comprendido
entre el
1/02/2015 a
31/01/16, fir-
mado por el Dir.
Administrativo y
Financiero,
Fredy Alfaro.
(se anexa for-
matos)

Por lo expuesto
respetuosa-
mente se solici-
ta que la ob-
servacion sea
retirada del
informe final.

1/2/15 Se evidencia | Se acepta la

a dos evalua- observacion
PRIE- | 31/1/16 ciones parcia-
TO y Incom- 1/2/15 |les donde las | Accién de Me-
MA- 1/08/15 leta a fechas se jora: Se realiza-
RINO a P 31/1/15 | cruzan entre | ra dentro del
DORIS | 31/1/16 siy una evo- |plan de mejo-

y lucion total de | ramiento la
1/03/15 01/02/15 a revision ex-
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a
31/07/1
5

31/01/16

haustiva de los
formatos.

RO-
DRI-
GUEZ
AGUI-
RRE
LUz
MA-
RINA

1/02/15
a
31/01/1
6;
1/4/15
a
31/07/1
Sy
1/8/15
a
31/1/16

Incom-
pleta

1/2/15
a
31/1/15

Se evidencia
dos evalua-
ciones parcia-
les y una
general, los
compromisos
son iguales a
la evaluacion

Accién de Me-

jora: Se realiza-
ra dentro del

plan de mejo-
ramiento la
revision ex-
haustiva de los
formatos.

De acuerdo a la
concertacion de
compromisos
laborales esta-
blecidos entre
el jefe inmedia-
toy el funcio-
nario de carre-
ra, se tiene
que: precisa-
mente la eva-
luacion se
fundamenta en
determinar la
evidencia de
cumplimiento
de cada uno
de los com-
promisos reali-
zados entre las
partes, sobre
los cuales se
realiza la eva-
luacién, por lo
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tanto no se
entiende la
observacion
correspondien-
te a la que se
hace alusiéon a
“los compromi-
S0S son iguales
a la evaluacion”
, en el informe
preliminar de la
AGR, por lo
expuesto res-
petuosamente
se solicita que
la observacion
sea retirada del
informe final.

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

“Observacion 064 — Proceso Salud - Incumplimiento de la Resolucién No. 004 de 2000 del FBSCGR.

La Resolucidon en mencion, en sus considerandos refiere: (...) “Que es necesario realizar el reajuste de las tarifas para la prestacion de servicios de salud en
la IPS del Fondo de Bienestar Social de acuerdo a las tarifas SOAT vigentes para 1999”.

Asi mismo, el articulo noveno de la mencionada resolucion refiere:” Las tarifas mencionadas en el articulo anterior serén reajustadas en el mismo porcenta-
je que anualmente se incrementa la tarifa SOAT “.

De los soportes documentales se observa:
— No se evidencia un documento técnico que respalde la motivacion que dio origen a la respectiva adopcion de tarifas citadas en la Resolucion.

— Las tarifas adoptadas a 31 de diciembre de 2015 por la entidad no se ha realizado el respectivo reajuste dandole cumplimiento a la resolucién en
mencion.

— Asi mismo, los considerandos de la Resolucién no estan acordes al ordenamiento normativo para este tipo de prestador de servicios salud, el cual
se define como un prestador de servicios de salud con objeto social diferente.
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| CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Lo anterior hace caso omiso presuntamente de la resolucion 004 de 2000 y 383 de 2008 del FBSCGR, articulo 3 de la ley 489 de 1998.
Los hechos evidenciados reflejan presunto desconocimiento de las normas que regulan el programa, deficiencias de control y conllevan al desfinancia-

miento del programa.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD

“Con relacion a la observacion del equipo auditor, el Fondo de Bienestar So-
cial entrara a revisar la normatividad vigente, para establecer un mecanismo
de fijacién de tarifas actualizado y que atienda los criterios de equidad segun
el nivel de ingresos en el Centro Medico.”

De los argumentos presentados por el FBSCGR, el vigilado acepta las ob-
servaciones al manifestar que revisaran la normatividad vigente para esta-
blecer un mecanismo de fijacién de tarifas, por lo tanto se mantiene la obser-
vacion.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A-D) No.55 - Incumplimiento de la Resolucién No. 004 de 2000 del
FBSCGR.

La Resolucion en mencion, en sus considerandos refiere: (...) “Que es nece-
sario realizar el reajuste de las tarifas para la prestacion de servicios de salud
en la IPS del Fondo de Bienestar Social de acuerdo a las tarifas SOAT vi-
gentes para 1999”.

IAsi mismo, el articulo noveno de la mencionada resolucién refiere:” Las tari-
fas mencionadas en el articulo anterior seran reajustadas en el mismo por-
centaje que anualmente se incrementa la tarifa SOAT “.

De los soportes documentales se observo:

— No se evidencia un documento técnico que respalde la motivacion
que dio origen a la respectiva adopcion de tarifas citadas en la
Resolucion.

— Las tarifas adoptadas a 31 de diciembre de 2015 por la entidad no

se ha realizado el respectivo reajuste dandole cumplimiento a la
resolucion en mencion.
Asi mismo, los considerandos de la Resolucion no estan acordes al
ordenamiento normativo para este tipo de prestador de servicios
salud, el cual se define como un prestador de servicios de salud con
objeto social diferente.

Lo anterior hace caso omiso de la resolucién 004 de 2000 y 383 de 2008 del
FBSCGR, articulo 3 de la ley 489 de 1998.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas que regu-
lan el programa de salud del FBSCGR, la falta de aplicacién de los principios
de la funcién publica, deficiencias de control, lo que produce decisiones que
llevan al desfinanciamiento del programa.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
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“Observacion No. 065 — Proceso Salud - Incumplimiento al Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud.

De la revision adelantada al Formulario de Inscripcion en el Registro Especial de prestadores del Ministerio de la Proteccion Social, se observa:

— En el numeral B denominado Representante Legal, se evidencia el nombre de Libia Patricia Barguil Janna, no concordante con el nhombre de la

actual Gerente.

— Numeral D denominado Clase prestador, se evidencia descrito como Profesional independiente, diferente a la denominacién del prestador que es
una entidad Prestadora de Servicios de Salud con Objeto Social Diferente.

De la verificacion a las declaraciones de autoevaluaciones de servicios ante la Secretaria de Salud Distrital, no se encontrd los soportes documentales
correspondientes a la autoevaluacion de cada afio después de la expedicion de la norma, solo se evidencia una carpeta sin determinar la vigencia y el afio,
asi mismo se incumplié con los plazos que tenian los prestadores de servicios de salud con servicios habilitados para realizar los ajustes necesarios al
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud definidos en la Resolucion 2003 de 2014, pues se encontrd que solo la declara-
cién de la Autoevaluacion se realizd el 18 diciembre de 2014.

En lo que respecta a la actualizacion del Portafolio de servicios se observé que la actualizacion fue realizada en términos posteriores a lo establecidos en la
norma, realizadndose el 18-12-2014.

Por todo lo anterior, se evidencia presuntamente caso omiso de lo establecido en el Articulos 4 y 12, numeral 20.1, 20.4 del Articulo 20 y numeral 1.3 del
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud definidos en la Resolucion 2003 de 2014.

Los hechos observados evidencian presuntamente el desconocimiento de las normas y conlleva a que el prestador no se encuentra en las base de datos
para la prestacion del servicié de acuerdos a las normas vigentes, asi mismo exponerse a sanciones.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD

“El formulario de inscripcion al cual hace referencia quien realiza la observa-
cién, corresponde a la Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicio de Salud con fecha de Renovacion del 13 de Septiembre de 2006 y
fecha de vencimiento del 13 de Septiembre de 2010, dando cumplimiento a la
Resolucion 001043 del 03 de abril 2006

“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componen-
te de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan
otras disposiciones”, disposicion normativa que en su Articulo 10, sefiala que:

“Los Prestadores de Servicios de Salud que a la entrada en vigencia del De-
creto 1011 de

2006 cuenten con el certificado de habilitacion expedido por la entidad territo-

Con respecto a los hechos expresados por el equipo auditor y que se rela-
cionan con la no actualizacion del formulario de inscripcion en el registro
especial de prestadores de servicios de salud, el FBSCGR, aporta un (1) folio
el cual es extraido de la base de datos de REPS con corte a 26 de mayo de
2016 donde se evidencia la actualizacion respectiva del actual gerente y
actualizacion como prestador de servicios con objeto social diferente, por lo
tanto los hechos relacionados en el informe preliminar se retiran, dejando
claridad que durante la vigencia 2015 no se encontraba la respectiva nove-
dad.

En lo que hace referencia al incumplimiento de las fechas para la declara-
cion de la autoevaluacion y actualizacién del portafolio de servicios, se acep-
tan los argumentos de la entidad amparados por los plazos que concedi6 el
Ministerio de salud y proteccién Social con la Resolucién 03678 de 2015.
Asi mismo en lo que hace referencia a los soportes documentales de las
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rial correspondiente, previo proceso de verificacion, no necesitaran realizar
una nuevainscripcién y su certificacion continuara vigente hasta tanto la
entidad territorial realice una nueva visita de verificacion conforme a los
estandares establecidos en la presente resolucién y se pronuncie sobre la
confirmacién o revocatoria de la habilitacion.

Aquellos Prestadores de Servicios de Salud que a la entrada en vigencia del
Decreto 1011 de 2006, estuvieran inscritos y verificados sus servicios, la enti-
dad departamental o distrital de salud correspondiente, debera pronunciarse
sobre la certificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion en
los términos de la normatividad vigente para la época y se adoptara el proce-
dimiento indicado en el inciso anterior.” (Subrayado y negrita fuera de texto)

Atendiendo lo sefialado, el documento sobre el cual se realiza la observacién
se encuentra acorde a la normatividad vigente para la época, siendo debida-
mente suscrito por la Representante Legal de la Entidad para entonces.

- En el numeral D, denominado Clase de Prestador, se evidencia
descrito como profesional INDEPENDIENTE, diferente a la
denominacion del prestador que es una Entidad Prestadora de
Servicios de Salud, con Objeto Social Diferente.

Respuesta:

Es errada la observacion, ya que en el referido formulario de inscripcién, se
observa en su Numeral C, denominado Clase de Prestador, numero 24: la
Inscripcion como IPS. (Anexo No 1: 10 folios) y no se registr6 como Objeto
Social Diferente ya que el Programa de Salud Centro Médico, fue certificado
como Objeto Social Diferente por parte de la Direccion de Desarrollo de Servi-
cios de Salud Vigilancia y Control de la Oferta el dia 22 de Septiembre del
2009 (Anexo No 2: 2 folios)

Por su parte, en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,
Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de Salud
y Proteccion Social, se puede evidenciar que los datos de la representacion
legal y los demas correspondientes al Programa de Salud, son acordes con la
normatividad vigente, la representacion legal del gerente del Fondo de Bienes-

autoevaluaciones, los argumentos del vigilado no desvirtian los hechos del
equipo auditor, ya que en ningln momento se esta diciendo que la entidad
no hizo el procedimiento ante el REPS, prueba de ello se revisaron las res-
pectivas constancias de declaracién de autoevaluacion de servicios (El equi-
po auditor encontrd y reviso las respectivas constancias de autoevaluacion:
constancia de autoevaluaciéon en un folio con fecha de declaracion de la
autoevaluacion de servicios 26/02/2016, 11,26 am, constancia de autoeva-
luacién en un folio con fecha de declaracion de la autoevaluacién de servi-
cios 24/11/2015, 12,05 am, constancia de autoevaluacion en un folio con
fecha de declaracion de la autoevaluacion de servicios 18/12/2014, 11,52
am). En razén a lo anterior, lo que se objeta es que los soportes documenta-
les de las autoevaluaciones solo hacen referencia a un afio, no se encuen-
tran elementos documentales en la entidad que soporten cada constancia
realizada por la entidad. Asi mismo para el equipo auditor, el andlisis de los
soportes que se encontraron de las autoevaluaciones permite concluir que la
autoevaluacion adelantada por el FBSCGR no cumple, en virtud de los in-
cumplimientos de estandares de habilitacién definidos en la Resolucion 2003
de 2014. Por lo tanto los argumentos del vigilado no son aceptados.

La observacion se modifica quedando de la siguiente manera:

Hallazgo (A) No 56: Incumplimiento al Manual de Inscripcién de Presta-
dores de Servicios de Salud.

De la verificacion a las constancias de autoevaluaciones que soportan las
declaraciones de servicios ante la Secretaria de Salud Distrital adelantadas
por el FBSCGR en cumplimiento de la Resolucion 2003 de 2014, solo se
encontré los documentos de autoevaluacion correspondiente a una vigencia,
asi mismo el soporte documental encontrado evidencia que las autoevalua-
ciones no dan cumplimiento a los estandares de habilitacion , en virtud de los
multiples incumplimientos de criterios en el marco de la Resolucién 2003 de
2014 encontradas por el equipo auditor.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de lo establecido en el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud definidos
en la Resolucién 2003 de 2014.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector,
salud, deficiencias de control, lo que genera la prestacion de servicios de
salud sin el cumplimiento de los estandares de habilitacion, asi mismo expo-
niendo a la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
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tar de la CGR en el afio 2015 y la clase de prestador. (Anexo No 3: 2 folios)

- De la verificacion a las declaraciones de autoevaluacion de
servicios ante la Secretaria Distrital de Salud, no se encontro6 los
soportes documentales correspondientes a la autoevaluacion de
cada afio después de la expedicion de la norma, solo se
evidencia una carpeta sin determinar la vigencia y el afio, asi
mismo se incumplié con los plazos que tenian los prestadores
de servicios de salud con servicios habilitados para realizar los
ajustes necesarios al manual de Inscripcién de prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud definidos en la Resolucion
2003 de 2014, pues se encontré que solo la declaracion de la
Autoevaluacion se realizo el 18 de Diciembre de 2014.

Respuesta:

Con respecto a la observacion realizada, cabe anotar que la verificacion de las
declaraciones de autoevaluacién de servicios ante la Secretaria Distrital de
Salud, no se presentaron los soportes documentales correspondientes a la
autoevaluacion de cada afio después de la expedicion de la norma, debido a
que la misma en los términos sefialados en el Manual de Inscripcién de Pres-
tadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios de Salud se reali-
za en el REPS, ingresando al correspondiente enlace de formulario de ins-
cripcion disponible publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o
Distrital de Salud correspondiente y diligenciando la informacion alli solicitada,
soportes que fueron entregados en la visita de la auditoria.

En cuanto a que se incumplioé con los plazos que tenian los prestadores de
servicios de salud con servicios habilitados para realizar los ajustes necesa-
rios al Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud definidos en la Resolucion 2003 de 2014, es pertinente sefialar que solo
la declaracion de la Autoevaluacion se realiz6 el 18 de Diciembre de 2014,
cifiéndose a lo consagrado en la Resolucion No 03678 de 2014 del 28 de
Agosto de 2014 “Por la cual se modifica la Resoluciéon 2003 de

2014”, que en su parte resolutiva dispuso lo siguiente:
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“Articulo 1. Modificase el numeral 5.5 del articulo 5 de la Resolucion 2003 de
2014, el cual, quedara asi: "5.5. En cualquier momento, antes del 30 de enero
de 2015, para renovar la habilitacién por un afio més, para los prestadores
que les aplique el articulo 11 de la presente resolucion”

“Articulo 2. Modificase el articulo 11 de la Resolucién 2003 de 2014, el cual
guedara asi;
Articulo 11. Ampliacion del término de vigencia de la inscripcién renovada. La

vigencia de la inscripcion para los prestadores que cuenten con la inscripcion
renovada hasta el 31 de mayo de 2014, se ampliara hasta el 30 de enero de
2015." “

(Anexo No 4: 3 folios)

- En lo que respecta a la actualizacion del portafolio de servicios
se observé que la actualizacion fue realizada en términos
posteriores a los establecidos en la norma, realizdndose el 18 de
diciembre de 2014.

Respuesta:

Se aclara que la actualizacion del portafolio de servicios se cifié a los términos
sefialados en el Articulo 3 de la Resolucion No 03678 de 2014 del 28 de Agos-
to de 2014, “Por la cual se modifica la Resoluciéon 2003 de 2014”:

"20.1 Los prestadores de servicios de salud que se encuentren inscritos en el
REPS, deberan actualizar por una Unica vez el portafolio de servicios, ingre-
sando al enlace de novedades del prestador, disponible en el aplicativo del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), publicado en
la pagina web de la entidad departamental o distrital de salud correspondiente
y diligenciar la informacion alii solicitada antes del 30 de enero de 2015. La
actualizacion del portafolio de servicios es un requisito previa para que el
prestador realice la autoevaluacioén”.

- Por todo lo anterior, se evidencia presuntamente caso omiso de
lo Establecidos en los articulos 4 y 12, numeral 20.1, 20.4, del
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Articulo 20 y Numeral 1,3 del manual de Inscripcion de
prestadores y habilitacion de servicios de Salud definidos en la
Resolucién 2003 de 2014

Respuesta: No estamos de acuerdo con la apreciacion del ente auditor, debi-
do a que en lo referente a la Inscripcion de prestadores y habilitacion de servi-
cios de Salud se dio cabal cumplimiento a la normatividad vigente, la cual es
la Resolucion No 03678 de 2014 del 28 de Agosto de 2014 “Por la cual se
modifica la Resolucion 2003 de 2014”.

- Los hechos observados evidencian presuntamente el
desconocimiento de las normas y conllevan a que el prestador
no se encuentra en las bases de datos para la prestacion del
servicio de acuerdo a las Normas vigentes, asi mismo a
exponerse a sanciones.

Respuesta: Contrario a lo observado, existe un pleno conocimiento de la
normatividad vigente, a diferencia del sustento normativo utilizado para reali-
zar las observaciones, en consecuencia, respetuosamente se solicita que ésta
y las observaciones precedentes sean retiradas del informe final.

Para mayor informacién, a continuacién se relaciona el enlace para su consul-
ta junto con un “pantallazo” del mismo, donde se evidencia que el Programa
de Salud Centro Médico, se encuentra en “las bases de datos para la presta-
cion de los servicios de salud de acuerdo a las normas vigentes”.

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados.aspx?pa
geTitle=Reg istro+Actual&pageHIp="

Observacion No. 066 — Proceso Salud - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica — Estandar de Talento Humano Re-
soluciéon 2003 de 2014.

De la revision adelantada, en lo referente a las condiciones de recurso humano requeridas para el Programa del Salud del Centro Medico del FBSCGR, se
relacionan en el anexo 1 (Incumplimientos de criterios Estandar Talento Humano), los criterios en los que se evidencid incumplimiento a la normatividad.

Por todo lo anterior, se evidencia presuntamente caso omiso de los criterios establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar de talento hu-
mano.



https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados.aspx?pageTitle=Registro+Actual&pageHlp
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados.aspx?pageTitle=Registro+Actual&pageHlp
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados.aspx?pageTitle=Registro+Actual&pageHlp
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Los hechos observados evidencian el desconocimiento de las normas asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que ofre-
ce el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el propésito fundamental del sistema de habilitacién que es la proteccién de los usuarios
de los potenciales riesgos propios de la prestacién de servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitaciéon, expone la entidad a sancio-

nes.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD(R)

Estandar Talento Humano- 1.Criterio: “El talento humano en salud, cuenta con

la autorizacion expedida por la autoridad competente, para ejercer la profesion

u ocupacion”. Frente a las hojas de vida en las que se hicieron observaciones
v" R/ Jose David Herrera- Medico. Cedula N0.15647240

v' Jose Manuel Arias Gaviria —Odontélogo- Cedula No.11.230.193.

v' Adriana Clemencia Sanchez Giraldo —Odontélogo —Cedula No.
51.978.407

v" Marcela Adriana Alfonso Duarte — Odontélogo- Cedula No.
51.995.388

R/EI vigilado responde: Es necesario aclarar que las hojas de vida que repo-
san en el centro médico son copias no exactas de las que reposan en el
area de talento humano, por lo tanto se procedié a revisar las hojas de vida
y se evidenci6 los relacionados, los cuales seras anexados a la carpeta hoja
de vida del funcionario, y en el archivo del centro subsanando la situacion.
Esta deficiencia se subsanard a través del plan de mejoramiento insti-
tucional, cual sera presentado ante la AGR con las correctivas plasmadas
observacion.
Frente a:

v Gladys Piedad Cumbe Pastrana - Auxiliar odontologia. Cedula

No0.52.103.294.

R/
Se evidencia la Resolucion No 002594 de mayo 18 de 2000 por la cual se
refrenda un certificado para el ejercicio de la profesion en el Territorio na-
cional que autoriza a Cumbe Pastrana Gladys Piedad, para desempefarse
como Auxiliar de Consultorio ontolégico en el territorio Nacional. (Anexo No
6: 1Folio)  Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del
informe final.
Asi mismo de las restantes 14 hojas de vida, se evidencia solo la fotocopia de
la tarjeta de Inscripcion sin anexarse su respectiva Resolucion:
R/ Es necesario aclarar que las hojas de vida que reposan en el centro
médico son copias no exactas de las que reposan en el area de talento hu-
mano, por lo tanto se procedié a revisar las hojas de vida y se evidencid los

Andlisis del equipo auditor frente al incumplimiento del criterio 1 del anexo 1:
Frente al incumplimiento de los estandares de talento humano, el equipo
auditor se permite aclarar, que previo inicio de la auditoria, se solicitd el lista-
do de personas que estan vinculados al programa de salud del centro médico
y se hicieran llegar todas las hojas de vida de dicho personal, por lo tanto no
se acepta que la institucion maneje dos archivos. No se aceptan los argu-
mentos del vigilado. Asi mismo se confronto las hojas de vida que hacen
parte de los papeles de trabajo del equipo auditor, no encontrandose dichos
documentos allegados por el vigilado.

De la revision adelantada a 19 hojas de vida del personal asistencial que
fueron aportadas por la entidad y que hacen parte del proceso auditor, se
mantienen los hechos frente a los siguientes cuatro funcionarios:

-Cuatro (4) funcionarios no se evidencian certificado de Inscripcion de la
Secretaria de Salud Distrital de Bogota con su respectiva Resolucion :

v Jose David Herrera- Medico. Cedula No.15647240

v' Jose Manuel Arias Gaviria —Odontélogo- Cedula No.11.230.193.

v' Adriana Clemencia Sanchez Giraldo —Odont6logo —Cedula No.
51.978.407

v Marcela Adriana Alfonso Duarte — Odontélogo- Cedula No.
51.995.388

Frente a Gladys Piedad Cumbe Pastrana - Auxiliar odontologia. Cedula

N0.52.103.294, se acepta la respuesta y sera retirado del informe.

v' Asi mismo de las restantes 14 hojas de vida, se evidencia solo la
fotocopia de la tarjeta de Inscripcion sin anexarse su respectiva
Resolucion. Con respecto a este hecho, el vigilado acepta los
hechos del equipo auditor.

En lo que hace referencia a los procedimientos de la entidad para dar cum-
plimiento al criterio, los hechos que soporta el vigilado no son aceptados en
virtud a que el talento humano en el sector salud tiene una normatividad
especifica diferente al resto del talento humano que labora en el FBSCGR,
por lo tanto el programa de salud debera tener un procedimiento especifico
que permita darle cumplimiento a los estandares de talento humano para el

sector salud. En lo referente al hecho manifestado por el vigilado :”Es nece-
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relacionados, los cuales seras anexados a la carpeta hoja de vida del funcio-
nario, y en el archivo del centro subsanando la situacion. Esta deficiencia se
subsanara a través del plan de mejoramiento institucional, cual sera
presentado ante la AGR con las correctivas plasmadas observacion.

En lo que hace referencia a los procedimientos de la entidad para dar cumpli-
miento al criterio se observa:

No se evidencia un proceso y/ o procedimiento especifico para la vinculacion
de los funcionarios del programa de salud del centro médico del FBSCGR
para darle cumplimiento al estdndar. R/ Es necesario aclarar que los funciona-
rios del programa de salud son funcionarios FBS, y que la Entidad dentro del
Proceso de Gestion Talento Humano cuenta con un procedimiento: Seleccion
codigo PT-A- 430-01, el cual tiene como establecer un procedimiento que
asegure que el personal que ingresa al Fondo de Bienestar Social Contra-
loria General Republica cuente con el perfil requerido por la institucién para
desarrollar las funciones del cargo, a través seleccion de personal. Por lo
anteriormente sefialado no se acepta la observacion y se solicita de respe-
tuosa eliminar informe final.

Al verificar el procedimiento existente para la vinculacién del talento humano
por el FBSCGR, se evidencia el proceso denominado Gestion del Talento
Humano, Procedimiento Seleccion Codigo PT-A-430-01 (Fecha de aprobacion
del 11 de noviembre de 2009 Version.2) cuyo objetivo refiere: “Establecer un
procedimiento que asegure que el personal que ingresa al FBSCGR cuente
con el perfil requerido por la institucion para desarrollar las funciones del car-
go, a través de la seleccion de personal. Dicho procedimiento en sus activida-
des no involucra la verificacién de los criterios exigidos en el Estandar de
talento humano para salud, asi mismo se observa que la entidad no da cum-
plimiento a las actividades establecidas en el procedimiento, al observarse la
inexistencia de documentos relacionados con los antecedentes disciplinarios
fiscales y penales del funcionario. (Incumplimiento procedimiento seleccion
codigo PT-A-430-01 flujograma (Paso 8) del numeral 6. R/ Es necesario
aclarar que las hojas de vida que reposan en el centro médico son copias
no exactas de las que reposan en el area de talento humano, por lo tanto se
procedié a revisar las hojas de vida y se evidencio6 los documentos relaciona-
dos, los cuales seras anexados a la carpeta hoja de vida del funcionario, y
en el archivo del centro médico subsanando la situacién. Por lo anterior, se
solicita que ésta observacion sea retirada del informe final.

De las 19 hojas de vida se encuentra que la verificacion de su formacién
académica se hace posterior al nombramiento y una vez ya ejerce su activi-

sario aclarar que las hojas de vida que reposan en el centro médico son
copias no exactas de las que reposan en el area de talento humano, por lo
tanto se procedié a revisar las hojas de vida y se evidencié los documentos
relacionados, los cuales seras anexados a la carpeta hoja de vida del fun-
cionario, y en el archivo del centro médico subsanando la situacion”, di-
chos fundamentos no son aceptados por equipo auditor, ya que no es cohe-
rente que existan dos archivos de talento humano en la institucion.

Frente al hecho: De las 19 hojas de vida se encuentra que la verificacion de
su formacion académica se hace posterior al nombramiento y una vez ya
ejerce su actividad. Los argumentos del vigilado no se aceptan ya que la
verificacion de la formacion profesional es posterior a la vinculacion y es
precisamente el alcance del criterio que es confirmar la idoneidad profesio-
nal antes de iniciar su actividad. Cumplir con el criterio de habilitacion es
prevenir riesgos que se han identificado en salud.

Asi mismo frente a los hechos referidos por el equipo auditor” que los si-
guientes funcionarios no se les realizo la verificacion de la formacion profe-
sional” se aceptd por el vigilado el hecho irregular frente a Sandra Albornoz,
asi mismo frente a Carlos dias contreras, se reviso el soporte documental y
se evidencia que no hay confirmacion que es especialista en medicinas al-
ternativas, por lo tanto no se aceptan los argumentos.

Frente a los hechos de Yacklin Dicknery Mongrovejo G- Bacteridloga con
Cedula No.27.600.629 Cucuta/. Y Nubia Omaira Ledn -Auxiliar Consultorio
odontologia. 51.872.194, se aceptan los argumentos y se retiran del informe
final.

Frente al cumplimiento del criterio 2 del anexo 1, el vigilado acepta los he-
chos irregulares del equipo auditor.

Frente al cumplimiento del criterio 3 del anexo 1, los argumentos del vigilado
no son aceptados en virtud que si bien el vigilado adelanto capacitacion en
acciones publicas, lo anterior no soporta capacitacion a otros procesos que
oferta la institucién, y no se ve un documento que soporte las actividades
programadas de capacitacion en virtud de los servicios habilitados; por lo
tanto no se acepta los argumentos del vigilado.

Frente al cumplimiento del criterio 4 del anexo 1, no se aceptan los argumen-
tos del vigilado, en virtud que no estamos hablando de la idoneidad del pro-
fesional, el criterio refiere soportar los certificados que acrediten la formacion,
los cuales no se soportan.
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dad. R/ Esta actividad de control es requerida por la Resolucion 1043 de
2006 en su Anexo Técnico N° 1, Manual Unico de Estandares y de Verifi-
cacion, en el Estandar 1: Recurso Humano; el FBSCGR realiza esta solicitud
de verificacion de titulos, como un punto de control posterior a la vinculacién.
Sin que esto sea el resultado de que existan dudas sobre la autenticidad de
un titulo o de un certificado de inscripcién de profesionales, técnicos, auxilia-
res o especialistas, se solicitara la verificacion mediante carta a la SDS. Por lo
anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del informe final.

Asi mismo, se observd, que los siguientes funcionarios no se les realizé la
verificacion de la formacion profesional:

Sandra Albornoz Cumbe- Auxiliar enfermeria — Cedula: 52.898.706 Bogota. R/
Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento insti-
tucional, el cual serd presentado ante la AGR con las acciones correctivas
plasmadas en la observacion.

Carlos Diaz Contreras Médico Especialista con cedula 79.460.999 no se evi-
dencia verificacién de titulo de especialista en medicinas alternativas/ se evi-
dencia documento de verificacion de formacion expedida por la Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas(Anexo No 7: 1 folio) . Teniendo en cuenta que
la SDS no expide los certificados de inscripcion de la totalidad de los profe-
sionales de la salud (por ejemplo para las Enfermeras lo emite ANEC), y el de
los profesionales especializados, diferentes a Anestesiologia y Anestesiologia
con Reanimacion, no se emiten con el nombre de la ESPECIALIDAD
sino con el de la carrera bésica (Odontologo, Médico), se verificara ante la
institucion académica el titulo para estos. Esta actividad de control es
requerida por la Resolucion 1043 de 2006 en su Anexo Técnico N° 1,
Manual Unico de Estandares y de Verificacion, en el Estandar 1: Recurso
Humano. Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del
informe final.

Yacklin Dicknery Mongrovejo G- Bacteridloga con Cedula No.27.600.629 Cu-
cuta/. Se evidencia documento de verificacion de formacion profesional por
parte de la UDES (Anexo No 8: 1 folio)

Por lo anterior, se solicita que ésta observacién sea retirada del informe final.
Nubia Omaira Leén -Auxiliar Consultorio odontologia. 51.872.194. R/ Se evi-
dencia documento de la Direccion local de Educacion de la Alcaldia Mayor
de Bogota (Anexo N9: 1 folio)

Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del informe final

La observacion se mantiene ya que los criterios del estdndar deben cumplir
en su totalidad y no parcialmente en virtud que la institucién se autoevalla
antes de ofrecer un servicio de salud.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo(A) No. 057 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tec-
nolégica y Cientifica — Estandar de Talento Humano Resolucién 2003
de 2014.

De la revision adelantada a los criterios definidos en el estdndar de talento
humano, los cuales aplican al Programa de Salud del Centro Medico del
FBSCGR; se relacionan en el anexo 1 del presente informe, los criterios en
los que se evidencidé incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de los criterios establecidos en
la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar de talento humano.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector
salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del
servicio que ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR
vulnere el propdsito fundamental del sistema de habilitacion que es la protec-
cion de los usuarios de los potenciales riesgos propios de la prestacion de
servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitacion,
expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
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En la carpeta de talento humano se evidencia un (1) folio denominado forma-
to de capacidad instalada donde la entidad determina la necesidad de talento
humano. Para el equipo auditor, el formato no cumple con el criterio estableci-
do en la norma, al no existir un documento que cumpla con todas las varia-
bles para obtener la capacidad instalada (Poblacién total a atender, frecuen-
cias de uso por servicio, indicadores de calidad, indicadores de morbilidad,
riesgos atender.). R/ Es necesario aclarar que la capacidad Instalada se
determind SUFICIENTE, de acuerdo con la relacién entre oferta y demanda
y la oportunidad en la prestacion de servicios, soportados con los datos
registrados en el formato F-26 “Ingresos y Gastos Centro Medico de
Salud” En este formato se relaciond el servicio, el promedio mensual de
consulta, el No de consultorios disponibles, el No de profesionales, el No de
pacientes a atender en la semana (5 dias), el No de pacientes a atender al
mes, el Indicador de eficiencia: No de pacientes/ No de pacientes en ca-
pacidad de atender x 100% y observaciones con relacion a la duracion de
la consulta. Se implementaran las medidas correctivas pertinentes para redi-
sefar el Formato Capacidad Instalada” con todas las variables para obtener la
capacidad instalada (Poblacién total a atender, frecuencias de uso por servi-
cio, indicadores de calidad, indicadores de morbilidad, riesgos atender).

La institucion no soporta formalmente a través de un documento el estableci-
miento de un programa de formacion continua que reflejen durante la vigencia
las acciones a realizar/ R/El FBSCGR cuenta con un programa de capacita-
cion cefiido a lo normativo en el Decreto 1567 de 1998, “Por el Cual por el
cual se crean (sic) el sistema nacional de capacitacion y el sistema de estimu-
los para los empleados del Estado.”

En el Titulo I, Capitulo, Articulo 6, numeral G que establece: “Prelacién de
los Empleados de Carrera. Para aquellos casos en los cuales la capaci-
tacion busque adquirir y dejar instaladas capacidades que la entidad requie-
ra mas alla del mediano plazo, tendra prelacion los empleados de carrera.
Los empleados vinculados mediante nombramiento provisional, dada la
temporalidad de su vinculacién, sélo se beneficiaran de los programas de
induccion y de la modalidad de entrenamiento en el puesto de trabajo” .Por lo
anterior, El Programa de Salud Centro Médico ha implementado el pro-
grama de capacitacion continua y permanente de los temas tratados en el
COVE, en la Vigilancia de la Salud Publica y demas eventos que sean
alertados por entes de vigilancia y Control en salud. Adicionalmente, la
administracion facilita la participacion y asistencia a los diferentes eventos de
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educacién continuada de los profesionales del Centro Medico, otorgandoles
permisos laborales.  Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea
retirada del informe final.

En la revision de las hojas de vida de los profesionales involucrados en la
toma de citologia y toma de muestras no se soportan certificados de forma-
cion en toma de citologias y toma de muestras respectivamente. R/.La GINE-
CO OBSTETRA doctora Nelly Camacho, quien es el UNICO profesional que
realiza este procedimiento, cuenta con la idoneidad y experticia, para la toma
de citologias. Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del
informe final.

“Observacion No. 067 — Proceso Salud - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica — Estandar Infraestructura

De la revision adelantada, en lo referente a las condiciones de condiciones y al mantenimiento de la infraestructura de las areas asistenciales requeridas
para el Programa del Salud del Centro Medico del FBSCGR, se relacionan en el anexo 2(Incumplimientos de criterios Estandar Infraestructura), los crite-

rios en los que se evidencié incumplimiento a la normatividad

Por todo lo anterior, se evidencia presuntamente caso omiso de los criterios establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 y 4445 de 1996, del Ministerio de

Salud.

Los hechos observados evidencian el desconocimiento de las normas asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que ofre-
ce el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el propésito fundamental del sistema de habilitacién que es la proteccién de los usuarios
de los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la entidad a sancio-

nes.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD(R)

Condiciones higiénico sanitarias: R/La Entidad solicité al Hospital de Chapine-
ro visita de Inspeccion Vigilancia y Control Higiénico Sanitaria, donde relacio-
naron los hallazgos y las exigencias: 1. Retirar elementos para dar de baja de
bodega del primer piso. 2. Adecuacion del Consultorio odontoldgico en el
primer piso.

Lo anterior consta en Acta No 591786 de Julio de 2014 y a la fecha no han
realizado visita de seguimiento. Actividades subsanadas.(Evidencia en regis-
tro fotografico No 1) .

Por lo anterior, depende del grupo de Inspeccion Vigilancia y Control Higiénico
Sanitaria, dicha Certificacion.

Estudio de vulnerabilidad estructural: R/La Entidad dentro de los proyectos
DNP inscribié el Proyecto de Adecuacion y Reforzamiento Estructural del

Frente a la respuesta del estudio vulnerabilidad y licencia de construccién, no
se aporta el estudio vulnerabilidad, ni licencia, por lo que los hechos expues-
tos por el vigilado no se aceptan.

Frente a la Certificacion de las condiciones establecidas en el RETIE: no se
aporto certificacién y no se aceptan los fundamentos del vigilado.

Frente al Plan de emergencias y desastres: se aporta por el vigilado y se
acepta los fundamentos del vigilado. Se retira el hecho.

Frente al cumplimiento del criterio 6, 7, 8, 9, 10,11 del anexo 2, el vigilado
acepta los hechos irregulares expresados por el equipo auditor, se mantienen
los hechos irregulares.

La observacién se mantiene ya que los criterios del estandar deben cumplir
en su totalidad y no parcialmente en virtud que la institucién se autoevalla

antes de ofrecer un servicio de salud.
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Centro Médico con un horizonte de 2 afios 2016-2017 y un presupuesto de
$66.000.000. BPIN2015011000100 (Anexo No 10: 4 folios).

Licencia de construccién o uso del suelo aprobada para uso de salud expedi-
da por la curaduria o la oficina de planeaciéon municipal/ Entidad dentro de
los proyectos DNP inscribi6é el Proyecto de Adecuacion y Reforzamiento Es-
tructural del Centro Médico con un horizonte de 2 afios 2016-2017 y un presu-
puesto de $66.000.000. BPIN2015011000100 (Anexo No 10: 4 folios).

Sistema de prevencion y control de incendios: visita de inspeccion y preven-
cion de incendios/. Las medidas correctivas adoptaran a través del plan de
mejoramiento institucional, el presentado ante la AGR con las acciones plas-
madas observacion.

Certificacion de las condiciones establecidas en el RETIE : R/ La Entidad
dentro de los

proyectos radicados ante el DNP inscribi6 el Proyecto de Adecuacion y Refor-
zamiento

Estructural del Centro Médico con un horizonte de 2 afios 2016-2017 y un
presupuesto

de $66.000.000. No BPIN2015011000100

Plan de emergencias y desastres: R/ Se presentd el Plan de Emergen-
cias y desastres, el cual estd relacionado en la Carpeta de Prioritarios
(Anexo No 11: 50 folios).

Frente al hecho irregular del Estandar Infraestructura. Criterio 6, la entidad
respondid: R/

Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento
institucional, el cual sera presentado ante la AGR con las acciones correctivas
plasmadas en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estandar Infraestructura:. Criterio 7 .R/ Las medi-
das correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento institucional,
el cual sera presentado ante la AGR con las acciones correctivas plasmadas
en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estandar Infraestructura: Criterio 8 .R/ Las medi-
das correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento institucional,
el cual sera presentado ante la AGR con las acciones correctivas plasmadas
en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estandar Infraestructura: .Criterio 9 .R/ Las medi-
das correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento institucional,
el cual sera presentado ante la AGR con las acciones correctivas plasmadas
en la observacion.

Conforme lo expuesto, la observacién configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo(A) No. 058 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnol6-
gica y Cientifica — Estandar Infraestructura

De la revision adelantada a los criterios definidos en el estandar de condi-
ciones y mantenimiento de la infraestructura de las areas asistenciales
requeridas para el Programa del Salud del Centro Medico del FBSCGR, se
relacionan en el anexo 2 del presente informe, los criterios en los que se
evidencié incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de los criterios establecidos en
la Resolucion 2003 de 2014 y 4445 de 1996, del Ministerio de Salud.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector
salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del
servicio que ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR
vulnere el propédsito fundamental del sistema de habilitacion que es la protec-
cion de los usuarios de los potenciales riesgos propios de la prestacion de
servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitacion,
expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
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Frente al hecho irregular del Estandar Infraestructura: Criterio 10 .R/ Las me-
didas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento institucio-
nal, el cual sera presentado ante la AGR con las acciones correctivas plasma-
das en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estandar Infraestructura: Criterio 11 .R/ Las me-
didas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento institucio-
nal, el cual serd presentado ante la AGR con las acciones correctivas plasma-
das en la observacion.

“Observacion No. 068 — Proceso Salud - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica — Estandar Dotacion y manteni-
miento.

De la revision adelantada, en lo referente a las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos, que determinen procesos criticos institu-
cionales del Programa del Salud del Centro Medico del FBSCGR se relacionan en el anexo 3(Incumplimientos de criterios Estandar Dotacion y manteni-
miento) y anexo 4 (Muestra de equipos biomédicos), los criterios del Estandar en los que se evidencié incumplimiento a la normatividad.

Por todo lo anterior, se evidencia presuntamente caso omiso de los criterios establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar de Dotacion y
mantenimiento.

Los hechos observados evidencian el desconocimiento de las normas asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que ofre-
ce el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el proposito fundamental del sistema de habilitacion que es la proteccion de los usuarios
de los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la entidad a sancio-
nes.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD(R) Frente al cumplimiento del criterio 12, se aceptan los fundamentos y eviden-
Frente al hecho irregular del Estandar Dotacion y mantenimiento: Criterio: 12. [cias del vigilado, se retira los hechos del informe.

“Cuenta con elementos para comunicacion externa e interna”.R/El FBSCGR
y Centro Medico, cuentan con medios de comunicacion interna y exter- |[Frente al cumplimiento del criterio 13,14, 15 el vigilado acepto los hechos
na, para el flujo de comunicacion direccion, funcionarios y usuarios. Abar- |firregulares del equipo auditor. Se mantienen en el informe.

cando categorias de identidad visual, medios digitales, medios audiovi-
suales, medios impresos, medios telefénicos Yy espacios de participacion. [Frente al cumplimiento del criterio 16 se aceptan los fundamentos y eviden-
En el Centro médico estan habilitadas 4 lineas cias del vigilado se retira los hechos del informe.

telefénicas, acceso al correo Institucional y al Portal Institucional.
Cuenta con un canal de internet de nueva tecnologia el cual asegura una [Frente al cumplimiento del criterio 17, el vigilado acepta los hechos irregula-
alta velocidad en el intercambio de informacién. Adicionalmente, los usuarios [res.

tienen acceso en para ingreso portal de citas:
http://salud.foscgr.gov.co:3398/patients/ Por lo anterior, se solicita que [La observacion se mantiene ya que los criterios del estandar deben cumplir
ésta observacion sea retirada del informe final. en su totalidad y no parcialmente en virtud que la institucién se autoevalla

Frente al hecho irregular del Estandar Dotacién y mantenimiento: Criterio: 13, [antes de ofrecer un servicio de salud.
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14,15. R/Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de mejo-
ramiento institucional, el cual sera presentado ante la AGR con las acciones
correctivas plasmadas en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estandar Dotacion y mantenimiento: Criterio: 16.
R/ El servicio ofertado y habilitado es Medicina Alternativa: Homeopatia, espe-
cificamente. (Anexo No 12: 1 folio).

El empleo de medicamentos utilizados en medicinas alternativas, debera
estar acorde

al marco legal especifico para cada uno de ellos.
indica

Unicamente lo correspondiente Para Ayurveda: Adicional a lo exigido en
todos los servicios, cuenta con camilla para los dharas con desagie, la cual
debe ser de facil limpieza. Para Neuralterapia: 1. Jeringas y agujas desecha-
bles para terapia neural, anestésico local sin vasoconstrictor. 2. Conte-
nedor especial para desechar las agujas. Equipo basico de urgencias con
los medicamentos, soluciones y elementos Médicos, que garanticen el
manejo y control de una reaccion anafilactica.

La presente Resolucion,

Para acupuntura:
1. Agujas para acupuntura. Estas deben cumplir los pardmetros de calidad
establecidos para este tipo de productos, ser desechables y se cuenta con
contenedor

Especial para desechar las agujas.

2. Moxas y ventosas.

3. Electro acupuntor, en caso que el profesional de la salud lo ofrezca
como

Método terapéutico.
Por lo anterior,
me

se solicita que ésta observacion sea retirada del infor-
final.

Frente al hecho irregular del Estandar Dotacion y mantenimiento: Criterio: 17.
R/Las medidas correctivas se adoptardn a través del plan de mejoramiento
institucional, el cual sera presentado ante la AGR con las acciones correctivas
plasmadas en la observacion.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo(A) No. 059 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnol6-
gica y Cientifica — Estandar Dotacién y mantenimiento.

De la revision adelantada, en lo referente a las condiciones, suficiencia vy,
mantenimiento de los equipos médicos, que determinen procesos criticos
institucionales de obligatorio cumplimiento para el Programa del Salud del
Centro Medico del FBSCGR, se relacionan en el anexo 3 y 4 del presente
informe, los criterios en los que se evidencié incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de los criterios establecidos en
la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar de Dotacion y mantenimiento.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector
salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del
servicio que ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR
vulnere el propédsito fundamental del sistema de habilitacion que es la protec-
cion de los usuarios de los potenciales riesgos propios de la prestacion de
servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitacion,
expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo

“Observacion No. 069 — Proceso Salud - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica — Estandar Medicamentos y Dispo-

sitivos médicos- Gestion de medicamentos y dispositivos:
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De la revisién adelantada, en lo referente a la existencia de procesos para la gestion de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos biologi-
cos, componentes anatémicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontol 6-
gico; asi como de los demas insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los depésitos o almacenes del prestador,
cuyas condiciones de seleccion, adquisicién, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de
frio, distribucién, dispensacion, uso, devolucién, seguimiento al uso y disposicion final, que condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servi-
cios del Programa del Salud del Centro Medico del FBSCGR, se relacionan en el anexo 5 (Incumplimientos de criterios Estandar Medicamentos y Disposi-
tivos médicos) , los criterios del Estandar en los que se evidencié incumplimiento a la normatividad.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los criterios establecidos en la Resolucién 2003 de 2014 para el Estandar de medicamentos y
dispositivos médicos.

Los hechos observados evidencian el desconocimiento de las normas asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que ofre-
ce el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el proposito fundamental del sistema de habilitacion que es la proteccion de los usuarios
de los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitacién, expone la entidad a sancio-
nes.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD(R) Frente al cumplimiento del criterio 18, no se aceptan los fundamentos en
“ virtud que se encontraron elementos vencidos.

Frente al hecho irregular del Estdndar Medicamentos y Dispositivos médicos-
Gestion de medicamentos y dispositivos: Criterio: 18. R/ El software del centro
médico, cuenta con la actualizacion a la nueva versién de Inventarios,
el cual genera alertas y notificaciones tanto de existencias como de
préximos vencimientos.

Las alertas se presentan al acceder al médulo de inventarios y las notificacio-
nes se envian al correo del administrador del sistema. Igualmente se
actualizé el modelo de base de datos de la aplicacion para permitir crear items
base y sobre especificos para cada contrato de adquisicion de insumos. Por
lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del informe
final.

Frente al hecho irregular del Estandar Medicamentos y Dispositivos médicos-
Gestion de medicamentos y dispositivos: Criterio: 19. R/Las medidas correcti-
vas se adoptaran a través del plan de mejoramiento institucional, el cual sera
presentado ante la AGR con las acciones correctivas plasmadas en la obser-
vacion

Frente al hecho irregular del Estandar Medicamentos y Dispositivos médicos-
Gestion de medicamentos y dispositivos: Criterio: 20. R/ Las medidas correcti-
vas se adoptaran a través del plan de mejoramiento institucional, el cual sera
presentado ante la AGR con las acciones correctivas plasmadas en la obser-

Frente al cumplimiento del criterio 19, los argumentos manifestados por el
vigilado refiere: “Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de
mejoramiento institucional, el cual sera presentado ante la AGR con las ac-
ciones correctivas plasmadas en la observacion, por lo tanto se da como
entendido que aceptan los hechos irregulares, ademas no soportan con
evidencias la observacion. Se mantienen los hechos.

Frente al cumplimiento del criterio 20, el vigilado acepta los hechos irregula-
res.

Frente al cumplimiento del criterio 21, se aceptan los argumentos y se retiran
del informe final.

Frente al cumplimiento del criterio 22, los hechos del equipo auditor son
aceptados por el vigilado, se mantiene los hechos irregulares.

Frente al cumplimiento del criterio 23, se acepta los argumentos sobre la
existencia del procedimiento, manteniéndose el hecho irregular relacionado a
que no tiene establecido los maximos y minimos de los productos utilizados
en el servicio, lo anterior no fue soportado.

Frente al cumplimiento del criterio 24, se aceptan los argumentos y se retiran
del informe final.
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vacion

Frente al hecho irregular del Estdndar Medicamentos y Dispositivos médicos-
Gestion de medicamentos y dispositivos: Criterio: 21. R/Para los servicios de
Laboratorio Clinico y de Odontologia, el Programa de Salud tiene a su dispo-
sicién termohigrometros, en el caso de odontologia, cada consultorio tiene
uno y su respectivo registro de control. (Evidencia registro fotografico No 2).
Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del infor-
me final. Los insumos y medicamentos, que se utilizan en el servicio de
odontologia no requieren almacenamiento en refrigeracion (nevera). Por lo
anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del informe final.

Frente al hecho irregular del Estandar Medicamentos y Dispositivos médicos-
Gestion de medicamentos y dispositivos: Criterio: 22. R/ Las medidas correcti-
vas se adoptaran a través del plan de mejoramiento institucional, el cual sera
presentado ante la AGR con las acciones correctivas plasmadas en la obser-
vacion

Frente al hecho irregular del Estdndar Medicamentos y Dispositivos médicos-
Gestion de medicamentos y dispositivos: Criterio: 23. R/El Programa de Salud
Centro Medico, cuenta con el Procedimiento PT-M-350-03 Adquisicion y en-
trega de medicamentos vy dispositivos médicos, cuyo objetivo es Establecer
una guia para la adquisicién, entrada, almacenamiento y entrega de medi-
camentos, dispositivos médicos requeridos y demas elementos de consu-
mo, para la prestacion de los servicios de salud ofertados en el Centro Médi-
co. Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del
informe final.

Frente al hecho irregular del Estandar Medicamentos y Dispositivos médicos-
Gestion de medicamentos y dispositivos: Criterio: 24. R/Se aclara que la porta
lamina de vidrio donde se recoge la muestra se rotula con lapiz negro (de
grafito) en la parte esmerilada de la misma.

El sobre porta lamina, de cartén (envoltorio) donde se registran los datos del
paciente, se rotulan con marcador de tinta. Por lo anterior, se solicita
que ésta observacion sea retirada del informe final.

Frente al hecho irregular del Estandar Medicamentos y Dispositivos médicos-
Gestion de medicamentos y dispositivos: Criterio: 25-26 R/ El Programa de
Salud Centro Médico, por ser prestador de servicios, bajo la denominacion

Frente al cumplimiento del criterio 25, no se aceptan los argumentos, en
virtud de que se tiene habilitado el servicio de medicinas alternativas (ho-
meopatia), y para eso el estandar tiene un criterio. El grupo que pertenece
medicina alternativas es a consulta externa , es muy claro que para ho-
meopatia define: “aquel que basado en leyes naturales desarrolla activida-
des, procedimientos e intervenciones para estimular al individuo en su
entorno bio-psico-social para su autorregulacion a través del suministro de
medicamentos ultra diluidos, previamente experimentados en el hombre
sano, empleados para la promocion de la salud, la prevencion, el diagnosti-
co, el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad”. Se ratifica que no se
evidencia gestion, en lo referente a lo que exige el criterio. Se mantiene los
hechos.

La observacién se mantiene ya que los criterios del estandar deben cumplir
en su totalidad y no parcialmente en virtud que la institucién se autoevalia
antes de ofrecer un servicio de salud.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo(A) No.60 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnoldgical
y Cientifica — Estandar Medicamentos y Dispositivos médicos- Gestion de
medicamentos y dispositivos:

De la revision adelantada, en lo referente a la existencia de procesos para la
gestion de medicamentos, homeopdticos, fitoterapéuticos, productos bioldgi-
cos, componentes anatomicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre
medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso
odontoldgico; asi como de los demds insumos asistenciales que utilice la
institucion incluidos los que se encuentran en los depdsitos o almacenes del
prestador, cuyas condiciones de seleccidn, adquisicion, transporte, recep-
cion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, con-
trol de cadena de frio, distribucion, dispensacion, uso, devolucién, seguimien-
to al uso y disposicion final, que condicionen directamente riesgos en la pres-
tacion de los servicios que aplican al Programa del Salud del Centro Medi-
co del FBSCGR, se relacionan en el anexo 5 del presente informe, los crite-
rios en los que se evidencié incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los criterios
establecidos en la Resolucién 2003 de 2014 para el Estandar de medica-

mentos y dispositivos médicos.
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de Entidad con Objeto Social Diferente, y segun la estructura de servicio,
Grupo: Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, NO presta el servi-
cio farmacéutico de baja complejidad. Por lo anterior, se solicita que ésta
observacion sea retirada del informe final.”

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector
salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del
servicio que ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR
vulnere el propdsito fundamental del sistema de habilitacion que es la protec-
cion de los usuarios de los potenciales riesgos propios de la prestacion de
servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitacion,
expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo

“Observacion No. 070 — Proceso Salud - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnolégica y Cientifica — Estandar Procesos Prioritarios
asistenciales

De la revision adelantada, en lo referente a la existencia, socializacion y gestion del cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que condicio-
nan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud del Programa del Salud del Centro Medico
del FBSCGR, se relacionan en el anexo 6(Incumplimientos de criterios Estdndar Procesos prioritarios asistenciales), los criterios del estdndar donde se
evidencio incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los criterios establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar procesos prioritarios
asistenciales.

Los hechos observados evidencian el desconocimiento de las normas asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que ofre-
ce el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el proposito fundamental del sistema de habilitacién que es la proteccion de los usuarios
de los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitacién, expone la entidad a sancio-
nes.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD(R)

“Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales :
Criterio: 27-28- R/

El Programa de Salud Centro medico, cuenta con un programa de capaci-
tacion y entrenamiento del personal en el tema de seguridad del paciente y

Frente al cumplimiento del criterio 27, 28, 29, 32 se aceptan los argumentos
y se retiran del informe final.

Frente al cumplimiento del criterio 30,31 el vigilado acepta los hechos irregu-
lares expresados por el equipo auditor.

en los principales riesgos de la atencion de la institucion.

La gestion aplica para todos los servicios; a partir de Enero de 2016, se
realizan el registro de los indicadores acordes con las buenas practicas para
los servicios de odontologia, laboratorio clinico y toma de muestras.

Para el periodo auditado, (vigencia 2015) No aplica, el programa que debe
mantener una cobertura del 90% del personal asistencial, lo cual es exigi-
ble a los dos afios de la vigencia de la presente norma, es decir Mayo de
2016.

Para el periodo auditado, (vigencia 2015) No aplica; Son exigibles a los dos

Frente al cumplimiento del criterio 33, no se aceptan los hechos fundamenta-
dos por el vigilado, en virtud de la adopcion del MECI-2014, les obliga a la|
entidad a implementar dentro el componente de administracion del riesgo los
hechos irregulares evidenciados por el equipo auditor en lo referente a este
criterio. Se mantiene los hechos.

Frente al cumplimiento del criterio 34, se aceptan los argumentos en lo refe-
rente a la no obligacién de reportarlos a la SINS, pero eso no lo exime de

generar_indicadores de salud de acuerdo al SOGC (decreto 1011 de
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afos de la vigencia de la presente norma, es decir 28 de Mayo de 2016.

El Programa de Salud, partir de Enero de 2016, realiza el registro de los
indicadores acordes con las buenas practicas para los servicios de odontolo-
gia, laboratorio clinico y toma de Muestras. El reporte de eventos adversos,
son tratados en las reuniones ordinarias del Comité Técnico del Programa de
Salud Centro medico, con el fin de garantizar la calidad, la eficiencia y
eficacia en la prestacion de los servicios de salud que se ofertan.

Este Comité se crea para para facilitar la adopcion oportuna de las medidas
y de los correctivos tendientes a cumplir la normatividad vigente expedida por
los organismos de control del Sistema en Seguridad Social en Salud.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales :
Criterio: 29 R/

Con relacion a indicadores de seguimiento a riesgos, El Programa de Salud,
partir de Enero de 2016, realiza el registro de los indicadores acordes con las
buenas  practicas para los servicios de odontologia, laboratorio clinico y
toma de muestras. El reporte de eventos adversos, son tratados en las
reuniones ordinarias del Comité Técnico del

Programa de Salud Centro medico, con el fin de garantizar la calidad, la
eficiencia y eficacia en la prestacion de los servicios de salud que se ofer-
tan.

Para el periodo auditado, (vigencia 2015) No aplica; Son exigibles a los dos
afios de la vigencia de la presente norma, es decir 28 de Mayo de 2016. Por
lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del informe final.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio. 30 R/

Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de  mejoramiento
institucional, el cual sera presentado ante la AGR con las acciones correcti-
vas

plasmadas en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales :
Criterio: 31.R/

Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de  mejoramiento
institucional, el cual sera presentado ante la AGR con las acciones correcti-
vas

plasmadas en la observacion.

2006).No se concibe que los indicadores del programa de salud en nada
apuntan a los indicadores definidos por las normas en salud.

Frente al cumplimiento del criterio 35, el vigilado acepta los hechos irregula-
res expresados por el equipo auditor.

Frente al cumplimiento del criterio 36, no se aceptan los argumentos del
vigilado, ya que no soportan procedimientos o guias encaminadas a la edu-
cacion del personal asistencial o a los visitantes en la prevencion de infec-
ciones asociadas al cuidado de la salud.

Frente al cumplimiento del criterio 37, el vigilado acepta los hechos irregula-
res expresados por el equipo auditor.

Frente al cumplimiento del criterio 38, el vigilado acepta los hechos irregula-
res expresados por el equipo auditor.

Frente al cumplimiento del criterio 39, el vigilado acepta los hechos irregula-
res expresados por el equipo auditor.

Frente al cumplimiento del criterio 40, el vigilado acepta los hechos irregula-
res expresados por el equipo auditor.

Frente al cumplimiento del criterio 41, el vigilado acepta los hechos irregula-
res expresados por el equipo auditor.

Frente al cumplimiento del criterio 42, no se aceptan los fundamentos del
vigilado, en virtud que el incumplimiento referido por el equipo auditor es que
las guias existentes no obedecen a criterios de morbilidad, asi mismo en los
soportes documentales entregados por la institucion, no se evidencio la mor-
bilidad del programa de salud, asi como tampoco la morbilidad especifica al
servicio.

Solo existen unas guias generales. Se mantiene el incumplimiento.

Frente al cumplimiento del criterio 43, el vigilado acepta los hechos irregula-
res expresados por el equipo auditor.

Frente al cumplimiento del criterio 44, los fundamentos del vigilado no son
aceptados, en virtud que el criterio es muy especifico para definir que el

recurso humano son auxiliares de enfermeria.
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Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 32. R/

Para el periodo auditado, (vigencia 2015) No aplica; Son exigibles a los
dos afios de la vigencia de la presente norma, es decir 28 de Mayo de
2016.

Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del informe
final.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 33. R/

Para el periodo auditado, (vigencia 2015) No aplica; Son exigibles a los
dos afios de la vigencia de la presente norma, es decir 28 de Mayo de
2016.

Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del informe
final.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 34. R/

Por ser el Programa de Salud Centro Medico del Fondo de Bienestar So-
cial de la Contraloria General de la Republica, denominado como Entidad con
Objeto Social Diferente, no se requerira presentar el Programa de auditoria
para el mejoramiento denominacion que se habilitan los servicios de salud
que son prestados por entidades cuyo objeto social no es la prestacién de
servicios de salud y que por requerimientos propios de la actividad que reali-
zan, incluyen servicios de hospitalizacion, ni quirargicos. Estos servicios se
habilitardn con el cumplimiento de las condiciones de capacidad técnico —
cientificas y deberan cumplir con los requisitos legales de acuerdo con la
normatividad vigente respecto a su existencia, representacion legal y natura-
leza juridica, segin lo previsto en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, no requeriran presentar el PAMEC.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 35. R/ Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de
mejoramiento institucional, el cual seré presentado ante la AGR con las accio-
nes correctivas plasmadas en la observacién

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 36. R/
Para el periodo auditado, (vigencia 2015) No aplica, son exigibles a los dos

Frente al cumplimiento del criterio 45, el vigilado acepta los hechos irregula-
res expresados por el equipo auditor.
Frente al cumplimiento del criterio 46, el vigilado acepta los hechos irregula-
res expresados por el equipo auditor.

Hallazgo(A) No. 061 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnolo-
gica y Cientifica — Estandar Procesos Prioritarios asistenciales

De la revision adelantada, en lo referente a la existencia, socializacion vy
gestion del cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que con-
dicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo posi-
ble, en cada uno de los servicios de salud del Programa del Salud del Centro
Medico del FBSCGR y que le aplican, se relacionan en el anexo 6 del pre-
sente informe, los criterios en los que se evidencié incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los criterios
establecidos en la Resolucién 2003 de 2014 para el Estdndar procesos
prioritarios asistenciales.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector
salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del
servicio que ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR
vulnere el propésito fundamental del sistema de habilitacion que es la protec-
cion de los usuarios de los potenciales riesgos propios de la prestacion de
servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitacién,
expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
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afos de la vigencia de la presente norma, es decir 28 de Mayo de 2016.
Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del informe
final.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 37. R/ Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de
mejoramiento institucional, el cual sera presentado ante la AGR con las accio-
nes correctivas plasmadas en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 38. R/

Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento insti-
tucional, el cual serd presentado ante la AGR con las acciones correctivas
plasmadas en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 39. R/

Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento insti-
tucional, el cual serd presentado ante la AGR con las acciones correctivas
plasmadas en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 40. R/

Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento insti-
tucional, el cual serd presentado ante la AGR con las acciones correctivas
plasmadas en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estdndar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 41. R/

Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento insti-
tucional, el cual serd presentado ante la AGR con las acciones correctivas
plasmadas en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estdndar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 42. R/

El Programa de Salud, ha desarrollo las Guias de practica clinica, acorde
con la Morbilidad. Se presentaron al auditor en carpeta Procesos Prioritarios
Servicio de Odontologia. Por lo anterior, se solicita que ésta observa-
cion sea retirada del informe final.
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Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 43. R/

Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento insti-
tucional, el cual sera presentado ante la AGR con las acciones correctivas
plasmadas en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 44. R/

El Programa de Salud, Centro médico presta el Proceso Esterilizacion
UNICAMENTE para el servicio de Odontologia, por esta razon son las auxilia-
res de odontologia, quienes estan a cargo de realizar las actividades descri-
tas en el Protocolo de Esterilizacién, Servicio de Odontologia. Por lo ante-
rior, se solicita que ésta observacion sea retirada del informe final.

Frente al hecho irregular del Estandar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 45. R/

Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento insti-
tucional, el cual serd presentado ante la AGR con las acciones correctivas
plasmadas en la observacion.

Frente al hecho irregular del Estdndar Procesos Prioritarios asistenciales:
Criterio: 46. R/

Las medidas correctivas se adoptaran a través del plan de mejoramiento insti-
tucional, el cual serd presentado ante la AGR con las acciones correctivas
plasmadas en la observacion.”

Observacion No. 071 — Proceso Salud - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica — Estandar Interdependencia de
Servicios

De la revision adelantada por la AGR, en lo referente a la existencia o disponibilidad de servicios o productos, propios o contratados de apoyo asistencial o
administrativo, necesarios para prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por el prestador del Programa del Salud del Centro
Medico del FBSCGR, se relacionan los criterios del Estdndar en los que se evidencié incumplimiento a la normatividad:

Criterio: “Resolucion 2003 de 2014. Manual de Habilitacion de Servicios de Salud. Servicio de consulta odontolégica general —Estandar Interdependencia de
servicios. Criterio:” Disponibilidad de:

1. Imagenologia.

2. Proceso de esterilizacion. {(...)




Informe Final \

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la PREMIO

R bli 4 COLOMBIAND

reccion | AUDITORIA o

Direccién de Control Fiscal PGA 2016 DE LA GESTION
' 0

Pagina 260-de 360 S

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO | CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

Ala inspeccion se evidencio que no cuenta con Imagenologia.
Asi mismo, para el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico y tamizacién de cancer de cuello uterino no cuenta con contrato y/o convenio vigente.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los criterios establecidos en la Resolucién 2003 de 2014 para el Estandar de Interdependencia
de servicios.

Los hechos observados evidencian el desconocimiento de las normas asi como Los hechos observados evidencian el desconocimiento de las normas asi
como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del servicio que ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR vulnere el propésito
fundamental del sistema de habilitacion que es la proteccion de los usuarios de los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacién, expone la entidad a sanciones.

Los argumentos y evidencias aportadas no desvirtian los hechos encontra-
dos por el equipo auditor, ya que el vigilado acepta la observacion, lo que se
concluye por el equipo auditor que en lo referente a interdependencia de
servicios para el servicio de odontologia ho cumple al no tener Imagenologia.
En lo que refiere al servicio de toma de muestras de laboratorio Clinico vy,
tamizaje de céncer de cuello uterino no cuenta con contrato y/o convenio
vigente, las pruebas que se recaudaron en el momento de la verificacion de
los estandares, dichos convenios no eran vigentes, por lo tanto los argumen-
tos y evidencias aportadas no desvirtdan los hechos encontrados por el
equipo auditor.

Se mantiene la observacion.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo(A) No. 062 - Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnolo-
gica y Cientifica — Estdndar Interdependencia de Servicios

Respuesta:

“Se acepta la observacion y las medidas correctivas se adoptaran a través del
plan de mejoramiento institucional, el cual sera presentado ante la AGR con
las acciones correctivas plasmadas en la observacion.

- Asi mismo, para el servicio de toma de muestras de laboratorio
Clinico y tamizaje de cancer de cuello uterino no cuenta con contrato
y/o convenio vigente.

Respuesta:

El Programa de Salud Centro Medico, cuenta con un Convenio comercial, con

el Laboratorio Clinico Medico COLCAN, Andrade Narvaez, quienes prestan el |pe |3 revisién adelantada por la AGR, en lo referente a la existencia o dispo-
servicio de apoyo diagnostico como Laboratorio de referencia para el proce- |njpilidad de servicios o productos, propios o contratados de apoyo asistencial
samiento de pruebas que el Programa de Salud Centro Médico no procesa, a |o administrativo, necesarios para prestar en forma oportuna, segura e inte-
partir del afio 2015. (Anexo No 14: 1 Folio) gral los servicios ofertados por el prestador del Programa del Salud del Cen-
tro Medico del FBSCGR, se relacionan los criterios del Estandar en los que
Igualmente, con el servicio de apoyo diagndstico para lectura de citologia [se evidencié incumplimiento a la normatividad:

vaginal, desde el afio 2009.las actividades (Anexo No 15: 3 folios)

Criterio: “Resolucion 2003 de 2014. Manual de Habilitacién de Servicios de

Por lo anterior, se solicita que ésta observacion sea retirada del informe final.” Sglud. Sel'\'ll(.:IO de .Cor.'Sl,flta. odor)t(?[oglca general —Estandar Interdependen-
cia de servicios. Criterio:” Disponibilidad de:

1. Imagenologia.
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2. Proceso de esterilizacion. (...)
A la inspeccion se evidencié que no cuenta con Imagenologia.

Asi mismo, para el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico vy,
tamizacion de cancer de cuello uterino no cuenta con contrato y/o convenio
vigente.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los criterios
establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar de Interdepen-
dencia de servicios.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector
salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la prestacion del
servicio que ofrece el programa de salud del centro médico del FBSCGR
vulnere el propésito fundamental del sistema de habilitacion que es la protec-
cion de los usuarios de los potenciales riesgos propios de la prestacion de
servicios de salud. El incumplimiento de las condiciones de habilitacion,
expone la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 072 — Proceso Salud - Incumplimiento a acciones implementadas en lo referente al sistema de informacién para la calidad en
salud.

De la aplicacion de los criterios definidos en el Decreto 1011 del 2006 vigente en el 2015 refiere: “Articulo 1°. Campo de aplicacion. Las disposiciones del
presente decreto se aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado,
las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud”. Asi mismo TITULO
VI del mencionado decreto refiere: “SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD Articulo 48. Datos para el SOGCS. Las EAPB, las Direcciones De-
partamentales y Distritales de Salud y los Prestadores de Servicios de Salud, estan obligados a generar y suministrar los datos requeridos para el funcio-
namiento del SOGCS, de conformidad con las directrices que imparta el Ministerio de la Proteccion Social.

De la verificacion adelantada, se encuentra que el programa de salud del centro médico del FBSCGR, no genera datos relacionados con el Sistema de
Informacion de Salud, haciendo caso omiso presuntamente de lo establecido en el Decreto 1011 del 2006.

De lo anterior se evidencia el desconocimiento de las normas asi como la falta de controles, lo que origina que el prestador no genere indicadores esta-
blecidos por las normas en salud dentro el marco del Sistema Obligatorio en salud, llevando a que los usuarios no puedan elegir libremente con base a la
calidad de los servicios, de manera que puedan tomar dediciones informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.”
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RESPUESTA DE LA ENTIDAD(R)

“Por ser el Programa de Salud Centro Medico del Fondo de Bienestar Social
de la Contraloria General de la Republica, denominado como Entidad con
Objeto Social Diferente, no esta en la obligatoriedad del cumplimiento de lo
mencionado en el Articulo 10.- CAMPO DE APLICACION, asi mismo, como lo
mencionado en el Titulo 6 Articulo 48°.- DATOS PARA EL SOGCS, en cuanto
a la obligacion de generar y suministrar los datos requeridos para el funcio-
namiento del SOGCS, de conformidad con las directrices que imparta el Minis-
terio de la Proteccion Social.

Por indicacién del Auditor, en el momento de la verificacién en cuanto lo refe-
rente al sistema de informacion para la calidad en salud, remiti6 para discu-
sion e interpretacion, la Resolucion 2181 de 2008 “Por la cual se expide la
Guia Aplicativa del Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, para las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud de caracter publico”

Una vez revisada, se solicitdé ante la SDS la asesoria sobre la obligatoriedad
en el cumplimiento de la Guia Aplicativa del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud, para las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de caracter publico, Resolucién 2181 de 2008, debido a
gue por la estructura de servicios, el Programa de Salud Centro Medico del
Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica, esta
denominada como Entidad con Objeto Social Diferente, codigo de habilitacion
110010901201

De acuerdo con respuesta de la Subdireccion de Calidad y Seguridad de Ser-
vicios de Salud de la SDS, requerimiento No 1344472016 del 2 de Agosto de
2016, donde se solicita concluye que la Normatividad mencionada a la Institu-
cién NO le aplica por ser Entidad con Objeto Social Diferente y adicionalmente
NO estan en la obligacién de cumplir con la totalidad de los lineamientos esta-
blecidos en el articulo 2 Lineamientos por su constitucién (Anexo No 16: 3

folios)

Por lo anterior, se solicita que ésta observacién sea retirada del informe final.”

Los argumentos y evidencias aportadas por el vigilado no desvirtian los
hechos expresados por el equipo auditor, ya que el criterio referido es el
decreto 1011 de 2006, vigente a la fecha.

En lo que refiere a la Resolucion 2181 de 2008 en ningin momento hace
parte de los criterios manifestados por el equipo auditor en la observacion,
ya que dicha resolucién esta referida para instituciones prestadoras de servi-
cios de salud, asi mismo la resolucién en mencion y el concepto aportado
por el vigilado en ningln momento esta derogando el Decreto 1011.

Por lo tanto el prestador estd obligado a generar datos asi no esté en la
obligatoriedad de repdrtalos ante la SINS y o Ministerio de Salud.

Por otro lado el MECI-2014 define la generacion de indicadores los cuales
deben ser coherentes y en la misma direccion a las normas de salud vigen-
tes. En lo que refiere a indicadores de salud, estan definidos por la Resolu-
cién 1446 de 2006.

Se mantiene la observacion.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo No. 063 - Incumplimiento a acciones implementadas en lo referente
al sistema de informacion para la calidad en salud.

De la aplicacion de los criterios definidos en el Decreto 1011 del 2006 vigente
en el 2015 refiere: “Articulo 1°. Campo de aplicacion. Las disposiciones del
presente decreto se aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud, las
Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidia-
do, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud”. Asi mismo
TITULO VI del mencionado decreto refiere: “SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA CALIDAD Articulo 48. Datos para el SOGCS. Las EAPB, las Di-
recciones Departamentales y Distritales de Salud y los Prestadores de Servi-
cios de Salud, estan obligados a generar (...) los datos requeridos para el
funcionamiento del SOGCS, de conformidad con las directrices que imparta
el Ministerio de la Proteccion Social.

De la verificacion adelantada, se encuentra que el programa de salud del
centro médico del FBSCGR, no genera datos relacionados con el Sistema de
Informacioén de Salud, haciendo caso omiso de lo establecido en el Decreto
1011 del 2006.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del sector
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salud, asi como la falta de controles, lo que origina que el prestador no
genere indicadores establecidos por las normas en salud dentro el marco del
Sistema Obligatorio de Garantia en Salud , llevando a que los usuarios no
puedan elegir libremente con base a la calidad de los servicios, de manera
que puedan tomar dediciones informadas en el momento de ejercer los dere-
chos que para ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y el programa de salud del FBSCGR, asi como tampoco que la institu-
cién tome decisiones a través de indicadores de calidad para su mejoramien-|
to continuo en la prestacion de servicios de salud.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 073 — Proceso Salud - No gestion a planes de mejoramiento

Resultado de la revision adelantada a los informes de auditoria internas vigencia 2015 y los respectivos planes de mejoramiento suscritos por los diferentes
procesos objeto de las auditorias adelantadas por la OCI, se observé que las observaciones contenida en el informe con fecha de julio 31 de 2015 con re-
gistro 21506159, cuyo objeto fue evaluar el grado en que se encuentra el sistema de control interno de los procesos misionales, se evidencio la ausencia
por parte del Programa de salud, de planes de mejoramiento a las observaciones emitidas en dicho informe.

Por todo lo anterior, presuntamente se hace caso omiso de lo establecido en la resolucion 383 de 2008 del FBSCGR, decreto 943 de 2014, -Manual Técnico
del Modelo Estandar de Control Interno - Mddulo 2. Control de evaluacion y seguimiento, componente 2.3 Componente planes de mejoramiento.

De los hechos observados se evidencia desconocimiento de normas, asi como también deficiencias de control, lo anterior conlleva a que los procesos
internos de la entidad no se desarrollen en forma eficiente y eficaz a través de la adopcion y cumplimiento de las acciones correctivas orientadas al mejo-

ramiento continuo.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD: “De acuerdo con la observacion indicada en
el informe preliminar por la AGR, se acepta la observacion, y esta sera objeto
de una accién de mejoramiento a través del plan de mejoramiento que se
suscribird por parte de la representante legal de la entidad, de conformidad
con el proceso auditor ejecutado por la Auditoria General de la Republica.”

El vigilado acepta los hechos.

Se mantiene la observacion.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo(A) No. 064 - No gestién a planes de mejoramiento

Resultado de la revisién adelantada a los informes de auditoria internas
vigencia 2015 y los respectivos planes de mejoramiento suscritos por los
diferentes procesos objeto de las auditorias adelantadas por la OCI, se ob-
servd que las observaciones contenida en el informe con fecha de julio 31 de
2015 con registro 21506159, cuyo objeto fue evaluar el grado en que se
encuentra el sistema de control interno de los procesos misionales, se evi-
dencio la ausencia por parte del Programa de salud, de planes de mejora-
miento a las observaciones emitidas en dicho informe.

Por todo lo anterior, se hace caso omiso de lo establecido en la resolucion
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383 de 2008 del FBSCGR, decreto 943 de 2014, -Manual Técnico del Mode-
lo Estandar de Control Interno -_Mddulo 2. Control de evaluacion y segui-
miento, componente 2.3 Componente planes de mejoramiento.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas, asi como
también deficiencias de control interno, lo anterior conlleva a que los proce-
sos internos de la entidad no se desarrollen en forma eficiente y eficaz a
través de la adopcion y cumplimiento de las acciones correctivas orientadas
al mejoramiento continuo.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 074 — Proceso Salud - Incumplimiento implementaciéon de indicadores de salud.

Al revisar los indicadores de gestion vigencia 2015 definidos por la entidad, en particular al proceso de Bienestar, se evidencia que para el programa de
salud Centro medico se tiene definido como indicador de eficiencia: “Cobertura (en usos) de atencion de pacientes”. Lo anterior no es concordante con los
indicadores de calidad (eficiencia, eficacia y de resultados) definidos por el Sistema Obligatorio de Calidad reglamentado por el Decreto 1011 de 2016 y
sistema de informacion para la calidad reglamentado en la Resolucion 1446 de 2006.

La no implementacion de indicadores definidos en el sistema de informacién de calidad en salud conlleva a que el programa de salud del centro médico no
genere los mecanismos necesarios para la evaluacion de la gestién y control critico en la ejecucion de cada uno de los procedimientos de los diferentes

servicios habilitados.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:“ “Por ser el Programa de Salud Centro Medi-
co del Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica,
denominado como Entidad con Objeto Social Diferente, no se requerira pre-
sentar el Programa de auditoria para el mejoramiento denominacion que se
habilitan los servicios de salud que son prestados por entidades cuyo objeto
social no es la prestacion de servicios de salud y que por requerimientos pro-
pios de la actividad que realizan, brindan servicios de baja complejidad y/o
consulta especializada, que no incluyen servicios de hospitalizacion, ni quirar-
gicos. Estos servicios se habilitaran con el cumplimiento de las condiciones de
capacidad técnico — cientificas y deberan cumplir con los requisitos legales de
acuerdo con la normatividad vigente respecto a su existencia, representacion
legal y naturaleza juridica, segun lo previsto en el Sistema Obligatorio de Ga-
rantia de Calidad, no requeriran presentar el PAMEC, PROGRAMA DE AUDI-
TORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD, y no podran ser ofrecidos en contratacion dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Los hechos expresados por el equipo auditor en ningdn momento estan
refiriendo que la entidad debe cumplir con el PAMEC, lo que se reprocha, es
que los indicadores de gestion de la vigencia 2015 definidos por la entidad
como son cobertura de usos en nada le apuntan a los indicadores que son
definidos dentro el SOGC y en la Resolucion Numero 1446 de 8 mayo de
2006, en ningin momento las observaciones estan direccionadas a que
tengan que reportarlos ante la Superintendencia Nacional de Salud. Lo que
se refiere es que los indicadores de gestion que se generen deben ser con-
cordantes a la normatividad en salud.

Se mantiene la observacion.
Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo(A) No. 065 - Incumplimiento implementacion de indicadores de
salud.

Al revisar los indicadores de gestién vigencia 2015 definidos por la entidad,




Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica.

Direccion de Control Fiscal PGA 2016

Paaina-265-de-360
—agtia—~<£0o-6E-90Y

\

AUDITORIA

PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

En cuanto a lo citado en la Resolucién Numero 1446 de 8 mayo de 2006 “Por
la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud”

La intencionalidad del mejoramiento continuo de la calidad en el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud apunta mas alla del desarrollo de acciones
que cumplan en lo formal los requerimientos establecidos por los diversos
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud: el articulo 3° del decreto 1011 del 3 de abril de 2006 establece cla-
ramente que “las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran a la mejora
de los resultados de la atencién en salud, centrados en el usuario, las cuales
van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la documen-
tacion de procesos, los cuales constituyen prerrequisito para alcanzar los
mencionados resultados”

Por lo anterior, El Programa de Salud Centro medico, no esta obligado a re-
portar los indicadores de calidad y el nivel de monitoreo del SOGC y/o los
solicitados por la Superintendencia Nacional de Salud en los plazos definidos,
como consta la Resolucion No 001878 de 2014 de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud.

(Anexo No13: 3 folios)

Por lo anterior, se solicita que ésta observacién sea retirada del informe final.”

en particular al proceso de Bienestar, se evidencia que para el programa de
salud Centro medico se tiene definido como indicador de eficiencia: “Cobertu-
ra (en usos) de atencion de pacientes”. Lo anterior no es concordante con los
indicadores de calidad (eficiencia, eficacia y de resultados) definidos por el
Sistema Obligatorio de Calidad reglamentado por el Decreto 1011 de 2016 y
sistema de informacion para la calidad reglamentado en la Resolucién 1446
de 2006.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas, asi como
también deficiencias de control interno.

La no implementacién de indicadores definidos en el sistema de informacion
de calidad en salud conlleva a que el programa de salud del centro médico
no genere los mecanismos necesarios para la evaluacion de la gestion y
control critico en la ejecucion de cada uno de los procedimientos de los dife-
rentes servicios habilitados.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 075 — Proceso Salud - Deficiencias en laimplementacion del MECI-2014

De la aplicacion de 18 encuestas de autoevaluacion de control a los funcionarios del programa de Centro salud con el fin evaluar la implementacion y ope-
racion de cada uno de los elementos del MECI 2014, se observo deficiencias en el conocimiento y por ende la implementacion por cada uno de los elemen-

tos del MECI.

Se observd que mas del 60% de los funcionarios desconocen los elementos del MECI 2014, desconocimiento de la politica de administracion de riesgos,
desconocimiento de la existencia de planes de mejoramiento de la entidad, no realizaciéon de autoevaluaciones dentro del proceso de su competencia, entre

otros.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo establecido en el Decreto 943 de 2014 y la resolucion 383 de 2008 del FBSCGR.
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Los hechos evidenciados evidencian el desconocimiento de las normas, deficiencias en los mecanismos de vigilancia y control y seguimiento de la entidad,
lo que conlleva al no cumplimiento de los principios del Sistema de Control Interno y que finalmente impactara para el cumplimiento de los objetivos de la

entidad y el
ministracion.”

desempefio de la misma para el logro de los fines esenciales en

lo que le corresponde y la optimizacion de la gestion y resultados de la ad-

RESPUESTA DE LA ENTIDAD: “Con relacién a la observacion indicada en el
informe preliminar de la Auditoria General de la Republica, en la aplicacién de
18 encuestas de autoevaluacién de control, a los funcionarios del Programa
de Salud Centro de Salud, donde se evidencia desconocimiento sobre el Mo-
delo Estandar de Control Interno- MECI-2014, ahora bien, como es un tema
que requiere una mayor dedicacion para su implementacién y conocimiento,
por parte de los funcionarios del Centro Médico, existe el compromiso por
parte de todos los funcionarios de este programa dedicar mayor esfuerzo en el
entendimiento de que trata el Modelo Estandar de Control Interno MECI-2014
y de la importancia de aplicar sus componentes y elementos. Por lo anterior,
se manifiesta que existe total compromiso en dar cumplimiento a lo estableci-
do en el Decreto 943 de 2014 y la resolucién 383 de 2008 del FBSCGR.

En se orden de ideas, se acepta la observacion, y ésta sera objeto de una
accion de mejoramiento a través del plan de mejoramiento que se suscribira
por parte de la representante legal de la Entidad, de conformidad con el pro-
ceso auditor ejecutado por la Auditoria General de la Republica.”

El vigilado acepta la observacion.
Se mantiene la observacion.
Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo(A) No. 066 - Deficiencias en laimplementacién del MECI-2014

De la aplicacion de 18 encuestas de autoevaluacién de control a los funcio-
narios del programa de Centro salud con el fin evaluar la implementacion y
operacion de cada uno de los elementos del MECI 2014, se observé defi-
ciencias en el conocimiento y por ende la implementacion por cada uno de
los elementos del MECI.

Se observé que mas del 60% de los funcionarios desconocen los elementos
del MECI 2014, desconocimiento de la politica de administracién de riesgos,
desconocimiento de la existencia de planes de mejoramiento de la entidad,
no realizacion de autoevaluaciones dentro del proceso de su competencia,
entre otros.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo establecido
en el Decreto 943 de 2014 y la resolucién 383 de 2008 del FBSCGR.

El hallazgo tendr4 como causa el desconocimiento de las normas, deficien-
cias en los mecanismos de vigilancia y control y seguimiento de la entidad,
lo que conlleva al no cumplimiento de los principios del Sistema de Control
Interno y que finalmente impactara para el cumplimiento de los objetivos de
la entidad y el desempefio de la misma para el logro de los fines esenciales
en lo que le corresponde y la optimizacién de la gestion y resultados de la
administracion.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 076 - Proceso Control Interno - Irregularidades en el Rendicién de la Cuenta

El FBSCGR reporté extemporaneamente la informacion relacionada con el proceso de Control Interno “Informe Anual sobre la Evaluacion del Sistema de

Control Interno”.
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La AGR realiz6 requerimiento el dia 10 de marzo de 2016 y contestado por parte del FBSCGR el dia 11 de Marzo 2016. Resultado del requerimiento, la
entidad solo aporto el informe ejecutivo anual de control interno, no aporto el informe anual de evaluacién del SCI

Lo anterior incumpliendo con lo estipulado en Resolucién organica 08 del 2015 y circular externa 015 de 2015.

De acuerdo a lo sefialado, el reporte infringe lo estipulado en el manual 3.2.1 sistema de rendicion electrénica de cuentas.

Se observa presuntamente falta de mecanismos de seguimiento y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR, lo anterior conlleva a emitir informes

inexactos por parte de la entidad.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD

“Antecedentes, posteriores a la Redicion de la Cuenta correspondiente al
periodo 2015. De acuerdo con el correo electronico enviado el 30 de noviem-
bre 2015, por el sefior Alejandro Carrefio R, administrador del SIREL de la
Oficina de Planeacion de la Auditoria General de la Republica, (Circular Exter-
na 05 de 2015 AGR, Rendicién Anual de la Cuenta), el Fondo de Bienestar
Social de la CGR, solicité a través de la administradora del SIA- MISIONAL,
reunion con la AGR, con la finalidad de aclarar algunas inquietudes sobre los
formatos de la rendicion de la cuenta, cuya reunién se concreté para el dia 16
Diciembre 2015, con la participacion del Auditor Delegado (Dr. Fabian Paterni-
na) y otros funcionarios de la AGR, desarrollada en las instalaciones de este
organismo, relacionada con los formatos para la rendicion de cuentas, se
indicé que no obstante a que en la circular estaba relacionado el formato No.
24, denominado Gerencias Publicas y Gestién de las TIC, para la vigencia de
2015, este se habia eliminado, razén por la cual, siendo el Informe Anual so-
bre evaluacién del Sistema de Control Interno, un anexo del mismo, se enten-
di6 que este informe también se habia eliminado. Fue posteriormente, cuando
a través aplicativo la AGR, el dia 10 de marzo de 2016, precis6 que era nece-
sario el reporte del informe, por lo que, en forma inmediata, la OCI, procedi6 a
remitir el informe mencionado, como lo evidencia el radicado numero
21602026 y se subio al sistema con fecha 11 de marzo 2016.

De otro lado, es necesario precisar que el Informe Anual del Sistema de Con-
trol Interno de la vigencia 2015, si se elabord y remitié a la AGR, como se
evidencia con el radicado ndmero 21602026 y el registro en el aplicativo SIA
MISIONAL, de acuerdo con lo indicado en el aplicativo, la fecha limite de en-
trega era el 11 de marzo del 2016, como se observa en el pantallazo anexo en
un folio como soporte de la rendiciéon del informe. Igualmente, pues basta
verificar el contenido de dicho informe para concluir que corresponde a la
evaluacion del Sistema de Control Interno donde se analiza cada uno de los
madulos, componentes y elementos del Modelo Estandar de Control Interno

Los hechos manifestados por el vigilado en la contradiccién refieren: “se
entendid que este informe también se habia eliminado”, para claridad el
informe anual de control interno no es un archivo del formato 24 (Gerencia
publica y Gestion TICS), los archivos del formato 24 son: Detalles de gestion
TICS, Informe de Gestion, Plan de Accion por areas o dependencias, plan
estratégico, plan de contingencia, planes de desarrollo tecnoldgico. El infor-
me anual de control interno estéd definido como archivos complementarios.
Todo lo anterior se puede confirmar en el instructivo de la rendicion de la
cuenta. Por lo tanto lo referido por el vigilado como “se entendié” en nadal
se soporta con los criterios manifestados por el equipo auditor en la obser-
\vacion. Por lo tanto no se aceptan los argumentos y evidencias.

Se mantiene la observacion.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo(A) No. 067 - Irregularidades en el Rendicion de la Cuenta

El FBSCGR report6 extemporaneamente la informacion relacionada con el
proceso de Control Interno “Informe Anual sobre la Evaluaciéon del Sistema
de Control Interno”.

La AGR realiz6 requerimiento el dia 10 de marzo de 2016 y contestado por
parte del FBSCGR el dia 11 de Marzo 2016. Resultado del requerimiento, la
entidad solo aporto el informe ejecutivo anual de control interno, no aporto el
informe anual de evaluacion del SCI.

Lo anterior incumpliendo con lo estipulado en Resolucién organica 08 del
2015 y circular externa 015 de 2015.

De acuerdo a lo sefialado, el reporte infringe lo estipulado en el manual 3.2.1
sistema de rendicidn electrdnica de cuentas.




Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica.

Direccion de Control Fiscal PGA 2016

\

AUDITORIA

PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

Paaina-268-de-360
—agtia—~<oo-6E-90Y

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

MECI-2014. En consecuencia, solicitd respetuosamente que la observacion
sea retirada del informe final. Se anexan (15) folios como soportes de lo indi-
cado en la respuesta a la observacion.”

El hallazgo tendrd como causa la falta de mecanismos de seguimiento y,
monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR, lo anterior conlleva a
emitir informes inexactos por parte de la entidad.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 077 - Sistema de Control Interno. No cumplimiento a la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno (MECI-2014).

De la verificacién adelantada, en lo referente a la actualizaciéon del Modelo Estandar de Control Interno, a 31 de diciembre de 2015 se observo:

Calidad y control Interno MECI en el FBSCGR.

de 2011 V-3).

norma.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo establecido en el articulo 209 y 269 de la Constitucién Politica de Colombia, Articulo 6 de la
ley 87 de 1993, la Circular externa 06 de 2014 de la Auditoria General de la Republica y Articulos 1 y 4 del Decreto 943 de 2014.

Como quiera que al cierre de la vigencia, no se realizé la correspondiente actualizacion, se presenta presuntamente una transgresion a las normas citadas,
asi mismo se incumplen los principios constitucionales de la Funciéon administrativa y del articulo 269 de la Constitucién Politica de Colombia.

La anterior situacion evidencia deficiencias en los mecanismos de vigilancia, control y seguimiento de la entidad, eventos que conducen a la falta de control
de la gestion de la entidad y generaran riesgos para el cumplimiento misional.”

No se evidencié acto administrativo por parte de la entidad por medio del cual se actualiza y se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para
el Estado Colombiano MECI-2014, y/o actualizacién de la Resolucion 383 de 2008 por el cual se adopta el Sistema Integrado de Gestion de

No se actualizo el Manual de Calidad y operaciones del Sistema Integrado de Gestién de la Calidad y Control Interno MECI (Aprobacién Agosto 29
Se verifico, que la entidad solo hasta el mes de julio del 2015 inici6 con el proceso de actualizacion.

Se observo a 31 de diciembre de 2015, la entidad no adelant6 las actividades estipuladas con la actualizacién del MECI-2014 en lo referente a
fase de planeacion, fase de ejecucion — seguimiento y fase de cierre. Asi mismo se observo el no cumplimiento a los tiempos establecidos en la

RESPUESTA DE LA ENTIDAD

“Frente a la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno, el ente de
control realiza observaciones aisladas del contexto que no permiten sino el un
direccionamiento de debilidades dejando al margen actuaciones efectuadas
por la entidad que dan cuenta de la existencia del compromiso sobre la actua-
lizacion del MECI-2014 y lo que tiene que ver con el mejoramiento continuo
propia del modelo, con lo anterior, se desdibuja el trabajo que se realiz6 en la
vigencia 2015 y que se continua efectuando por parte de todos los funciona-

Los hechos manifestados por el equipo auditor se encuentran soportados por
el informe anual de control interno del 5 de noviembre de 2015 con registro
No. 21509118 el cual fue remitido al gerente del fondo, dicho informe refiere
en el folio 3 : “ en consecuencia se puede concluir que la entidad se encuen-
tra en mora de iniciar las fases de: Fase de planeacion de la actualizacion,
fase de ejecucion y seguimiento, fase de cierre”, asi mismo en folio 4 refiere :
Recomendacion(...) por lo anterior, se recomienda a la administracion dar
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rios del FBSCGR. Como ejemplo y sustento de lo escrito se tienen las actas
del Comité de SICME, donde se puede evidenciar la actualizacion de los pro-
cedimientos, indicadores, de los diferentes procesos. Se anexan archivo digi-
tal.

De otra parte, se observa que, que la Comision de la auditoria, toma elemen-
tos del Sistema de Calidad, que si bien tienen estrecha relacién no se consti-
tuyen en un requisito para la actualizacion del MECI, como es el caso del
Manual de Calidad; es asi, que cuando se refiere al mismo no determina el
alcance de los cambios que debian surtirse para la actualizacion por tanto no
es posible brindar una respuesta por parte de la entidad, mas alla de lo literal
en cuanto a la no actualizacion del Manual de calidad. En consecuencia a lo
anterior, solicito comedidamente se retire la observacion del informe final.

Respecto a la observacion que hacer referencia al acto administrativo por
medio del cual se actualiza y se adopta el MECI, es indicar que dentro del
Decreto nimero 943 de 2014 ni el Manual Técnico del Modelo Estandar de
Control Interno para el Estado Colombiano no se evidencia, tal exigencia, para
que se diga que con ello se afecta la actualizacion del MECI, o el incumpli-
miento legal. Si fuere del caso abordar el asunto desde la perspectiva del
soporte que puede consagrar el acto administrativo respecto al compromiso
de la alta direccién, con el modelo, éste se verifica con las actas de reunién
del Comité SICME vy los listados de las charlas de sensibilizacion dadas a los
funcionarios, cuyas copias fueron remitidas al grupo auditor. Adicionalmente,
toda actuacion del mismo se encuentra en consonancia con el Decreto
943/2014, por la jerarquia de la norma de caracter superior a los actos admi-
nistrativos expedidos al interior de la entidad.

No es coherente la afirma del ente control cuando dice que “la entidad inici6 el
proceso de actualizacién del modelo estandar de control Interno, (...)” sin
embargo a parrafo seguido, “(...) expresa que no adelant6 la fase de planea-
cién. Contrario a lo anterior, se adjuntan los soportes constitutivos de acta de
Comité SICME, que da cuenta que sobre el avance en la actualizacion del
proceso MECI.

En Comité del Sistema Integrado de Gestion de Calidad y MECI (SICME),
celebrado el dia 14 de julio de 2015, se dio a conocer a los integrantes del
Comité e invitados, sobre la actualizacion del Modelo Estandar de Control
Interno y se presenté un Plan de Trabajo (planeacion).

Conforme al Plan de trabajo, se dio inicio a la primera fase de actualizacion
mediante socializacién a todos los funcionarios de la entidad. La sensibiliza-

celeridad al cumplimiento del decreto 943 de 2014 y al manual técnico MECI
2014. Asi mismo el informe anual de control interno de marzo 11 de 2016,
con registro nimero 21602026 y comunicado a la gerente por la asesora de
control interno refiere en el folio 9: “Debilidades y Dificultades- Conforme al
seguimiento realizado por la oficina de control interno, se determind que la
entidad no ha culminado con la actualizacion del Modelo estandar de control
interno, se encuentra en proceso de realizar los ajustes de acuerdo al ma-
nual técnico MECI 2014”.

Por lo tanto los hechos expresados por el equipo auditor, no son observacio-
nes aisladas como refiere el vigilado, por el contrario son observaciones que
se ratifican por la oficina de control interno quien es el responsable de reali-
zar evaluacion y seguimiento al sistema de control interno.

Para el equipo auditor es claro que no se hizo la actualizacion de la Resolu-
cion 383 de 2008 por el cual se adopta el Sistema Integrado de Gestion de
Calidad y control Interno MECI en el FBSCGR, asi como tampoco, no se
actualizo el Manual de Calidad y operaciones del Sistema Integrado de Ges-
tion de la Calidad y Control Interno MECI (Aprobacién Agosto 29 de 2011 V-
3), el vigilado no soporta evidencias que desvirtien los hechos.

Por lo tanto no se aceptan los argumentos y evidencias del vigilado.

Se mantiene la observacion.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo(A-D) No. 068 - Sistema de Control Interno. No cumplimiento a |a|
actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno (MECI-2014).

De la verificacion adelantada, en lo referente a la actualizacién del Modelo
Estandar de Control Interno, a 31 de diciembre de 2015 se observo:

— No se evidencié actualizacion de la Resolucion 383 de 2008 por el
cual se adopta el Sistema Integrado de Gestién de Calidad y control
Interno MECI en el FBSCGR, en virtud de la expedicién del decreto
943 de 2014

No se actualizo el Manual de Calidad y operaciones del Sistema

Integrado de Gestion de la Calidad y Control Interno MECI
(Aprobacion Agosto 29 de 2011 V-3).

Se observé a 31 de diciembre de 2015, la entidad no adelant6 las

actividades estipuladas con la actualizaciéon del MECI-2014 en lo
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cion se realizé durante los dias 16, 17, 24, 28, 29 de julio del afio 2015. Asi referente a fase de planeacion, fase de ejecucién — seguimiento y
mismo, se llevaron a cabo actualizaciones de los documentos de los procesos fase de cierre. Asi mismo se observé el no cumplimiento a los
en comité SICME. En consecuencia a lo anterior, solicito comedidamente se tiempos establecidos en la norma.

retire la observacion del informe final.”

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo establecido
en el articulo 209 y 269 de la Constitucion Politica de Colombia, Articulo 6 de
la ley 87 de 1993, la Circular externa 06 de 2014 de la Auditoria General de
la Republica y Articulos 1y 4 del Decreto 943 de 2014.

Como quiera que al cierre de la vigencia, no se realiz6 la correspondiente
actualizacion, se presenta presuntamente una transgresion a las normas
citadas, asi mismo se incumplen los principios constitucionales de la Funcién
administrativa y del articulo 269 de la Constitucién Politica de Colombia.

El hallazgo tendrd como causa las deficiencias en los mecanismos de vigi-
lancia, control y seguimiento de la entidad, eventos que conducen a la falta
de control de la gestion de la entidad y generaran riesgos para el cumpli-
miento misional.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo con inciden-
cia disciplinaria.

“Observacion No. 078 - Sistema de Control Interno - Incumplimiento al Principio de mejoramiento contintio

La AGR verificé los informes reportados por el FBSCGR ante el DAFP con corte a 31 de diciembre de 2015, con fin de hacer seguimiento al mejoramiento
continuo del Modelo Estandar de Control Interno a partir de la evaluacién al porcentaje de indicador de madurez del MECI (E stado alcanzado en cada uno
de los factores evaluados: Entorno de control, informacién y comunicacion, direccionamiento estratégico, actividades de control, administracién de riesgos y
seguimiento). Asi mismo dichos reportes se confrontaron con los informes anuales de evaluacién del SCI adelantados por la OCI del FBSCGR.

Resultado de lo anterior, se observa un desmejoramiento progresivo del indicador de madurez, el cual se encontraba en el afio 2012 con un porcentaje de
62.50%, 2013 con un porcentaje 82.85%, 2014 con un porcentaje del 70.15%, y en el afio 2015 reporta un porcentaje 62.95%, como se evidencia la tabla
siguiente (ver Tabla No. 090 del Informe Preliminar):

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo presuntamente, caso omiso de lo establecido en el Articulo 3 de la ley 87 de 1993, Articulo 2, 5, 6, 8, 9 de la
Resolucion 383 de 2008 del FBSCGR, Decreto 943 de 2014 - Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014.

Los hechos observados, evidencian presuntamente deficiencias en los mecanismos de vigilancia y control y seguimiento de la entidad, lo que conlleva al no
cumplimiento de los principios del Sistema de Control Interno y que finalmente podra impactar en el cumplimiento de los objetivos de la entidad y el desem-
pefio de la misma para el logro de los fines esenciales en lo que le corresponde y la optimizacion de la gestion y resultados de la administracion.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD |Al analizar los hechos manifestados por el vigilado, se permite manifestarle
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“Sobre la observacion indicada por el érgano de control en el informe prelimi-
nar “Sistema de Control Interno- Incumplimiento al Principio de mejoramiento
continuo,” es importante que se tenga en cuenta la situacion de fuerza mayor
que se presentd durante la vigencia 2015, como fue el traslado de la sede de
la institucion, lo que afecto considerablemente nuestras actividades y por
consiguiente nuestro Sistema de Control Interno. No obstante lo anterior, la
administracién prosiguié con las actividades de control y mejoramiento conti-
nuo, a través de la actualizacion de procedimientos de sus procesos y se
gestionaron recursos para mejorar las condiciones de infraestructura y tecno-
l6gicas.

La Comision de auditoria, debi6 tener en cuenta que durante las vigencias
anteriores al 2015, el Modelo Estandar de Control Interno, correspondia a
unos Subsistemas, otros componentes y elementos, que la entidad ya tenia
constituidos y establecidos, pues es a penas légico, que para el periodo del
2015, se vea reflejado en los resultados de la calificacién los ajustes o cam-
bios surtidos por el Decreto 943 de 2014.

En la medida de lo expuesto, no es cierta la observacion del ente fiscal sobre
el incumplimiento del mejoramiento continuo de la entidad, pues se han reali-
zado esfuerzos al alcance de la alta Direccién para el logro y mejora perma-
nente de la gestion legal encomendada mediante la Ley 106 de 1993, y el
cumplimiento de articulo 3 de la Ley 87 de 1993, como también la Resolucion
383 de 2008 del FBSCGR. En consecuencia considero necesario que se retire
la observacion del informe final.”

gque los indicadores de madurez del MECI se encuentra publicado en el
portal del DAFP, dichos indicadores son resultado de las encuestas que
reporta la entidad al DAFP y de los informes anual de control interno que son
realizados por la OCI, por lo tanto no se acepta que el desmejoramiento sea
consecuencia del traslado de la sede afectando el sistema de control interno.
Asi mismo no aportan documentos que desvirtlen los hechos manifestados
por el equipo auditor.

Por lo tanto no se aceptan los argumentos y evidencias del vigilado.

Se mantiene la observacion.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo(A) No. 069 - Sistema de Control Interno - Incumplimiento al Princi-
pio de mejoramiento continto

La AGR verificé los informes reportados por el FBSCGR ante el DAFP con
corte a 31 de diciembre de 2015, con fin de hacer seguimiento al mejora-
miento continuo del Modelo Estandar de Control Interno a partir de la eva-
luacion al porcentaje de indicador de madurez del MECI (Estado alcanzado
en cada uno de los factores evaluados: Entorno de control, informacion y
comunicacion, direccionamiento estratégico, actividades de control, adminis-
tracion de riesgos y seguimiento). Asi mismo dichos reportes se confronta-
ron con los informes anuales de evaluacion del SCI adelantados por la OCI
del FBSCGR.

Resultado de lo anterior, se observa un desmejoramiento progresivo del
indicador de madurez, el cual se encontraba en el afio 2012 con un porcen-
taje de 62.50%, 2013 con un porcentaje 82.85%, 2014 con un porcentaje del
70.15%, y en el afio 2015 reporta un porcentaje 62.95%, como se evidencia
la tabla siguiente:

Tabla No. 090 - Indicador Madurez
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" Entorno Informacién Dirreccionamiento | Administracién
Afo ,y 'Seguimiento %Madurez Concepto
Control Comunicacion Estrategico de Riesgos

VIGENCIA El' modelo muestra un bugn
2012 desarrollo pero requiere mejoras
62,50% en algunos aspectos
El'modelo de control interno se
cumple, se toman acciones del
seguimiento y analisis de datos .
Existen tendencias a mantener
VIGENCIA la mejora de los procesos , la
2013 488 478 412 367 412 8285 entidad ha identificado los
riesgos para la mayoria de los
procesos , pero no realiza una
adecuada administracion del
riesgo.
ElI'modelo de control interno se
cumple, se toman acciones del
seguimiento y analisis de datos .
Existen tendencias a mantener
VIGENCIA la mejora de los procesos , la
2014 313 381 376 4,05 4,28 7015 entidad ha identificado los
riesgos para la mayoria de los
procesos , pero no realiza una
adecuada administracion del
riesgo.
EI'modelo de control interno se
cumple., pero con deficiencias
en cuanto a la documentacion o
ala continuidad y sistematica de
su cumplimiento , o tiene una
2,11 3,93 3,38 3,88 4,29 62,95(Intermedio) fidelidad deficiente con las
actividades realmente
realizadas. Se deberan
solucionar las deficiencias
urgentemente , para que el
sistema sea eficaz

VIGENCIA
2015

Fuente DAFP-Papel trabajo

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo establecido
en el Articulo 3 de la ley 87 de 1993, Articulo 2, 5, 6, 8, 9 de la Resolucion
383 de 2008 del FBSCGR, Decreto 943 de 2014 - Manual Técnico del Mode-
lo Estandar de Control Interno MECI 2014.

El hallazgo tendrd como causa las deficiencias en los mecanismos de vigi-
lancia y control y seguimiento de la entidad, lo que conlleva al no cumpli-
miento de los principios del Sistema de Control Interno y que finalmente
podra impactar en el cumplimiento de los objetivos de la entidad y el desem-
pefio de la misma para el logro de los fines esenciales en lo que le corres-
ponde y la optimizacion de la gestion y resultados de la administracion.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 079 - Proceso Control Interno - Incumplimiento de los roles y responsabilidades del Comité de Coordinaciéon del Sistema de

Control Interno.

Articulo 13 de la ley 87 de 1993 refiere: “Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno. Los organismos y entidades a que se refiere el articulo 5
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de la presente Ley, deberan establecer el mas alto nivel jerarquico un Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, de acuerdo con la naturaleza
de las funciones propias de la organizacién”.

Asi mismo, el Decreto 943 de 2014 y Anexo técnico refiere: “(...) Ademas de los sefialados en el Decreto 1826 de 1994, el comité de coordinacion del sis-
tema de control interno cumplird los siguientes roles y responsabilidades: (...)".

— Recomendar pautas para la determinacion, implantacion, adaptacion, complementacion y mejoramiento permanente del Sistema de control Interno,
de conformidad con las normas vigentes y las caracteristicas propias de cada organismo o entidad “.

— Estudiar y revisar la evaluacion del sistema de control interno.

— Aprobar el plan de accion propuesto por el equipo MECI, para la implementacién y fortalecimiento del modelo.

— Recomendar acciones de mejora para la eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema {(...)".
No obstante los anteriores criterios, se observa, resultado de las observaciones relacionadas con la implementacion, maduracion y actualizacion del SCI
anteriormente relacionadas en el informe, asi como de la informacion aportada por la entidad, deficiencias en el cumplimiento de las funciones, roles y res-
ponsabilidades asignadas en la normatividad vigente.
Lo anterior evidencia un presunto desconocimiento de las normas y la ausencia de un control permanente sobre las actividades desarrolladas por el Comité

de Coordinacion del Sistema de Control Interno, lo que genera eventos que conducen a deficiencias para el control de la gestion de la entidad y generaran
riesgos para el cumplimiento misional.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD El analisis de los argumentos y evidencias aportadas por el vigila-
“En respuesta a la observacion sobre el incumplimiento de los roles y respon- |do(Resolucién No.89 de 2013 en 4 folios ) ratifican las funciones que debe
sabilidad de los integrantes del Comité de Coordinacién del Sistema de Con- [tener el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno en lo referen-
trol Interno, se informa que de conformidad con lo establecido en el articulo 13 [te al sistema de control interno y que se reglamentan en el Articulo 13 de la
de la Ley 87 de 1993 y la Resolucién nimero 89 de 2013, por medio de la cual €Yy 87 de 1993y Decreto 943 de 2014 y Anexo técnico, es asi como el en el

se conforma los integrantes del Comité ( el nivel directivo y Asesores), y re- ?umerall 4 fje('jaft'jy'o 4 de Iafmepcmnf;\qlaa resol;monlque utiliza como de-
glamenta el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, se les ensa el vigilado refiere como iunciones. “FFresentar a la gerencia recomen-

asignan funciones y se dictan otras disposiciones. Se tiene que sus integran daciones a mejorar los COMEREEREEEEIRIE®a a6 control infomo {...)", ol
9 . bai y d P b .I . q . 9 | numeral 8 refiere “Evaluar y efectuar seguimiento a las recomendaciones |
tes, vienen trabajando permanentemente sobre el mejoramiento continuo, 10 |yropyestas realizadas por el propio comité para mejorar el sistema de con-

anterior, se evidencia a través de los planes de mejoramiento intemos y exter- |tro/ jnterno”. De los soportes documentales verificados por el equipo auditor(
nos. Asi mismo, se esta culminado con el proceso de actualizacion del Modelo |informes de evaluacién del Sistema de control interno, encuestas DAFP,

Estandar de Control Interno de la Entidad. En este Comité de Coordinacion fincumplimiento a las normas de actualizacién del MECI 2014, informes de
del Sistema de Control Interno, es la instancia donde se analizan las priorida- [auditoria internas y externas), se permite concluir falta de gestién a las
des para la ejecucion de las auditorias internas, asi como las areas de mayor [funciones del referido comité de coordinacion de control interno.

riesgo que ameritan hacer las evaluaciones y seguimientos por parte de la

OCI. Se adjunta (4) folios de manera digital.” Por lo tanto no se aceptan los argumentos y evidencias del vigilado.
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Se mantiene la observacion.
Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

Hallazgo(A) No. 070 - Incumplimiento de los roles y responsabilidades del
Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno.

Articulo 13 de la ley 87 de 1993 refiere: “Comité de Coordinacion del Sistema
de Control Interno. Los organismos y entidades a que se refiere el articulo 5
de la presente Ley, deberan establecer el mas alto nivel jerarquico un Comité
de Coordinacion del Sistema de Control Interno, de acuerdo con la naturale-
za de las funciones propias de la organizacion”.

Asi mismo, el Decreto 943 de 2014 y Anexo técnico refiere: “(...) Ademas de
los sefialados en el Decreto 1826 de 1994, el comité de coordinacion del
sistema de control interno cumplira los siguientes roles y responsabilidades:

(.)

— Recomendar pautas para la determinaciéon, implantacion,
adaptacion, complementaciébn y mejoramiento permanente del
Sistema de control Interno, de conformidad con las normas vigentes
y las caracteristicas propias de cada organismo o entidad *.

— Estudiar y revisar la evaluacion del sistema de control interno.

— Aprobar el plan de accion propuesto por el equipo MECI, para la
implementacion y fortalecimiento del modelo.

— Recomendar acciones de mejora para la eficiencia, eficacia vy,
efectividad del Sistema (...)".

No obstante los anteriores criterios, se observa, resultado de los hallazgos
relacionadas con la implementacion, maduracion y actualizacion del SCI
anteriormente relacionadas en el informe, asi como de la informacién aporta-
da por la entidad, deficiencias en el cumplimiento de las funciones, roles y
responsabilidades asignadas en la normatividad vigente.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas y la ausen-
cia de un control permanente sobre las actividades desarrolladas por el Co-

mité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, lo que genera eventos
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que conducen a deficiencias para el control de la gestion de la entidad y
generaran riesgos para el cumplimiento misional.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 080 - Proceso Control Interno - Deficiencias en sistema de Administracion de riesgos de la entidad

De la aplicacién de los criterios establecidos en el Decreto 943 de 2014 - Manual técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014, relacionadas
al modulo 1. Control de planeacién y gestion, componente 1.3 componente Administracion de riesgo, elemento 1.3.1. Politicas de Administracion de riesgo,
elemento 1.3.2. Identificacién de riesgo, 1.3.3. Analisis y Valoracién de riesgo. Se observa:

— No se evidencio en la pagina de la entidad la actualizacién del manual de riesgos (Cddigo MN-E-220-01 V.1 de 18 noviembre 2008), tampoco se
evidencia la actualizacion de mapa de riesgos (MP-E-220-01 V.1 de 18 noviembre 2008), lo anterior incumpliendo lo establecido en el numeral 3:
“Politicas de Administracién de riesgos”, el cual refiere que la actualizacién se debe hacer con una periodicidad no mayor a un afio.

— Asi mismo, se observé incumplimiento a las funciones que impone el manual de riesgos a las areas de planeacion y a los lideres de proceso en la
administracion y el mantenimiento del sistema de riesgos implementado.

— Si bien existe el mapa de riesgos anticorrupcién 2015, los mapas de riesgos de anticorrupcién no estan integrados al mapa de riesgos de la
entidad, asi mismo en los planes de accion 2015 no se evidencian estrategias de anticorrupcion.

— Se observa incumplimiento por parte de los lideres de los procesos en lo referente a la identificacion y valoracion de riesgos, asi mismo
deficiencias por parte de la entidad para concientizar a los funcionarios para la identificacion de riesgos y su constante actualizacion.

— Se observa que la entidad no realiza una adecuada valoracion de riesgos conforme al manual de riesgos establecido (MP-E-220-01 V.1), asi
mismo en lo referente a los controles existentes se observd, que los controles establecidos por la entidad no tienden a mitigar el impacto o la
probabilidad de ocurrencia de los riesgos establecidos por la entidad en los procesos que fueron auditados.

— No se evidencia actualizacién de controles correctivos y preventivos para cada proceso o actividad para mitigar la probabilidad e impacto nuevos
riesgos o riesgos existentes, asi mismo no se le da aplicabilidad al procedimiento denominado acciones preventivas y correctivas (PT-E-220-03).

— Los hechos anteriores lo soportan las observaciones del presente proceso auditor, asi como los informes de la OCI.
Por todo lo anterior, se evidencia presuntamente, caso omiso de lo establecido en el Decreto 943 de 2014, Resolucién 383 de 2008 del FBSCGR.
Los hechos observados reflejan desconocimiento de las normas, aplicacion de los manuales de la entidad, lo que generan para la entidad la ausencia de

mecanismos que le permitan evaluar eventos negativos tanto internos como externos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos y o establecer
acciones de mejora para el cumplimiento de sus funciones.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD Refiere el vigilado que el mapa de riesgos si lo actualizo segun archivo en
“Respecto al mapa de Riesgos, cabe resaltar que la entidad si lo actualizo, medio magnético y documento se encuentra actualmente publicado en la|
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segun archivo en medio magnético que se remite. Asi mismo, el documento se
encuentra actualmente publicado en la web institucional, en el siguiente link:
http://fbscgr.gov.co/index.php?idcategoria=3083&download=Y; los soportes de
su monitoreo se encuentran a disposicion del grupo auditor, en el archivo de
gestion del Grupo de Planeacion.

Con relacién a la integracion fisica del mapa de riesgos, anticorrupcion 2015 y
el plan de accion, los mismos no lo estan dado que los items de desarrollo de
cada uno difieren y no resulta practico ni funcional su manejo. En cuanto a
que los “planes de accién 2015 no se evidencian estrategias de anticorrup-
cion, es porgque estas estrategias son abordadas en el Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano, de acuerdo con lo establecido en la Guia para la Ges-
tién de riesgos de corrupcion 2015 de la Secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica, que define el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano en los siguientes términos:

“Plan que contempla la estrategia de lucha contra la corrupcidn que debe ser
implementada por todas las entidades del orden nacional, departamental y
municipal.

Segun los lineamientos contenidos en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el
Mapa de Riesgos de Corrupcion hace parte del Plan Anticorrupcién y de Aten-
cion al Ciudadano”.

En la medida de lo anterior, las estrategias anticorrupcién definidas por la
entidad para la vigencia 2015, se encuentran en el Plan anticorrupcion y Aten-
cion al Ciudadano de la respectiva vigencia, el cual puede ser consultado en
la pagina web institucional, en el link:
http://www.fbscgr.gov.co/index.php?idcategoria=4936.”

web institucional, en el siguiente link:
ttp://fbscgr.gov.co/index.php?idcategoria=3083&download=Y; a lo anterior el
equipo auditor se permite manifestar que en el CD no se encuentra soporte
de la observacion 80 y al hacer seguimiento link se encuentran tres archivos
denominados MP-E-220-01 Mapa de riesgos, MP-E-220-01 Manual de ries-
gos, AE-S-200-01 Autoevaluacion del control y la gestion, dichos archivos
tienen fecha de aprobacion del 1 de noviembre de 2008, por lo tanto es claro
que el manual de riesgos y mapa de riesgos no se encuentra actualizado, por
lo tanto no se acepta los argumentos del vigilado, lo anterior incumpliendo o
establecido en el numeral 3 del manual de riesgos: “Politicas de Administra-|
cion de riesgos”, el cual refiere que la actualizacion se debe hacer con una
periodicidad no mayor a un afio, ademas incumplimiento las funciones que
impone el manual de riesgos a las areas de planeacion y a los lideres de
proceso en la administracion y el mantenimiento del sistema de riesgos im-
plementado.

Frente a lo expresado por el equipo auditor : “Si bien existe el mapa de ries-
gos anticorrupcion 2015, los mapas de riesgos de anticorrupcion no estan
integrados al mapa de riesgos de la entidad, asi mismo en los planes de
accion 2015 no se evidencian estrategias de anticorrupcion, refiere el audita-
do frente a esta observacién: “Con relacion a la integracion fisica del mapa|
de riesgos, anticorrupcién 2015 y el plan de accién, los mismos no lo estan
dado que los items de desarrollo de cada uno difieren y no resulta practico ni
funcional su manejo. En cuanto a que los “planes de accién 2015 no se
evidencian estrategias de anticorrupcion es porque estas estrategias son
abordadas en el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, de acuerdo
con lo establecido en la Guia para la Gestion de riesgos de corrupcién 2015
de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica”, 10s
anteriores fundamentos no son aceptados por el equipo auditor ya que el
plan anticorrupcion debe contener una accion integral y articulada con los
otros instrumentos de la gestion o planes institucionales; no actividades y
supuestos de accion separado(Pag 10 del manual de estrategias para la
construccion del plan anticorrupcion V.2 2015), asi mismo en el diagndstico
de la entidad para cumplir el decreto 943 de 2014 refiere:” No hay integrado
un solo mapa de riesgos institucional, solo se encuentra en planeacion el
mapa de riesgos anticorrupcion 2015 y queda como accién: “Elaborar el
mapa de riesgos 2015 e integrar el mapa de riesgos anticorrupcién”. Por lo
tanto se contradice el vigilado con sus argumentos. No se acepta los argu-
mentos respecto a estos hechos.
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Se mantiene la observacion.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo(A) No. 071 - Deficiencias en sistema de Administracién de
riesgos de la entidad.

De la aplicacién de los criterios establecidos en el Decreto 943 de 2014 -
Manual técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014, relacio-
nadas al médulo 1. Control de planeacion y gestion, componente 1.3 compo-
nente Administracion de riesgo, elemento 1.3.1. Politicas de Administracion
de riesgo, elemento 1.3.2. Identificacion de riesgo, 1.3.3. Analisis y Valora-
cion de riesgo; asi como el Manual de riesgos (Cédigo MN-E-220-01 V.1 de
18 noviembre 2008), Se observo:

— No se evidencio en la pagina de la entidad la actualizacion del
manual de riesgos (Cédigo MN-E-220-01 V.1 de 18 noviembre
2008), tampoco se evidencia la actualizacion de mapa de riesgos
(MP-E-220-01 V.1 de 18 noviembre 2008), lo anterior incumpliendo
lo establecido en el numeral 3: “Politicas de Administracion de
riesgos”, el cual refiere que la actualizacion se debe hacer con una
periodicidad no mayor a un afio.

— Asi mismo, se observo incumplimiento a las funciones que impone
el manual de riesgos a las areas de planeacion y a los lideres de
proceso en la administracién y el mantenimiento del sistema de
riesgos implementado.

— Si bien existe el mapa de riesgos anticorrupcion 2015, los mapas de
riesgos de anticorrupcion no estan integrados al mapa de riesgos de
la entidad, asi mismo en los planes de accion 2015 no se
evidencian estrategias de anticorrupcion.

— Se observa incumplimiento por parte de los lideres de los procesos
en lo referente a la identificacion y valoracion de riesgos, asi mismo
deficiencias por parte de la entidad para concientizar a los
funcionarios para la identificacion de riesgos y su constante
actualizacion.

— Se observa que la entidad no realiza una adecuada valoracion de

riesgos conforme al manual de riesgos establecido (MP-E-220-01
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V.1), asi mismo en lo referente a los controles existentes se
observd, que los controles establecidos por la entidad no tienden a
mitigar el impacto o la probabilidad de ocurrencia de los riesgos
establecidos por la entidad en los procesos que fueron auditados.

No se evidencia actualizacion de controles correctivos y
preventivos  para cada proceso o actividad para mitigar la
probabilidad e impacto nuevos riesgos o riesgos existentes, asi
mismo no se le da aplicabilidad al procedimiento denominado
acciones preventivas y correctivas (PT-E-220-03).

Los hechos anteriores lo soportan los hallazgos del presente
proceso auditor, asi como los informes de la OCI.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de lo establecido en el Decreto
943 de 2014, Resolucion 383 de 2008 del FBSCGR.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas aplicables
al sistema de control interno, no aplicacion de los manuales de la entidad, lo
gque generan para la entidad la ausencia de mecanismos que le permitan
evaluar eventos negativos tanto internos como externos que puedan afectar
el cumplimiento de los objetivos y o establecer acciones de mejora para el
cumplimiento de sus funciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 081 - Proceso Control Interno - Deficiencias en elemento Autoevaluaciéon

De la aplicacion de los criterios establecidos en el Decreto 943 de 2014 - Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014 maodulo 2.
Control de evaluacion y seguimiento, componente 2.1 Autoevaluacion institucional, elemento 2.1.1 Autoevaluacién control y gestion; se observa:

La entidad tiene documentado el manual de autoevaluacion y la gestion de la calidad, aprobado el 18 de noviembre de 2008 con cddigo AE-S-200-
01, el cual se encuentra desactualizado y de los soportes evidenciados por equipo auditor no se le da cumplimiento al procedimiento establecido,
asi como tampoco a los instructivos de disefio e implementacion (Guia de disefio de cuestionario de autoevaluacién y guia de definicién de método
de autoevaluacién) con cédigo AE-S-200-1. No existen planes de mejoramiento funcional ni individual de acuerdo a los criterios definidos en el

manual de autoevaluacion.
No se realizaron encuestas de autoevaluacion a los procesos.

No se realizacion de talleres de autoevaluacion.
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No se adelantaron informes de autoevaluacion por la entidad.

No se realizaron actividades por parte de los lideres de procesos con sus equipos en lo referente a ejercicios de autoevaluacion, no se evidencian

la implementacion de herramientas por parte de la entidad con el fin de fortalecer la autoevaluacion, solo se evidencio el envié por correo
electrénico denominado TICS de autoevaluacion sin ningin seguimiento durante la vigencia 2015.

Por todo lo anterior, se evidencia presuntamente, caso omiso de lo establecido en el Decreto 943 de 2014, Resolucion 383 de 2008 del FBSCGR.

Los hechos anteriores evidencian presunto desconocimiento de normas aplicables al sistema de control interno, deficiencias de control, los cuales generan
que los responsables de ejecutar los procesos en la entidad no puedan identificar riesgos, evaluar la efectividad de los controles para minimizar riesgos ni
evaluar los resultados de la gestidn en tiempo y de esta manera alcanzar los objetivos institucionales.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD
“‘Respecto a la observacion, que hace alusion “Deficiencias en

elementos Autoevaluacion”.

La entidad tiene establecidos elementos de autoevaluacién que se encuentra
contenidos y definidos el Manual Técnico del Modelo Estandar de Control
Interno 2014, como se informe dentro de la ejecucion del proceso auditor a los
integrantes de la Comision de Auditoria.

La entidad no comparte la observacion sefialada por AGR, frente al Médulo de
Control de Evaluacién y Seguimiento, especificamente en lo que tiene que ver
con la autoevaluacion institucional y a los planes de mejoramiento, debido a
que el FBSCGR, si tiene establecido mecanismos de autoevaluacién, a los
cuales hago referencia a continuacion:

[1 Indicadores de Proceso. El Grupo de Planeacion realiza la
consolidacion de los indicadores de cada proceso de forma trimestral,
consolidado los resultados y que sirvan para que la alta direccion
tome decisiones que permitan el cumplimiento de los objetivos y

metas de la entidad.

Es de resaltar que en la vigencia 2015, la oficina de Planeacién en conjunto
con las directivas y los profesionales responsables de las areas, realizaron la
revision y actualizacion de los indicadores de los procesos, con el propésito de
buscar que estos permitan determinar la eficacia y eficiencia en el cumplimien-
to de las metas previstas por la entidad.

Refiere el equipo auditor: “La entidad tiene documentado el manual de auto-
evaluacion y la gestién de la calidad, aprobado el 18 de noviembre de 2008
con codigo AE-S-200-01, el cual se encuentra desactualizado y de los sopor-
tes evidenciados por equipo auditor no se le da cumplimiento al procedimien-
to establecido, asi como tampoco a los instructivos de disefio e implementa-
cion(Guia de disefio de cuestionario de autoevaluacion y guia de definicion
de método de autoevaluacion) con codigo AE-S-200-1

“No existen planes de mejoramiento funcional ni individual de acuerdo a los
criterios definidos en el manual de autoevaluacion”. Frente a los hechos, los
argumentos manifestados por el vigilado no desvirtian el hecho observado
de la desactualizacién ni aplicabilidad a los instructivos de disefio e imple-
mentacion (Guia de disefio de cuestionario de autoevaluacién y guia de
definicion de método de autoevaluacion) con codigo AE-S-200-1.

Se acepta los fundamentos sobre la existencia de planes de mejoramiento
funcional asi mismo lo referente a planes de funcionamiento individual, los
cuales seran retirados de la observacion.

Frente a los demés hechos de la observacion no fueron controvertidos ni se
aportaron evidencias.

La observacion queda de la siguiente manera:

Hallazgo(A) No. 072 — Deficiencias de Autoevaluacion.

De la aplicacion de los criterios establecidos en el Decreto 943 de 2014 -
Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014 mddulo
2. Control de evaluacién y seguimiento, componente 2.1 Autoevaluacién
institucional, elemento 2.1.1 Autoevaluacion control y gestion; se observa:
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Componente Planes de Mejoramiento. Planes de Mejoramiento Externos, la
entidad realiza la autoevaluacion del control y gestion de los procesos basa-
dos en los informes finales producto de las auditorias practicas por los entes
externos de control Fiscal; una vez recibida las comunicaciones, se formulan
los planes de mejoramiento donde se indican las acciones preventivas y co-
rrectivas, con el fin de subsanar de raiz la deficiencia, estas acciones son
objeto de seguimiento y se encuentran soportadas a través de documentos
que evidencien el cumplimiento de las mismas y se realiza una calificacion de
manera porcentual de los avances de las actividades.

Plan de Accion. Se cuenta con un Plan de Accidn Institucion donde se en-
cuentra inmerso todos los procesos de la entidad, tale como: Misionales, de
Apoyo y Seguimiento y Evaluacion, instrumento fundamental para la toma de
decisiones y a través de este plan el grupo de Planeacion se realiza el segui-
miento trimestralmente, para determinar el cumplimiento y avance de las acti-
vidades indicadas en el mismo, los resultados de cada proceso, nos permite
ejecutar de nuestro Plan Estratégico y reconducir nuestras metas y objetivos
institucionales. En consideracién a las explicaciones anteriores, solicitd se
retire las observaciones del informe final.

Cabe resaltar que los planes de mejoramiento individuales son inherentes y/o
se encuentran en las evaluaciones de desempefio de los funcionarios.”

La entidad tiene documentado el manual de autoevaluacién vy la
gestion de la calidad, aprobado el 18 de noviembre de 2008 con
coédigo AE-S-200-01, el cual se encuentra desactualizado y de los
soportes evidenciados por equipo auditor no se le da cumplimiento
al procedimiento establecido, asi como tampoco a los instructivos
de disefio e implementacién (Guia de disefio de cuestionario de
autoevaluacion y guia de definicion de método de autoevaluacion)
con coédigo AE-S-200-1.

No se realizaron encuestas de autoevaluacion a los procesos.
No se realizacion de talleres de autoevaluacion.
No se adelantaron informes de autoevaluacion por la entidad.

No se realizaron actividades por parte de los lideres de procesos
con sus equipos en lo referente a ejercicios de autoevaluacién, no
se evidencian la implementacién de herramientas por parte de la
entidad con el fin de fortalecer la autoevaluacién, solo se evidencio
él envi6 por correo electrénico denominado TICS de autoevaluacion
sin ningdn seguimiento durante la vigencia 2015.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de lo establecido en el Decreto
943 de 2014, Resolucion 383 de 2008 del FBSCGR.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas aplicables
al sistema de control interno, deficiencias de control, los cuales generan que
los responsables de ejecutar los procesos en la entidad no puedan identifi-
car riesgos, evaluar la efectividad de los controles para minimizar riesgos ni
evaluar los resultados de la gestion en tiempo y de esta manera alcanzar los
objetivos institucionales.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 082 - Proceso Control Interno - Deficiencias de la OCI Frente al Rol administracién del riesgo

No obstante, de las evidencias documentales aportadas por el FBSCGR, referente a la evaluacion y seguimiento que realiza la OCI al SCI, en lo que res-

pecta al componente administracion del riesgo, se observa:

Si bien la OCI, resultado de las auditorias internas evidencio debilidades en la ejecucion de los procesos, se observo que la OCI no advirtid la




Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica.

Direccion de Control Fiscal PGA 2016

PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

\

AUDITORIA

Paaina281-de-360
—agtia—~Z<oi-6e-90Y

ESCRITO DE CONTRADICCION DEL SUJETO VIGILADO

CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR

actualizacion de las politicas de administracion de riesgo, asi mismo que se le den cumplimiento y se realicen las revisiones periddicas y

actualizaciones a los mapas de riesgos.

No se evidencia actividades de asesoria por parte de la OCI, en lo referente a valoracion de riesgo (orientacion técnica frente a la identificacion de

riesgos, capacitacion a la alta direccién, recomendacién para la implementacién de controles).

No se evidencia acciones por parte de la OCI, en lo referente a evaluaciones sobre la administracion de riesgos, valoracion de la efectividad de los

controles aplicados por los diferentes ejecutores de procesos si estos son efectivos.

y se revisen periédicamente los riesgos identificados.

No se evidencian acciones por parte de OCI en lo referente a la verificacion que los lideres de proceso adelanten acciones para identificar riesgos

Los hechos observados presuntamente hacen caso omiso de lo establecido articulo 9 de la Ley 87 de 1993 y Articulo 3y 4 del Decreto 1537 de 2001, Ma-
nual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI-2014, lo que genera para la entidad la ausencia de mecanismos que le permitan evaluar even-
tos negativos tanto internos como externos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos y o establecer acciones de mejora para el cumplimiento de

sus funciones.”

RESPUESTA ENTIDAD: “No se entiende esta observacion, pues, en las pagi-
nas 111 y 117 del informe preliminar de la AGR, donde se sefiala las deficien-
cias que tiene el FBSCGR, en el sistema de administracion del riesgo, se
destaca que los hechos descritos, se soportan en ‘las observaciones del pre-
sente proceso auditor, asi como los informes de la OCI”, (negrilla fuera del
texto) ‘resaltar que la OCI de acuerdo al Plan anual de auditoria programé
también seguimientos a distintas areas, evidenciandose gestion.” “Asi como
también el mapa de riesgo anticorrupcion vigencia 2015 con el respectivo
seguimiento adelantado por la OCI.” “En relacion a las auditorias internas
adelantadas por la OCI, se observo la identificacion de fortalezas y debilida-
des en cada uno de los procesos auditados. Resultados de los hallazgos de
las auditorias internas, se evidenciaron los planes de mejoramiento internos,
donde la OCI efectud el respectivo seguimiento al cumplimiento de las accio-
nes contenidas en estos planes de mejoramiento:” “ La OCI, ha puesto en
conocimiento los resultados de los diferentes informes de las auditoria inter-
nas y seguimientos de los planes de mejoramiento a los servidores publicos
de la entidad, observandose por parte de estos, una deficiencia gestién para
implementar acciones correctivas y/o preventivas que sean efectivas, eficaces
para subsanar los diferentes hallazgos, lo anterior, se comprueba con las
observaciones del presente informe (...)”. (La negrilla fuera del texto).

En el informe de seguimiento Administracion del Riesgo de la vigencia 2015,
radicado con el nimero 21604728, realizado por la Oficina de Control Interno,
en la pagina (5) se puede leer lo siguiente “Se observa desactualizacion del

Frente a lo manifestado por el equipo auditor: “Si bien la OCI, resultado de
las auditorias internas evidencio debilidades en la ejecucién de los procesos,
se observo que la OCI no advirti6 la actualizacién de las politicas de admi-
nistracion de riesgo, asi mismo que se le den cumplimiento y se realicen las
revisiones periodicas y actualizaciones a los mapas de riesgos. El equipo
auditor acepta los argumentos y evidencias aportados por el vigilado, por lo
tanto dichos hechos seran retirados del informe. Se mantiene los hechos
expresados por el equipo auditor en referencia a: No se evidencia activida-
des de asesoria por parte de la OCI, en lo referente a valoraciéon de riesgo
(orientacion técnica frente a la identificacion de riesgos, capacitacion a la alta
direccion, recomendacion para la implementacion de controles), ya que no se
aportaron evidencias documentales.

La observacion queda de la siguiente manera:

Hallazgo No. 73 - Proceso Control Interno — Debilidades de la OCI Fren-
te al Rol de asesoria frente a la valoracion del riesgo:
No obstante, de las evidencias documentales aportadas por el FBSCGR,
referente a la evaluacion y seguimiento y asesoria que realiza la OCI al SCI,
en lo que respecta al componente administracién del riesgo, se observo:

— No se evidencia actividades de asesoria por parte de la OCI, en lo
referente a valoracion de riesgo (orientacion técnica frente a la
identificacion de riesgos, capacitacion a la alta direccion,
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Manual del Riesgo, asi como la politica de administracién del riesgo, no
se adelantan prontay eficaz soluciones hacia el interior de la entidad que
minimice los riesgos en los procesos {(....).”

(Negrilla y subrayado fuera del texto). No obstante, es de aclarar que los so-
portes fueron entregados, en su oportunidad a la comision de auditoria. Lo
cual pone de presente que esta Oficina, si ha advertido sobre los distintos
riesgos que existen en las areas del Fondo, a través de los diferentes informes
realizados en la vigencia 2015.

En lo que respecta al rol de evaluacién y seguimiento, de OCI es la encargada
de la evaluacion independiente al SCI y de proponer las recomendaciones y
sugerencias gue contribuyan a su mejoramiento y optimizacion, dicha evalua-
cion independiente se ejecuta a través de la evaluacién del sistema de control
interno vy las auditorias internas.

En el informe preliminar la Comisién de Auditoria de la AGR, sefiala que “Las
evidencias aportadas por el FBSCGR se concluye que en lo referente a la
evaluacion del SCI, la OCI cumple, (la negrilla fuera del texto) ya que se evi-
denciaron los informes pormenorizados del sistema de control interno y el
informe ejecutivo anual de control interno, los cuales fueron realizados y publi-
cados en los tiempos establecidos, asi mismo se evidencio que la OCI, advir-
tié sobre el incumplimiento por parte de la entidad en lo referente a la actuali-
zacion del MECI 2014.” Y continda. ..

“En lo referente a verificar que los controles se cumplen y se establezcan en
los diferentes procesos y procedimientos ejecutados por la entidad, de la in-
formacion aportada se observa deficiente gestion por parte de la entidad, lo
anterior soportado en la calificacion publicada en el portal del DAFP, donde la
calificacion de madurez del sistema control interno arrojo que se deben ade-
lantar de manera urgente acciones para que el sistema de control sea eficaz,
de lo contrario no se estarian presentando hallazgos reiterativos productos de
los procesos auditores adelantados por la AGR y la OCL.”

Por el contrario lo que se demuestra es que la oficina de Control Interno cum-
plié con lo establecido el articulo 9° de la ley 87 de 1993. Por consiguiente
solicito comedidamente que la observacion sea retirada del informe final. Se
anexan (4) folios correspondientes al informe seguimiento administracion del
riesgo en copia fisica y el Mapa de riesgo de manera digital.

recomendacion para la implementacion de controles).

Los hechos observados hacen caso omiso de lo establecido articulo 9 de la
Ley 87 de 1993 y Articulo 3y 4 del Decreto 1537 de 2001, Manual Técnico
del Modelo Estandar de Control Interno MECI-2014.

El hallazgo tendrda como causa el desconocimiento de las normas aplicables
al sistema de control interno, falta de capacitacion; lo que genera para la|
entidad la ausencia de mecanismos que le permitan evaluar eventos negati-
\Vos tanto internos como externos que puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos y o establecer acciones de mejora para el cumplimiento de sus
funciones.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 083 - Proceso Control Interno - Deficiencias Evaluacién del rol fomento de la cultura control.
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De las evidencias documentales aportadas por la entidad, se observa:

De las diferentes auditorias adelantadas por la OCI vigencia 2015 y que hacen parte del programa anual de auditoria se evidencio en los diferentes

informes la ausencia de verificacion de controles de los diferentes procedimientos adelantados por la entidad, conceptos sobre efectividad de los

controles o0 mejoramiento de los controles.

No se tiene implementado procesos de sensibilizacion, capacitacion
control.

y divulgacién en pro de la interiorizacion y compromiso por la cultura del

Si bien durante la vigencia 2015, se adelantaron actividades de autocontrol las cuales fueron socializadas mediante correo electronico a los

funcionarios (TIPS de autocontrol), no se realizé ningun seguimiento por parte de la OCI.

entidad.

No se evidencia un plan de accién adelantado por la oficina de control interno para la evaluacion del fomento de la cultura del control dentro la

Los hechos observados presuntamente hacen caso omiso de lo establecido articulo 9 de la Ley 87 de 1993 y Articulo 3 del Decreto 1537 de 2001, Manual
Técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI-2014, generando para la entidad la no implementacién de controles efectivos para cada una de las

actividades lo que imposibilita el mejoramiento continuo en el cumplimiento de
vistos.”

la mision institucional y el cumplimiento de las metas, planes, objetivos pre-

RESPUESTA ENTIDAD “La implementacion de una cultura de control interno,
es responsabilidad de todos los funcionarios de la entidad para avanzar en el
mejoramiento continuo de los servicios que presta el Fondo. Esta oficina, ha
venido trabajado incansablemente para que el control sea una actitud inma-
nente al desempefio de cada funcién, de manera que se interiorice por cada
uno de los funcionarios. Muestra de ello, son las distintas intervenciones que
ha realizado la Oficina en los distintos Comités donde participa, las charlas o
capacitacion que se han dictado (Pagina 88 informe preliminar AGR se rela-
ciona las capacitaciones realizadas por la OCI, en enero del 2015), los planes
de mejoramiento que hemos exigido con respecto a los Informes presentados,
las comunicaciones emitidas mediante las cuales se deja claramente estable-
cido la importancia de la cultura del autocontrol, autogestion y autorregulacién
y adicionalmente, permanentemente se envian TIPS que hacen alusion a la
importancia de aplicar estos principio de control, a través del correo institucio-
nal a todos los funcionarios de la entidad. Asi se puede observar dentro de los
contenidos de los informes comunicados a la administracion y a las areas de
la entidad. No obstante, es de aclarar que los soportes fueron entregados, en
su oportunidad a la comision de auditoria. Anexo (213) folios.

Por consiguiente queda demostrado que esta oficina ha trabajando en pro de
fomentar la cultura de control, por lo tanto, solicité respetuosamente que esta

Los argumentos soportados por la entidad en lo referente al hecho expresa-
do por el equipo auditor: “De las diferentes auditorias adelantadas por la OCI
vigencia 2015 y que hacen parte del programa anual de auditoria se eviden-
cio en los diferentes informes la ausencia de verificacién de controles de los
diferentes procedimientos adelantados por la entidad, conceptos sobre efec-
tividad de los controles o mejoramiento de los controles”, son aceptados los
argumentos y se procede a retirar del informe. Se mantienen los demas
hechos de la observacion en virtud que los argumentos del vigilado no des-
virtdan los hechos, asi mismo no se soportan evidencias.

La observacion queda de la siguiente manera:

Hallazgo(A) No. 074 - Deficiencias Evaluacion del rol fomento de la cul-
tura control.

De las evidencias documentales aportadas por la entidad, se observé:

— No se tiene implementado procesos de sensibilizacién, capacitacion
y divulgacion en pro de la interiorizacion y compromiso por la cultura

del control.

Si bien durante la vigencia 2015, se adelantaron actividades de
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observacioén no sea parte del informe final.” autocontrol las cuales fueron socializadas mediante correo
electronico a los funcionarios (TIPS de autocontrol), no se realizé
ningln seguimiento por parte de la OCI.

— No se evidencia un plan de acciéon adelantado por la oficina de
control interno para la evaluacién del fomento de la cultura del
control dentro la entidad.

Los hechos observados hacen caso omiso de lo establecido articulo 9 de la
Ley 87 de 1993 y Articulo 3 del Decreto 1537 de 2001, Manual Técnico del
Modelo Estandar de Control Interno MECI-2014.

El hallazgo tendra como causa la falta de seguimiento y supervision de la
OCI, generando para la entidad la no implementacion de controles efectivos
para cada una de las actividades lo que imposibilita el mejoramiento continuo
en el cumplimiento de la mision institucional y el cumplimiento de las metas,
planes, objetivos previstos.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 084 - Proceso Control Interno — Deficiencias en la planeacién y ejecucion y resultados del plan de Accion y Auditorias y Pro-
grama Anual de auditoria de la OCI vigencia 2015 de la Oficina de Control interno.

Resultado de la evaluacion del Plan de Accién y Auditorias vigencia 2015 y Programa Anual de auditoria de la OCI vigencia 2015, se observa:
— No se evidencia acto administrativo mediante el cual se apruebe el Plan de accién y auditorias 2015 y/o un documento donde se evidencie el

andlisis y aprobacion del programa anual de auditoria por parte del comité de coordinacion de control interno con fundamento en el articulo 13 de
la ley 87 de 1993, los decreto 1826 de 1994, y 2145 de 1999, asi como tampoco aprobacion por parte del comité directivo de la entidad.

— En lo referente a la planeacion, ejecucion del programa anual de auditoria y el plan de accion de la vigencia 2015, en lo que refiere a la
Formulacion del programa, se observa:

v" No se evidencia un andlisis de informacién relacionada con la priorizacién de procesos a incluir.
v" No se evidencia un andlisis de los riesgos de los procesos para su priorizacion.

v No se evidencia evaluacién de otras fuentes de informacién (estado actual de los sistemas de gestion y control de la entidad, Informes de
seguimiento a planes de accién y planes estratégicos de vigencias anteriores, informes de auditorias realizadas a los procesos, entre otros).

v No se evidencia Informacién sobre la ponderacién de variables para definir la importancia de los procesos a incluir en el programa anual de
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auditoria.

v" No se evidencia metodologia para la calificacion de los procesos.

v" No se evidencio un plan de auditoria para las auditorias internas de seguimiento para los procesos evaluados en la vigencia 2015 (Talento
Humano, Contratacion, Direccién de Desarrollo y Bienestar Social).

v No se evidenciaron auditorias de calidad.

— Asi mismo, en la fase de planeacion de las auditorias, no se identifico las técnicas de auditoria a emplear, el alcance y la forma que han de

aplicarse en cada proceso a auditar.

Al revisar los informes de ejecucién de las auditorias a los procesos adelantados en la vigencia 2015, se observa:

v" No se evidencia informacién de criterios para disefiar la muestra de auditoria.

v" No se evidencia informacién sobre el disefio de las pruebas de auditoria.

v' Se evidencia en los informes finales de las auditorias internas deficiencias en la construccién de los hallazgos, no se cumple con el criterio, la

condicion, la causa y efecto.

v No se evidencia en los informes de auditoria pronunciamiento de los auditores sobre la efectividad de los controles en relacién con la

capacidad para mitigar riesgos.

Lo anterior presuntamente incumple los criterios establecidos en el decreto 1537 y Guia de auditoria Interna para entidades Publicas version 1 2013 DAFP-
2.1.4, 2.2, 2.3 (actualizada en Versién 2. Octubre de 2015), asi mismo los formatos y procedimientos establecidos por la entidad “SICME”, lo que genera
para la entidad que la evaluacién a los procesos, actividades y operaciones de la entidad adelantada por la OCI, no sea efectivo.”

RESPUESTA ENTIDAD “En relacion con este aspecto el informe preliminar de
la AGR, indica que no se evidencia acto de aprobacion de estos instrumentos
de planeacioén. Al respecto debo sefialar que el Plan Anual de Auditoria Interna
de cada vigencia, es aprobado por el Comité de Coordinacién del Sistema de
Control Interno, cuya acta fue entregada a la comisién de auditoria. Asi mis-
mo, en la pagina web del FBSCGR, esta publicado el Plan de Accién Institu-
cional en el cual la OCI hace parte con proceso de Evaluacion y Seguimiento
de la entidad y el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2015, los cuales se
encuentran firmados y aprobados por la representante legal del FBSCGR.

Ahora bien, en el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, si
analiza las prioridades para la ejecucion de las auditorias internas, asi como
las areas de mayor riesgo que ameritan hacer las evaluaciones y seguimien-

Refiere el equipo auditor: “No se evidencia acto administrativo mediante el
cual se apruebe el Plan de accién y auditorias 2015 y/o un documento donde
se evidencie el andlisis y aprobacion del programa anual de auditoria por
parte del comité de coordinacion de control interno con fundamento en el
articulo 13 de la ley 87 de 1993, los decreto 1826 de 1994, y 2145 de 1999,
asi como tampoco aprobacion por parte del comité directivo de la entidad.

De los soportes documentales se acepta que el plan anual de auditorias
internas esta esta firmado por el gerente, pero no se acepta que el acta de
aprobacioén por parte del comité de coordinacion de control interno fue entre-
gada al equipo auditor y tampoco la anexa , por lo que se mantiene el hecho
, en lo referente al plan de accién de la OCI no esta aprobado por el comité
directivo de la entidad , ni tampoco se evidencio las evaluaciones del comité
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tos. Lo anterior se puede comprobar con las actas respectivas, que fueron
entregadas al equipo auditor en su oportunidad y la verificacion en la pagina
web de la entidad con los siguientes enlaces:

http://www.fbscgr.gov.co/index.php?idcategoria=4979(Plan de Accién Institu-

cional 2015) y http://www.fbscgr.gov.co/index.php?idcategoria=5500 (Plan
Anual de Auditorias Internas vigencia 2015). Anexo (4) folios, mediante correo
electrénico se entrego6 el Plan de Accidn Institucional y Plan Anual de Auditoria
Interna de la vigencia 2015. Por lo anterior, solicitd respetuosamente que la
observacion no haga parte del informe final.

Respecto a la observacién “(....) que no se evidencia informes de se-
guimiento a planes de accidn y planes estratégicos de vigencias an-
teriores, informes de auditorias realizadas a los procesos, entre otros
(....)”. Quiero indicar que no es cierto, lo sefialado en este item, pri-
mero porque de acuerdo con el alcance de la auditoria y asi lo comu-
nico la Directora de Control Fiscal de la Auditoria General de la Re-
publica mediante oficio con radicado No. 20162110011551, corres-
ponde a la vigencia 2015. No obstante, en la observacion no se es-
pecifica a que vigencia anterior se refiere puede ser vigencias 2014,
2013..., la Comision de auditoria conto con informes de auditorias in-
ternas de la vigencia 2014, por solicitud de los informes siguientes:
Propiedad planta y Equipo, Presupuesto, Tesoreria y contratacion en-
tre otros, los cuales sirvieron de sustento al informe preliminar de la
AGR. No se solicitd informacion adicional a otras vigencias. Anexo (2)
folios donde se evidencia mediante correos electrénicos la entrega
de informes de auditoria internas. Por lo tanto, considero que la ob-
servacion no debe quedar en el informe final.

En referente a la observacion “No se evidenciaron auditorias de
calidad.” En cumplimiento a lo establecié a la Ley 872 de 2003, los
Decretos numeros 4110 de 2004, 2375 de 2006, y la Resolucién 524
de 2007, expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica. Que dice en su articulo 1° del Decreto 2375 de 2006,
establece que las entidades y agentes obligados de que trata el
articulo 2° de la Ley 872 de 2003, que deseen certificar su Sistema
de Gestion de la Calidad bajo la norma NTCGP 1000:2004, deberan
realizarlo ante un organismo de certificacion de Sistemas de Gestion
de Calidad, acreditado bajo dicha norma por la Superintendencia de
Industria y Comercio. En ese orden de ideas en la actualidad el
Fondo de Bienestar Social de la CGR, no se encuentre Certificado en

directivo en virtud de lo normado Ley 106 de 1993, articulo 76 de la Ley 489
de 1998((reglamentada parcialmente 910 de 2000), articulo 3 del Plan estra-
tégico 2015 -2018, por lo tanto se mantienen los hechos. Es de resaltar que
dentro los archivos entregados por el vigilado se entregé plan de accion y de
auditorias firmado por la asesora de control interno y no por el comité de
coordinacion de control interno, ni gerente ., No se acepta que actas de comi-
té de coordinacion de control interno fueron entregadas al equipo audi-
tor(prueba de lo afirmado por equipo auditor son los correos donde se solici-
té y no fueron allegadas), ni tampoco las anexan, por lo tanto se mantienen
los hechos de la observacion.

Frente a los hechos expresados por el equipo auditor: “En lo referente a la
planeacion, ejecucion del programa anual de auditoria y el plan de accion de
la vigencia 2015, en lo que refiere a la Formulacion del programa” el vigilado
no se pronuncid, por lo tanto se mantiene la observacion.

Asi mismo frente a los hechos expresados por el equipo auditor: “Asi mismo,
en la fase de planeacion de las auditorias, no se identificé las técnicas de
auditoria a emplear, el alcance y la forma que han de aplicarse en cada pro-
ceso a auditar”, “Al revisar los informes de ejecucion de las auditorias a los
procesos adelantados en la vigencia 2015, no hubo pronunciamiento por el
vigilado.

No se aceptan los argumentos del vigilado en lo referente del por qué la OCI
no adelanta auditorias de calidad, ya que la institucion tiene adoptado me-
diante resolucién 383 de 2008 el sistema integrado de gestion de la calidad y
Control interno MECI, el hecho que no este certificado no es una obligacion
para no adelantar auditorias de calidad, asi mismo en el manual de calidad y|
de operaciones del sistema integrado de gestion de la calidad y control
interno MECI, en el ITEM 4.2.5 se contemplan las auditorias de calidad las
cuales deben hacer parte del programa de auditorias internas. Por lo tanto se
mantiene el hecho irregular.

La observacion queda de formulada de la siguiente manera:

Hallazgo(A) No. 075 — Deficiencias en la planeacion y ejecucion y resul-
tados del plan de Accidn y Auditorias y Programa Anual de auditoria de
la OCI vigencia 2015 de la Oficina de Control interno.

Resultado de la evaluacion del Plan de Accion y Auditorias vigencia 2015 vy,
Programa Anual de auditoria de la OCI vigencia 2015, se observo:

— No se evidencia aprobacion por parte del comité de coordinacién de
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el Sistema de Gestién de la Calidad.

Cartilla Rol Oficina de Control Interno por el Departamento Administrativo de la
Funcion Puablica:

“(...) Una vez implementado el Sistema de Gestién
Administracion Puablica bajo la Norma Técnica de Calidad NTCGP
1000:2004, uno de los objetivos por los que debe velar la Oficina de Control
Interno, es el aseguramiento de la Calidad, enfocado a verificar que se man-
tiene el control. (...)".

En consecuencia, una vez se obtenga la Certificacién sobre el Sistema de
Gestion de la Calidad, la Oficina de Control Interno, ademas de ejercer los
cinco roles definidos en el Decreto 1537 de 2001, velara a través de audito-
rias internas, el Sistema Gestién de la calidad de los M6dulos, Componentes
y Elementos de MECI, para que se constituyan en requisitos obligatorios para
la entidad. Por consiguiente, solicitdé respetuosamente se retire la observacion
ala OCl.”

(

control del Plan de accion y auditorias 2015 ni documento donde se
evidencie el andlisis y aprobacion del programa anual de auditoria
por parte del comité de coordinacion de control interno con
fundamento en el articulo 13 de la ley 87 de 1993, los decreto 1826
de 1994, y 2145 de 1999, asi como tampoco aprobacién por parte
del comité directivo de la entidad.

En lo referente a la planeacion, ejecucion del programa anual de
auditoria y el plan de accion de la vigencia 2015, en lo que refiere a
la Formulacion del programa, se observa:

v

v

No se evidencia un andlisis de informacién relacionada con la
priorizacion de procesos a incluir.

No se evidencia un andlisis de los riesgos de los procesos
para su priorizacion.

No se evidencia evaluacion de otras fuentes de informacion
(estado actual de los sistemas de gestion y control de la
entidad, Informes de seguimiento a planes de accion y planes
estratégicos de vigencias anteriores, informes de auditorias
realizadas a los procesos, entre otros).

No se evidencia Informacion sobre la ponderacion de variables
para definir la importancia de los procesos a incluir en el
programa anual de auditoria.

No se evidencia metodologia para la calificacion de los
procesos.

No se evidencio un plan de auditoria para las auditorias
internas de seguimiento para los procesos evaluados en la
vigencia 2015 (Talento Humano, Contratacion, Direccion de
Desarrollo y Bienestar Social).

No se evidenciaron auditorias de calidad.

Asi mismo, en la fase de planeacidon de las auditorias, no se
identificé las técnicas de auditoria a emplear, el alcance y la forma
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que han de aplicarse en cada proceso a auditar.

Al revisar los informes de ejecucion de las auditorias a los procesos adelan-
tados en la vigencia 2015, se observa:

v" No se evidencia informacién de criterios para disefiar la
muestra de auditoria.

v" No se evidencia informacion sobre el disefio de las pruebas de
auditoria.

v" Se evidencia en los informes finales de las auditorias internas
deficiencias en la construccién de los hallazgos, no se cumple
con el criterio, la condicion, la causa y efecto.

v" No se evidencia en los informes de auditoria pronunciamiento
de los auditores sobre la efectividad de los controles en
relacion con la capacidad para mitigar riesgos.

Lo anterior incumple los criterios establecidos en el decreto 1537 y Guia de
auditoria Interna para entidades Publicas versién 1 2013 DAFP- 2.1.4, 2.2,
2.3 (actualizada en Version 2. Octubre de 2015), asi mismo los formatos y
procedimientos establecidos por la entidad “SICME”.

El hallazgo tendr4 como causa el desconocimiento de normas, falta de ca-
pacitacion de los funcionarios de la OCI, lo que genera para la entidad que
la evaluacion a los procesos, actividades y operaciones de la entidad adelan-
tada por la OCI, no sea efectivo.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.

“Observacion No. 085 - Proceso Control Interno - Incumplimiento de normas - Oficina de Control Interno

De la aplicacion de los criterios definidos, el numeral 3 de la Circular No. 6 de 2005 DAFP, Articulo 39 de la Ley 909 de 2004, se observa:

— Ausencia de soportes documentales que evidencien evaluaciones, seguimiento y monitoreo permanente al grado de avance y desarrollo en la
implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad por parte de la OCI durante la vigencia 2015.

— No encontr6 soportes documentales que evidencien la remision de informes de evaluacion de gestion de los diferentes procesos para que sean

utilizados como criterios de evaluacion de los servidores de la entidad.
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La situacion generada se presume por el ente de control como un presunto desconocimiento de las normas, que le son de obligatorio cumplimiento a la OCI
y debilidad de sus controles, los cuales conlleva para la entidad a que se desconozcan las posibles falencias en la aplicacion de sus procesos y procedi-
mientos y el beneficio de aplicar los correctivos necesarios para su acertado desempefio.

RESPUESTA ENTIDAD
Considero que esta observacion debe eliminarse del informe, en la medida
que la Oficina de Control Interno, si ha remitido los informes de que trata la
norma para que sirvan de elemento de evaluacion del desempefio de los em-
pleados de las distintas areas. El articulo 39 de la ley 909 de 2004, en su
parte pertinente indica:

Art. 39. Obligacion de evaluar.

(...) El Jefe de Control Interno o quien haga sus veces en las entida-
des u organismos a los cuales se les aplica la presente ley, tendra la
obligacion de remitir las evaluaciones de gestion de cada una de las
dependencias, con el fin de que sean tomadas como criterio para la
evaluacion de los empleados, aspecto sobre el cual hara seguimien-
to.

Notese que el deber que tiene la Oficina de Control Interno, es de remitir los
informes de las evaluacion a las diferentes areas misionales, lo cual se cum-
plié estrictamente, conforme a los radicados correspondiente a las multiples
evaluaciones realizadas por la Oficina de Control Interno durante la vigencia
2015, asi: 21509094, 21507470, 21507468, 21507469, 21507471, 21500924,
21500925, 21500984, 21500766, 21501143, 21505497, 21510616, 21600237,
21502718, 21508965, 21500981, 21506018, 21503934, 21508729, 21508701,
21508140, 21600289, 21505839, 21507288, 21509189, 21505670, 21510597,
21507157, 21506159, 21505107, 21602047, 21602467, 21601454, 21507147,
21600040, 21600020, 21600079, 21601454, 21602058, 21505185. Asi enton-
ces, el deber de la OCI, no es evaluar a los empleados del FBSCGR, sino
remitir los distintos informes practicados, al representante legal y jefes de las
distintas areas, asi como los seguimientos hechos a los planes de acciéon o
planes de mejoramiento para que los responsables de estas areas, los tuvie-
ran en cuenta al momento de efectuar las evaluaciones del desempefio de los
funcionarios del Fondo. Se adjunta (38) informes de evaluaciones y segui-
mientos realizados y comunicadas por la OCIl a la administracion en (213)
folios. En ese orden de ideas solicitd respetuosamente se retire la observacién
del informe final.”

Frente a lo expuesto por el equipo auditor: “No encontré soportes documen-
tales que evidencien la remision de informes de evaluacién de gestion de los
diferentes procesos para que sean utilizados como criterios de evaluacion de
los servidores de la entidad”, el equipo auditor en virtud de los argumentos y
soportes documentales del vigilado retira este hecho de la observacion, asi
mismo mantiene el hecho frente Ausencia de soportes documentales que
evidencien evaluaciones, seguimiento y monitoreo permanente al grado de
avance y desarrollo en la implementacion del Sistema de Gestion de la Cali-
dad por parte de la OCI durante la vigencia 2015, en virtud de no aportar
soportes documentales.

La observacion queda de la siguiente manera:

Hallazgo(A) No. 076 - Incumplimiento de normas - Oficina de Control
Interno

De la aplicacion de los criterios definidos, el numeral 3 de la Circular No. 6
de 2005 DAFP, se observo:

— Ausencia de soportes documentales que evidencien evaluaciones,
seguimiento y monitoreo permanente al grado de avance y
desarrollo en la implementacion del Sistema de Gestion de la|
Calidad por parte de la OCI durante la vigencia 2015.

El hallazgo tendrd como causa por el desconocimiento de las normas, que le
son de obligatorio cumplimiento a la OCI y debilidad de sus controles, los
cuales conlleva para la entidad a que se desconozcan las posibles falencias
en la aplicacion de sus procesos y procedimientos y el beneficio de aplicar
los correctivos necesarios para su acertado desempefio.

Conforme lo expuesto, la observacion configura un hallazgo administrativo.
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5. TABLA CONSOLIDADA DE HALLAZGOS DE AUDITORIA

Hallazgos de Auditoria

Connotacién de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Hallazgo (A) No. 001 (Observacion No. 001) Proceso contable.
Inobservancia de las caracteristicas cualitativas de la informacién
contable.

El FBSCGR en la rendicion de cuenta report6é cinco (5) cuentas co-
rrientes del Banco de Bogota; como resultado de la revision de la cuen-
ta, la AGR encontro:

— Dos (2) cuentas de ahorro y cuatro (4) corrientes.

— Evaluada la informacién de la cuenta No. 786905 registra
saldo $0 miles en libros y en el extracto un valor de $2 mi-
les, arrojando diferencia por $2 miles.

De acuerdo a lo sefialado, el reporte del FBSCGR infringe lo estableci-
do en los numerales 103, 104, 106 y 108, seccion VI, capitulo 2, del
régimen de contabilidad publica (adoptado mediante Resolucion 354
de 2007), por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos
de seguimiento y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR, lo
anterior conlleva a emitir informes inexactos por parte de la entidad.

Condicién: El FBSCGR en la rendi-
cion de cuenta reporté cinco (5)
cuentas corrientes del Banco de
Bogota; como resultado de la revi-|
sidn de la cuenta, la AGR encontré:

— Dos (2) cuentas de ahorro
y cuatro (4) corrientes.

— Evaluada la informacion
de la cuenta No. 786905
registra saldo $0 miles en
libros y en el extracto un
valor de $2 miles, arro-
jando diferencia por $2
miles.

Criterio: De acuerdo a lo sefalado,
el reporte del FBSCGR infringe lo
establecido en los numerales 103,
104, 106 y 108, seccién VI, capitulo
2, del régimen de contabilidad publi-
ca (adoptado mediante Resolucién
354 de 2007).

Causa: Por las anteriores razones,
se observa falta de mecanismos de
seguimiento y monitoreo en sus
procesos por parte del FBSCGR.

Efecto: Lo anterior conlleva a emitir|
informes inexactos por parte de la
entidad.

NA

Hallazgo (A) No. 002 (Observacion No. 002) Proceso contable. Gastos
no Contabilizados en Libros.

El FBSCGR presenta gastos bancarios en las conciliaciones de la

Condicién: El FBSCGR presenta
gastos bancarios en las conciliacio-
nes de la vigencia 2015 y vigencias|

anteriores por $126.073 miles los

NA
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Connotacion de los hallazgos

Hallazgos de Auditoria Elementos de los hallazgos S D p = Cuantia
vigencia 2015 y vigencias anteriores por $126.073 miles los cuales no |cuales no fueron contabilizados en
fueron contabilizados en libros; igualmente presenta notas debito no [libros; igualmente presenta notas
conciliadas en extracto por $69.869 miles. debito no conciliadas en extracto por

$69.869 miles.
Los hechos evidenciados incumplen lo establecido en los numerales [Criterio: Los hechos evidenciados
103 y 108, seccion VI, capitulo 1l, del régimen de contabilidad publica fincumplen lo establecido en los
(adoptado mediante Resolucién 354 de 2007), relacionados con las [numerales 103 y 108, seccién VI,
caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de la |capitulo Il, del régimen de contabili-
informacién contable publica. dad publica (adoptado mediante
Resolucion 354 de 2007), relaciona-|
Lo anterior genera incertidumbre en la presentacion de la informacion |dos con las caracteristicas cualitati-|
contable sobre el manejo de los recursos del FBSCGR; conlleva a \vas de Confiabilidad y la Oportuni-
emitir informes inexactos por parte de la entidad. dad de la informacion contable pu-
blica.
Causa: Lo anterior genera incerti-
dumbre en la presentacion de la
informacién contable sobre el mane-
jo de los recursos del FBSCGR.
Efecto: conlleva a emitir informes|
inexactos por parte de la entidad.
Hallazgo (A) No. 003 (Observacién No. 003) Proceso contable. Au- [Condicion: El FBSCGR tiene dere-
sencia de auxiliar detallado por tercero. chos en la subcuenta 141004 —
Sanciones por valor de $289.509
El FBSCGR tiene derechos en la subcuenta 141004 — Sanciones por [miles a 31 de diciembre de 2015. De
valor de $289.509 miles a 31 de diciembre de 2015. De la verificacion [la verificacion de la subcuenta no
de la subcuenta no existe registro detallado en el auxiliar para su res- |existe registro detallado en el auxi-
pectiva confrontacion, lo anterior incumple lo establecido en los nume- |liar para su respectiva confrontacion
rales 103 y 108, seccion VI, capitulo 1, del régimen de contabilidad |Criterio: Lo anterior incumple Io
publica (adoptado mediante Resolucion 354 de 2007), relacionados |establecido en los numerales 103 y NA
con las caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de |108, seccion VI, capitulo I, del régi-
la informacion contable publica, generando incertidumbre en la respec- [men de contabilidad publica (adop-
tiva subcuenta. tado mediante Resolucion 354 de
2007), relacionados con las caracte-
Por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de segui- [risticas cualitativas de Confiabilidad
miento y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR. y la Oportunidad de la informacion
contable publica,
Afectando la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de sus esta- |Causa: Por las anteriores razones,
dos financieros. se observa falta de mecanismos de
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seguimiento y monitoreo en sus
procesos por parte del FBSCGR.
Efecto: Afectando la confiabilidad,
relevancia y comprensibilidad de sus|
estados financieros.
Condicién: El FBSCGR realiz6 en
Hallazgo (A) No. 004 (Observacion No. 005) Proceso contable. Ia_ \tngenual 2015 (tjepuramon Iy
Inconsistencias en el manejo del inventario gjounsiae;nggd oser:nv?gsarl?sib)éuzrr:tag
El FBSCGR realizé en la vigencia 2015 depuracién y ajustes en los 12?8 1658&;655’&32;%;665 é
inventarios y en la contabilidad en las subcuentas 1635, 1650, 1655, cumr;limiento a  las  acciones
1660, 1665 y 1670, para adelantar el cumplimiento a las acciones planteadas en el plan  de
planteadas en el plan de mejoramiento suscrito con la AGR. mejoramiento suscrito con la AGR
Una vez realizada la verificacion fisica de los inventarios, se evidencié Una vez realizada la verificacion
gue aun existen elementos faltantes y sobrantes en la Bodega, el cole- fisica de los inventarios. se eviden-
gio, el centro médico y sede administrativa. Ci6 que adn existen elémentos fal-
También se observo que FBSCGR no cuenta con un software para el tantes y sobrantes en ’Ia' Bodega, el
. . . ; . colegio, el centro médico y sede
manejo de inventarios, lo presentan en excel, no diferencian entre - dministrativa
elementos de menor cuantia y los elementos depreciables, asi mismo ) NA

las placas utilizadas para marcar los bienes se despegan facilmente.

La informacion entre diferentes dependencias del FBSCGR,
responsables del manejo y registro del inventario de bienes, presento
diferencias las cuales no generan confianza en los valores mostrados
en los Estados Financieros.

Lo anterior incumple lo establecido en los nhumerales 103 y 108, sec-
cion VI, capitulo 11 del régimen de contabilidad publica (adoptado me-
diante Resolucion 354 de 2007), relacionados con las caracteristicas
cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacién conta-
ble publica, generando incertidumbre en las respectivas subcuentas,
afectando la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de sus esta-
dos financieros. Asi mismo, se evidencia falta de control administrativo
y operativo sobre éstos por parte de la Direccion de Recursos Fisicos.

También se observé que FBSCGR
no cuenta con un software para el
manejo de inventarios, lo presentan
en excel, no diferencian entre
elementos de menor cuantia y los
elementos depreciables, asi mismo
las placas utilizadas para marcar los|
bienes se despegan facilmente.

La informacion entre diferentes
dependencias del FBSCGR,
responsables del manejo y registro|
del inventario de bienes, presentd
diferencias las cuales no generan
confianza en los valores mostrados

en los Estados Financieros.
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Criterio: Lo anterior incumple o
establecido en los numerales 103 y
108, seccién VI, capitulo Il del régi-|
men de contabilidad publica (adop-
tado mediante Resolucién 354 de
2007), relacionados con las caracte-
risticas cualitativas de Confiabilidad
y la Oportunidad de la informacion
contable publica.

Causa: Falta de control
administrativo y operativo sobre
éstos por parte de la Direccion de
Recursos Fisicos.

Efecto: Generando incertidumbre en
las respectivas subcuentas, afectan-
do la confiabilidad, relevancia V|
comprensibilidad de sus estados
financieros

Hallazgo (A) No. 005 (Observacién No. 006) Proceso contable. Con-
tabilizacién no uniforme.

El FBSCGR en la rendicion reporta saldo en la subcuenta 165590 -
Otra Maquinaria y Equipo por $1.723 miles, en el Formato No. 1 del
SIREL, lo presenta en la subcuenta 165504 — Maquinaria Industrial en
almacén, de acuerdo a lo sefialado, el reporte quebranta lo establecido
en los numerales 103 y 108, seccién VI, capitulo Il del régimen de
contabilidad publica (adoptado mediante Resolucion 354 de 2007), por
las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de seguimien-
to y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR y de esta ma-
nera se emitan informes inexactos por parte de la entidad.

Condicién: El FBSCGR en la rendi-
cion reporta saldo en la subcuenta]
165590 - Otra Maquinaria y Equipo
por $1.723 miles, en el Formato No.
1 del SIREL, lo presenta en la sub-
cuenta 165504 — Maquinaria Indus-
trial en almacén.

Criterio: De acuerdo a lo sefalado,
el reporte quebranta lo establecido
en los numerales 103 y 108, seccion
VI, capitulo Il del régimen de conta-|
bilidad publica (adoptado mediante]
Resolucion 354 de 2007).

Causa: Por las anteriores razones,
se observa falta de mecanismos de
seguimiento y monitoreo en sus
procesos por parte del FBSCGR.
Efecto: De esta manera se emitan
informes inexactos por parte de la

entidad.

NA
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Hallazgo (A) No. 006 (Observacién No. 007) Proceso contable. Incre-
mento no justificado en la Depreciacion Acumulada para la vigencia
2015.

El FBSCGR reporta en la cuenta 1685 - Depreciacion Acumulada, un
incremento por la suma de $1.439.665 miles frente a la vigencia ante-
rior, cifra que no fue justificada ni aclarada con el funcionario que reali-
za el célculo en planillas de Excel, de acuerdo con lo anterior el
FBSCGR incumple lo establecido en los numerales 103 y 108, seccién
VI, capitulo Il del régimen de contabilidad publica (adoptado mediante
Resolucion 354 de 2007), relacionados con las caracteristicas cualita-
tivas de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacién contable
publica.

Por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de segui-
miento y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR, generan-
do incertidumbre en la respectiva cuenta, afectando la confiabilidad,
relevancia y comprensibilidad de sus estados financieros.

Condicién: El FBSCGR reporta en|
la cuenta 1685 - Depreciacion Acu-
mulada, un incremento por la suma
de $1.439.665 miles frente a la vi-
gencia anterior, cifra que no fue
justificada ni aclarada con el funcio-|
nario que realiza el célculo en plani-
llas de Excel.

Criterio: De acuerdo con lo anterior
el FBSCGR incumple lo establecido
en los numerales 103 y 108, seccion
VI, capitulo Il del régimen de conta-|
bilidad publica (adoptado mediante|
Resolucion 354 de 2007), relacio-]
nados con las caracteristicas cualita-
tivas de Confiabilidad y la Oportuni-|
dad de la informacion contable pu-
blica.

Causa: Por las anteriores razones,
se observa falta de mecanismos de
seguimiento y monitoreo en sus
procesos por parte del FBSCGR.
Efecto: Generando incertidumbre en
la respectiva cuenta, afectando la
confiabilidad, relevancia y compren-
sibilidad de sus estados financieros.

NA

Hallazgo (A) No.007 (Observacion No. 008) Proceso contable. Mayor
Valor contabilizado por valorizaciones.

El FBSCGR en la rendicion reporta en la cuenta 1999 - Valorizaciones
por la suma de $3.098.452 miles. En la informacién suministrada, en
trabajo de campo (archivo Excel), los ajustes por valorizacién suman
$2.055.227 miles, arrojando diferencia por $1.043.225 miles.

Lo anterior incumple lo establecido en los numerales 103 y 108, sec-
cion VI, capitulo 1l del régimen de contabilidad publica (adoptado me-

Condicién: El FBSCGR en la rendi-
cion reporta en la cuenta 1999 -
VValorizaciones por la suma de
$3.098.452 miles. En la informacién
suministrada, en trabajo de campo
(archivo Excel), los ajustes por valo-|
rizacion suman $2.055.227 miles,
arrojando diferencia por $1.043.225
miles.

NA
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diante Resolucion 354 de 2007), relacionados con las caracteristicas
cualitativas de Confiabilidad y la Oportunidad de la informacion conta-
ble publica.

Por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de segui-
miento y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR, generan-
do incertidumbre en las respectivas cuentas, afectando la confiabilidad,
la relevancia y la comprensibilidad de sus estados financieros.

Criterio: Lo anterior incumple Io
establecido en los numerales 103 y
108, seccién VI, capitulo Il del régi-|
men de contabilidad publica (adop-
tado mediante Resolucién 354 de
2007), relacionados con las caracte-
risticas cualitativas de Confiabilidad
y la Oportunidad de la informacion
contable publica.

Causa: Por las anteriores razones,
se observa falta de mecanismos de
seguimiento y monitoreo en sus
procesos por parte del FBSCGR.

Efecto: Generando incertidumbre en
la respectiva cuenta, afectando la
confiabilidad, relevancia y compren-
sibilidad de sus estados financieros.

Hallazgo (A) No. 008 (Observacion No. 009) Proceso contable.
Inexactitud en el valor contabilizado de la provision para contingencias.

El FBSCGR en la rendicion reporta en la cuenta 2710 - Provision para
Contingencias, la suma de $2.212.576 miles, este valor no fue ajustado
de acuerdo a los fallos a favor de la entidad por valor de $609.693
miles.

De acuerdo con lo anterior el FBSCGR incumple lo establecido en los
numerales 103 y 108, seccion VI, capitulo Il del régimen de contabili-
dad publica (adoptado mediante Resolucién 354 de 2007), relaciona-
dos con las caracteristicas cualitativas de Confiabilidad y la Oportuni-
dad de la informacién contable publica.

Por las anteriores razones, se observa falta de mecanismos de segui-
miento y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR, generan-
do incertidumbre en la respectiva cuenta, afectando la confiabilidad,
relevancia y comprensibilidad de sus estados financieros.

Condicion: El FBSCGR en la rendi-
cion reporta en la cuenta 2710 -
Provisiébn para Contingencias, la]
suma de $2.212.576 miles, este
valor no fue ajustado de acuerdo a
los fallos a favor de la entidad por
valor de $609.693 miles.

Criterio: De acuerdo con lo anterior
el FBSCGR incumple lo establecido
en los numerales 103 y 108, seccion
VI, capitulo Il del régimen de conta-|
bilidad publica (adoptado mediante|
Resolucion 354 de 2007), relacio-|
nados con las caracteristicas cualita-
tivas de Confiabilidad y la Oportuni-
dad de la informacién contable puU-
blica.

Causa: Por las anteriores razones,
se observa falta de mecanismos de

seguimiento y monitoreo en sus

NA
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procesos por parte del FBSCGR.
Efecto: Generando incertidumbre en
la respectiva cuenta, afectando la
confiabilidad, relevancia y compren-
sibilidad de sus estados financieros.
Hallazgo No. 09 (A). (observacion 10) Procesos Presupuestal. -_In- [Condicion: En el informe de gestion
congruencia en la informacion de 2015, se evidencié que no existe
congruencia en la informacién repor-
En el informe de gestiébn de 2015, se evidencid que no existe con- [tada por el FBSCGR, observandose
gruencia en la informacion reportada por el FBSCGR, observandose |una diferencia de $1.233.765 miles
una diferencia de $1.233.765 miles en comparacion con el informe de [en comparaciéon con el informe de
rendicion de cuenta SIREL, como se puede observar en tabla siguiente |rendicion de cuenta SIREL
(ver Tabla No. 023 del Informe Preliminar). Criterio: Incumplimiento al articulo 3
Ley 1712 de 2014 NA
Lo anterior, afecta la calidad de la informacion incumpliendo el principio [Causa: Falta de supervision por
de la calidad de la informacién®. “Toda Ja informacion de interés publico |parte de la Oficina de Control In
que sea producida, gestionada y difundida por el sujeto obligado, de- |terno.
bera ser oportuna, objetiva, veraz, completa,...”.
Efecto: Como resultado de lo ante-
Como resultado de lo anterior se ve comprometida la imagen institu- |rior se ve comprometida la imagen
cional. institucional.

® Articulo 3 Ley 1712 de 2014.




Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica.

Direccion de Control Fiscal PGA 2016

o8

AUDITORIA

PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

Paaina297-de-360
—agtia—~9-—6e-90Y9

Hallazgos de Auditoria

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S D P F Cuantia
] Condicion: En lo relacionado con la
Hallazgo No. 10 (A). (Observacion 11). Proceso Presupuestal - Inade- |proyeccién para el pago de cesan-
cuada planeacion presupuestal tias:
En lo relacionado con la proyeccion para el pago de cesantias: La CGR envia proyeccién de cesan-
- La CGR envia proyeccion de cesantias por un valor de t'e.lls por un valor de $23.786.700
$23.786.700 miles. miles.
. . . .. |Asi mismo en el anteproyecto, el
- Asi mismo en el anteproyecto, el FBSCGR solicito .- .
$20.557.000 miles. FBSCGR solicito $20.557.000 miles.
S . . ) El Ministerio de Hacienda aprobé
- El Ministerio de Hacienda aprob6 $21.561.00 miles $21.561.00 miles P
- ElI FBSCGR solicita adicion por un valor de $9.000.000 miles, |£| FEBSCGR solicita adicién por un
de los cuales son aprobados $4.000.000 miles. valor de $9.000.000 miles, de los
- Luego de movimientos presupuestales, el FBSCGR terming [cu@les son aprobados $4.000.000
reconociendo  cesantias  por  $28.505.298  miles, [Miles. NA

adicionalmente a 31 de diciembre de 2015 presento déficit
presupuestal para el reconocimiento y pago oportuno de las
cesantias por un valor de $4.052.900 miles.

Lo anterior hace caso omiso a los principios del sistema presupuestal
de Universalidad (...), Programacion Integral (...) y Especializacion (...)
establecidos en el articulo 12 del Decreto 111 de 1996.

Los hechos evidenciados denotan una inadecuada planeacion presu-
puestal, puesto que existe diferencia sustancial en la programacion de
cesantias, generando deficiencia presupuestal para el reconocimiento
y pago oportuno de las mismas, situaciéon que coloca al FBSCGR en
riesgo de incurrir en las conductas descritas en el articulo 5y 6 de la
Ley 1071 de 2006.

Luego de movimientos presupuesta-|
les, el FBSCGR terminé reconocien-
do cesantias por $28.505.298 miles,
adicionalmente a 31 de diciembre de
2015 presento déficit presupuestal
para el reconocimiento y pago opor-
tuno de las cesantias por un valor de
$4.052.900 miles.

Criterio: Omision al articulo 12 del
Decreto 111 de 1996.

Causa: Falta de mecanismos de
seguimiento por parte de la Oficina
de Control Interno.

Efecto: Articulo 5y 6 de la Ley 1071

de 2006.
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Hallazgo No. 11 (A). (Observacion 12). Proceso Presupuestal - Dife- |Condicion: Comparando la infor-

rencia entre reporte de pagos en formato 7 y érdenes de pago en SIIF  |macién reportada en el formato F-07

NACION -Egreso presupuestal- con la sumi-
nistrada por el FBSCGR en lo refe-

Comparando la informacién reportada en el formato F-07 -Egreso rente al desagregado “Orden de

presupuestal- con la suministrada por el FBSCGR en lo referente al pago” SIIF Nacion se evidencié en

desagregado “Orden de pago” SIIF Nacion se evidencio en trabajo de  |trabajo de campo, una diferencial

campo, una diferencia $230.290 miles, como se puede observar en $230.290 miles.

tabla adjunta (ver Tabla No. 027 del Informe Preliminar). Criterio: Articulos 13y 17 del De-
creto 111 de 1996.

Los hechos anteriores evidencian que la informacion reportada en el

formato 7 no concuerda con la verificada en trabajo de campo. Causa: Falta de mecanismos de|
seguimiento por parte de la Oficina

La situacion anterior genera incertidumbre sobre la informacion repor-  |de Control Interno.

tada, afectando la confiabilidad y relevancia de esta pues se incumplen

los principios de planeacion establecidos en los articulos 13y 17 del Efecto: Emitir informes inexactos

Decreto 111 de 1996. : .

Se observa falta de mecanismos de seguimiento y monitoreo en los por parte de la entidad.

procesos por parte del FBSCGR, lo anterior conlleva a emitir informes

inexactos por parte de la entidad.

Hallazgo No. 12 (A). (Observacién 13). Proceso Presupuestal - Des- [Condicion: Verificada la informacién

agregado presupuesto ejecutado SIIF NACION. reportada en el desagregado del
presupuesto ejecutado SIIF NA-

Verificada la informacioén reportada en el desagregado del presupuesto [CION, se observa:

ejecutado SIIF NACION, se observa:
En lo que hace referencia al concep-|

En lo que hace referencia al concepto del SIIF denominado — Otros - [to del SIIF denominado — Otros - se|

se encuentra un valor acumulado de $1.174.458 miles. encuentra un valor acumulado de NA
$1.174.458 miles.

El concepto anteriormente referido no se encuentra desagregado en

SIIF NACION. El concepto anteriormente referido
no se encuentra desagregado en

Lo anterior, hace caso omiso a lo establecido en el articulo 22 del De- [SIIF NACION.

creto 2674 de 2012, hechos que evidencian el desconocimiento de las

normas, deficiencias en el control interno y generan para la entidad |Criterio: Articulo 22 del Decreto

deficiencias en el seguimiento y control en la ejecucidn del gasto. 2674 de 2012
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Causa: Desconocimiento de las
normas, deficiencias en el control
interno

Efecto: Deficiencias en el segui-
miento y control en la ejecucion del
gasto.

Hallazgo No. 13 (A). (Observacion 14). Proceso Presupuestal - Reser-
va presupuestal

La reserva presupuestal gastos de funcionamiento constituida a 31 de
diciembre de 2015, fue por valor de $2.770.784 miles, equivalente al
5% del presupuesto (ver Tabla No. 029 del Informe Preliminar).

Los hechos anteriores exponen a la entidad frente a lo establecido en
el articulo 78 del Decreto 111 de 1996 que establece:

“En cada vigencia, el Gobierno reducira el Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento cuando las reservas constituidas para ellos, superen
el 2% del presupuesto del afio inmediatamente anterior”.

Lo anterior evidencia el desconocimiento de las normas, lo que genera
para la entidad deficiencias en la planeacion de los presupuestos,
impactando en el presupuesto de gastos de funcionamiento para la
vigencia siguiente.

Condicién: La reserva presupuestal
gastos de funcionamiento constitui-
da a 31 de diciembre de 2015, fue
por valor de $2.770.784 miles, equi-
valente al 5% del presupuesto

Criterio: Articulo 78 del Decreto 111]
de 1996

Causa: Deficiencia en la planeacion
presupuestal y seguimiento oportuno|
a la ejecucion.

Efecto: el gobierno reducira en un
100% el monto de las reservas pre-|
supuestales constituidas sobre el
presupuesto del afio siguiente.

Impacto en el presupuesto de gastos|
de funcionamiento.

NA

Hallazgo No.14 (A). (observacion 15) - Proceso Presupuestal - Pro-
yeccion de contingencias.

La AGR, evidenci6 que en la proyeccion a las contingencias judiciales
se incluyeron dos fallos judiciales a favor del FBSCGR por valor de
$609.692 miles, los cuales se encuentran debidamente ejecutoriados
desde 2009 y 2010 (ver Tabla No. 030 del Informe Preliminar).

Lo anterior infringe los principios de planeacién presupuestal estableci-
dos en los articulos 13 y 17 del Decreto 111 de 1996, afectando la
estructura de los estados financieros y la probabilidad de sobreestimar
los registros presupuestales.

Condicién: La AGR, evidencié que|
en la proyeccion a las contingencias
judiciales se incluyeron dos fallos
judiciales a favor del FBSCGR por
valor de $609.692 miles, los cuales
se encuentran debidamente ejecuto-
riados desde 2009 y 2010.
Criterio: Articulos 13 y 17 del De-
creto 111 de 1996
Causa: Falta de controles y proce-
dimientos a la informacién reporta-
da.

NA
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Efecto: Afecta la estructura de los
estados financieros y la probabilidad
de sobreestimar los registros presu-
puestales.

Hallazgo (A) No. 015 (Observacion No. 015) — Proceso Contratacion -
Inconsistencias en la rendicion de la cuenta.

Luego de revisados los contratos objeto de muestra se evidenciaron
las siguientes inconsistencias de forma las cuales generan inexactitud
en la informacion reportada a través del formato 13, toda vez que es
errénea e incompleta:

Condicién: Luego de revisados los|
contratos objeto de muestra se evi-
denciaron inconsistencias de forma
las cuales generan inexactitud en la
informacién reportada a través del
formato 13, toda vez que es errénea
e incompleta.

- Inconsistencias en el valor de la disponibilidad presupuestz
(CDP)

En el formato 13 casilla M, se solicita Valor Disponibilidad Presupues-
tal, una vez revisados los contratos en campo, se pudo establecer que
no se registra el valor del CDP solicitado, sino que se coloca el valor
del contrato o el estimado en los estudios previos.

Dicha situacion ocurre en los 88 contratos que se muestran a conti-
nuacion (ver Tabla No. 036 del Informe Preliminar):

- Inconsistencias en el nimero del proceso frente al SE-
COP

En los siguientes contratos se observd inconsistencia en la casilla D
(nimero de proceso en el SECOP), ya que no corresponde con lo
publicado en el SECOP (ver Tabla No. 037 del Informe Preliminar):

- Inconsistencias en la fecha de la disponibilidad presu-
puestal (CDP)

En los siguientes contratos la fecha reportada en el CDP no coincide
con las del documento fisico (ver Tabla No. 038 del Informe Prelimi-
nar):

Criterio: Las anteriores situaciones
incumplen lo dispuesto por el articu-
lo 7 de la Resolucion Organica No.
008 de 2015.

Causa: Lo anterior se debe a la
inobservancia de la Resolucion
Orgénica No. 008 de 2015.

Efecto: Con dichas inconsistencias|
se podria incurrir en una de las cau-
sales contenidas en el articulo 101
de la Ley 42 de 1993.

NA
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- Inconsistencias en el valor de la disponibilidad presu-
puestal (CDP)

En los siguientes contratos el valor reportado del CDP no coincide con
el del documento fisico (ver Tabla No. 039 del Informe Preliminar):

- Inconsistencias en la fecha del registro presupuestal

En el siguiente contrato la fecha reportada del registro presupuestal no
coincide con la del documento fisico (ver Tabla No. 040 del Informe
Preliminar):

- Inconsistencias en el valor del registro presupuestal

En el siguiente contrato el valor reportado del registro presupuestal no
coincide con el del documento fisico (ver Tabla No. 041 del Informe
Preliminar):

- Inconsistencias en el valor de la adicion

La casilla X (Valor Adicion) se diligencio en ceros (0) para todos los
contratos reportados, una vez revisadas las carpetas se evidenciaron
las siguientes adiciones (ver Tabla No. 042 del Informe Preliminar):

Las anteriores situaciones incumplen lo dispuesto por el articulo 7 de la
Resolucion Organica No. 008 de 2015. Con dichas inconsistencias se
podria incurrir en una de las causales contenidas en el articulo 101 de
la Ley 42 de 1993.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D

P

F

Cuantia

Hallazgo (A) No. 016 (Observacion No. 016) - Proceso Contratacion -
Falta de estudios del sector.

Una vez revisado el contrato 030 se evidencio que carece de estudios
del sector, el cual es imprescindible en cualquier modalidad de contra-
tacion para soportar el valor estimado del contrato, teniendo en cuenta
todas las variables para determinar el presupuesto (demanda, mercado
y oferta de bienes o servicios a adquirir).

Con dicha omisién existe el riesgo de que la entidad contratante pueda

Condicién: Una vez revisado el
contrato 030 se evidencié que care-
ce de estudios del sector, el cual es
imprescindible en cualquier modali-
dad de contratacion para soportar el
valor estimado del contrato, teniendo
en cuenta todas las variables para
determinar el presupuesto (deman-
da, mercado y oferta de bienes o

servicios a adquirir).

NA
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incurrir en sobrecostos por falta de un comparativo de los precios ofre-
cidos en el mercado.

Lo anterior incumple el Manual de Contratacion Administrativa del
FBSCGR en el punto 3.1 ETAPA PRECONTRACTUAL- 3.1.1.4 Estu-
dios del sector, asi mismo se incumple lo establecido en el articulo 15
del Decreto 1510 de 2013.

Criterio: Lo anterior incumple el
Manual de Contratacion Administra-|
tiva del FBSCGR en el punto 3.1
ETAPA PRECONTRACTUAL-
3.1.1.4 Estudios del sector, asi mis-
mo se incumple lo establecido en el
articulo 15 del Decreto 1510 de
2013.

Causa: Lo anterior se debe a la
inobservancia de las normas.

Efecto: Con dicha omision existe el
riesgo de que la entidad contratante|
pueda incurrir en sobrecostos por
falta de un comparativo de los pre-|
cios ofrecidos en el mercado.

Hallazgo (A) 017 (Observacion No. 017) - Proceso Contratacion - Falta
de matriz de administracion de riesgos, analisis y forma de mitigarlos.

En los estudios previos de los contratos 015, 091, 092, 093, 094, 111,
112, 113y 126, se menciona que el andlisis de riesgos se encuentra en
el Anexo 1, una vez revisados se evidenci6é que no obra dicho anexo
en las carpetas contractuales.

En los estudios previos de los contratos 002, 009, 080 y 095 ni siquiera
mencionan que se haya realizado dicho analisis ni reposa anexo en las
carpetas.

Lo anterior incumple lo dispuesto por el articulo 4 de la Ley 1150 de
2007, el numeral 6 del art 2.2.1 y articulo 2.1.2 del Decreto 734 de
2012, asi mismo el numeral 6 del articulo 20 del Decreto 1510 de
2013, y genera incertidumbre ya que a través de dicho analisis se
determinan los riesgos que pueden ser previsibles dentro de la contra-
tacion.

Condicién: En los estudios previos|
de los contratos 015, 091, 092, 093,
094, 111, 112, 113 y 126, se men-
ciona que el andlisis de riesgos se
encuentra en el Anexo 1, una vez
revisados se evidencié que no obra
dicho anexo en las carpetas contrac-
tuales.

En los estudios previos de los con-
tratos 002, 009, 080 y 095 ni siquie-|
ra mencionan que se haya realizado|
dicho analisis ni reposa anexo en las
carpetas.

Criterio: Lo anterior incumple Io
dispuesto por el articulo 4 de la Ley
1150 de 2007, el numeral 6 del art|
2.2.1 y articulo 2.1.2 del Decreto 734
de 2012, asi mismo el numeral 6 del
articulo 20 del Decreto 1510 de
2013.

Causa: Lo anterior se debe a la

NA
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inobservancia de las normas.

Efecto: Lo anterior genera incerti-|
dumbre ya que a través de dicho
analisis se determinan los riesgos
que pueden ser previsibles dentro
de la contratacion.

Hallazgo (A-D) No. 018 (Observacion No. 018) - Proceso Contratacion
- Irregularidades en la publicacion de los documentos contractuales en
el SECOP.

Se encontraron 30 procesos contractuales en los cuales no se efectla
la publicacion de los diferentes actos del proceso y en 153 procesos
dicha publicacion se da de manera extemporanea, en ambos casos,
incumpliendo lo dispuesto por el articulo 19 del Decreto 1510 de 2013,
compilado por el Decreto 1082/15 Articulo 2.2.1.1.1.7.1. y para proce-
sos de minima cuantia en el literal a) del numeral 5 del articulo 2 de la
Ley 1150 de 2007 y en el literal a) del articulo 94 de la Ley 1474 de
2011; asi como también se incumple la Circular No. 1 de 2013 de la
Directora de la Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia
Compra Eficiente y el Tutorial del Sistema Electrénico para la Contra-
tacién Publica — SECOP.

Lo anterior se explica en la siguiente tabla (ver Tabla No. 043 del In-
forme Preliminar):

Los hechos anteriores generan que los posibles oferentes no puedan
participar del proceso de contratacién con la entidad, contrariando de
esta manera la finalidad del principio de seleccion objetiva, incumplien-
do lo establecido en el numeral 1 del articulo 34 de la Ley 734 de
2002, concordante con el paragrafo 1 del articulo 2.2.5 del Decreto 734
de 2012 y en el numeral 31 del articulo 48 ibidem, al desconocerse el
principio de publicidad en la contratacion estatal.

Condicién: Se encontraron 30
procesos contractuales en los cuales|
no se efectla la publicacién de los|
diferentes actos del proceso y en
153 procesos dicha publicacion se
da de manera extemporanea.

Criterio: en ambos casos, incum-
pliendo lo dispuesto por el articulo]
19 del Decreto 1510 de 2013, com-
pilado por el Decreto 1082/15 Articu-
lo 2.2.1.1.1.7.1. y para procesos de
minima cuantia en el literal a) del
numeral 5 del articulo 2 de la Ley
1150 de 2007 y en el literal a) del
articulo 94 de la Ley 1474 de 2011;
asi como también se incumple la
Circular No. 1 de 2013 de la Directo-
ra de la Agencia Nacional de Contra-
tacion Publica — Colombia Compral
Eficiente y el Tutorial del Sistemal
Electronico para la Contratacion
Publica — SECOP.

Causa: Lo anterior se debe al in-
cumplimiento de lo establecido en el
numeral 1 del articulo 34 de la Ley|
734 de 2002, concordante con el
paragrafo 1 del articulo 2.2.5 del
Decreto 734 de 2012 y en el nume-|
ral 31 del articulo 48 ibidem, al des-
conocerse el principio de publicidad
en la contratacion estatal.

Efecto: Los hechos anteriores gene-|
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ran que los posibles oferentes no|
puedan participar del proceso de|
contratacion con la entidad, contra-
riando de esta manera la finalidad
del principio de seleccién objetiva.

Hallazgo (A) No. 019 (Observacion No. 019) - Proceso Contratacion -
Inconsistencias en fechas y valores.

En los contratos 016 y 018, la fecha de inicio de ejecucion es anterior a
la fecha de expedicion del Registro Presupuestal. Lo anterior se puede
observar en la siguiente tabla (ver Tabla No. 044 del Informe
Preliminar):

Asi mismo, en el contrato 081 el valor del registro presupuestal es
superior a la apropiacion plasmada en el CDP. Lo anterior se puede
observar en la siguiente tabla (ver Tabla No. 045 del Informe
Preliminar):

Las anteriores situaciones constituyen irregularidades dentro del
proceso contractual toda vez que debe existir previamente el recurso
para poder contratar.

Por tanto se incumple el Manual de Contrataciéon Administrativa del
FBSCGR en el punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFEC-
CIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO.

Condicién: En los contratos 016
018, la fecha de inicio de ejecucién
es anterior a la fecha de expedicién
del Registro Presupuestal. Asi mis-
mo, en el contrato 081 el valor del
registro presupuestal es superior a
la apropiacién plasmada en el CDP.

Criterio: Por tanto se incumple el
Manual de Contratacion Administra-|
tiva del FBSCGR en el punto 3.2
ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1
PERFECCIONAMIENTO, LEGALI-
ZACION Y EJECUCION DEL CON-
TRATO.

Causa: Lo anterior se debe a la|
inobservancia de las normas.

Efecto: Las anteriores situaciones
constituyen irregularidades dentro
del proceso contractual toda vez que
debe existir previamente el recurso
para poder contratar.

NA

Hallazgo (A) No. 020 (Observaciéon No. 020) — Proceso Contratacion -
Contratos sin actas de inicio.

En las carpetas contractuales 030, 090, 129 y 133, no obran las actas
de inicio de ejecucion. Por tanto no se logra determinar las fechas de
ejecucion contractual.

Lo anterior incumple el Manual de Contratacién Administrativa del
FBSCGR en el punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFEC-
CIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO.

Condicién: En las carpetas contrac-
tuales 030, 090, 129 y 133, no obran
las actas de inicio de ejecucion.

Criterio: Lo anterior incumple el
Manual de Contratacion Administra-|
tiva del FBSCGR en el punto 3.2
ETAPA CONTRACTUAL- 3.2.1
PERFECCIONAMIENTO, LEGALI-
ZACION Y EJECUCION DEL CON-
TRATO.

Causa: Lo anterior se debe a la|

NA
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inobservancia de las normas.
Efecto: Por tanto no se logra deter-|
minar las fechas de ejecucion con-
tractual.
Condicién: En todos los contratos|
Hallazgo (A) No. 021 (Observacion No. 021) — Proceso Contratacion - |de minima cuantia (84), la invitacion
Invitacién pablica sin fecha. publica esta sin fecha.
Criterio: Lo anterior incumple o
En todos los contratos de minima cuantia (84), la invitacion publica |establecido por el articulo 19 del
esta sin fecha. Decreto 1510 de 2013.
Causa: Lo anterior evidencia des- NA
Lo anterior evidencia descuido al omitir la fecha de suscripcion en |cuido al omitir la fecha de suscrip-
documentos que hacen parte del proceso contractual, haciendo impo- [cién en documentos que hacen
sible determinar si se publicaron dentro de términos en el SECOP de |parte del proceso contractual.
conformidad con lo establecido por el articulo 19 del Decreto 1510 de |Efecto: Por lo anterior se hace im-
2013. posible determinar si se publicaron
dentro de términos en el SECOP.
Condicién: Dentro de las carpetas|
contractuales 001, 002 y 016, no
obra acto administrativo, oficio o
memorando de designacion de su-
pervisor.
Hallazgo (A) No. 022 (Observacion No. 022) — Proceso Contratacion - [Criterio: Con lo anterior se contrarial
Falta de documento de designacion del supervisor y/o interventor. lo previsto por el articulo 83 de Ila
Ley 1474 de 2011 y el articulo 35
Dentro de las carpetas contractuales 001, 002 y 016, no obra acto numeral 7 de la Ley 734 de 2002. NA
administrativo, oficio o memorando de designacion de supervisor. Con |Causa: Lo anterior se debe a la
lo anterior se contraria lo previsto por el articulo 83 de la Ley 1474 de  |inobservancia de las normas.
2011y el articulo 35 numeral 7 de la Ley 734 de 2002. Efecto: Generando incertidumbre
por la falta de comunicacion para
enterar a quien fue designado como
supervisor de la gestién a realizar
para llevar a cabo la vigilancia del
contrato.
Hallazgo (A-D) No. 023 (Observacion No. 023) — Proceso Contrata- [Condicion: Una vez revisadas las 8
cién - Falta de ampliacion de la garantia de cumplimiento del objeto |carpetas que componen el contrato X NA
contractual. 054, no se observé la nueva péliza
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Una vez revisadas las 8 carpetas que componen el contrato 054, no se
observé la nueva péliza ampliando garantia por la prorroga realizada,
lo cual habia sido contemplado en la clausula 2 de dicha prérroga.

Teniendo en cuenta que la pdliza RCE No. LB 538562 del 21 de mayo
de 2015 de Liberty Seguros S.A., para el riesgo de predios, labores y
operaciones, tenia una vigencia desde el 21 de mayo hasta el 6 de
julio de 2015 y la extension de tiempo que se realizd con la prérroga
iba hasta el 31 de julio del mismo afio, se concluye que el contrato
quedd sin amparo en el lapso de tiempo comprendido entre el 7 de
julio de 2015 al 31 de julio de 2015.

Dicha omisién coloco en riesgo el patrimonio del FBSCGR ante una
posible ocurrencia del siniestro, lo que evidencia incumplimiento del
articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, numeral 7 articulo 2.1.1 y Titulo V
del Decreto 734 de 2012 y el Titulo 11l del Decreto 1510 de 2013.

Asi mismo se incumple lo establecido en el numeral 1 del articulo 34
de la Ley 734 de 2002, al presuntamente desconocerse la normativi-
dad contractual y el principio de responsabilidad contenido en el articu-
lo 3 de la Ley 489 de 1998.

ampliando garantia por la prérrogal
realizada, lo cual habia sido con-
templado en la clausula 2 de dicha
prérroga. Teniendo en cuenta que la
poliza RCE No. LB 538562 del 21 de|
mayo de 2015 de Liberty Seguros|
S.A., para el riesgo de predios, labo-
res y operaciones, tenia una vigen-
cia desde el 21 de mayo hasta el 6
de julio de 2015 y la extensién de
tiempo que se realizd con la prorro-
ga iba hasta el 31 de julio del mismo
afio, se concluye que el contrato
qued6 sin amparo en el lapso de
tiempo comprendido entre el 7 de
julio de 2015 al 31 de julio de 2015

Criterio: Se evidencia incumplimien-
to del articulo 7 de la Ley 1150 de
2007, numeral 7 articulo 2.1.1 v
Titulo V del Decreto 734 de 2012 vy,
el Titulo Ill del Decreto 1510 de
2013.

Causa: Lo anterior se debe al in-
cumplimiento de lo establecido en el
numeral 1 del articulo 34 de la Ley
734 de 2002, al presuntamente|
desconocerse la normatividad con-
tractual y el principio de responsabi-|
lidad contenido en el articulo 3 de la
Ley 489 de 1998.

Efecto: Dicha omision coloc6 en
riesgo el patrimonio del FBSCGR
ante una posible ocurrencia del
siniestro.

Hallazgo (A) No. 024 (Observacién No. 024) — Proceso Contratacion -
Diferencias en la fecha de aprobacion de garantias.

En las siguientes carpetas contractuales, se observé que la fecha de

Condicién: En las siguientes
carpetas contractuales, se observd
gque la fecha de aprobacién de

garantias es anterior a la fecha de

NA
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aprobacién de garantias es anterior a la fecha de expedicion del
Registro Presupuestal (ver Tabla No. 046 del Informe Preliminar).

De otro lado, dentro de la carpeta contractual 074, se observéd que la
aprobacién de garantias tiene fecha del 30 de noviembre de 2015 y las
fechas de ejecucion del acta de inicio van desde el 23 de julio hasta el
11 de diciembre de 2015, por tanto la aprobacion de garantias fue
expedida con posterioridad al inicio de ejecucion.

Las anteriores situaciones evidencian incumplimiento a lo dispuesto
por el Titulo V del Decreto 734 de 2012, en especial el articulo 5.1.11
ibidem.

expedicion del Registro|
Presupuestal (ver Tabla No. 049 del
Informe Preliminar). De otro lado,
dentro de la carpeta contractual 074,
se observd que la aprobacion de
garantias tiene fecha del 30 de
noviembre de 2015 y las fechas de|
ejecucion del acta de inicio van
desde el 23 de julio hasta el 11 de
diciembre de 2015, por tanto la
aprobacion de garantias fue
expedida con posterioridad al inicio
de ejecucion

Criterio: Con lo anterior se contrarial
lo previsto por el Titulo V del Decre-
to 734 de 2012, en especial el ar-
ticulo 5.1.11 ibidem.

Causa: Lo anterior se debe a la
inobservancia de las normas.

Efecto: desconocimiento de lo dis-
puesto en el Manual de Contratacion
Administrativa del FBSCGR en el
punto 3.2 ETAPA CONTRACTUAL-
3.2.1 PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION
DEL CONTRATO, asi como el ar-
ticulo 71 del Decreto 111 de 1996
(Ley de Presupuesto).

Hallazgo (A-D) No. 025 (Observacién No. 025) — Proceso Contrata-
cién - Incumplimiento de plazos contractuales.

Dentro de las siguientes carpetas contractuales se evidenci6 incumpli-
miento de los plazos contractuales:

Una vez revisada la carpeta contractual 047, se observo incumplimien-
to de los plazos pactados en el acta de inicio, sin que mediara prérroga
alguna.

Condicién: Dentro de las siguientes|
carpetas contractuales se evidencid
incumplimiento de los plazos con-
tractuales:

Una vez revisada la carpeta contrac-|
tual 047, se observé incumplimiento
de los plazos pactados en el acta de

inicio, sin que mediara prérroga
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En los contratos 039 y 056 quedo estipulado que el plazo seria en dias
habiles o calendario contados a partir del acta de inicio suscrita y en
todo caso su ejecucion debe darse antes del inicio de los IX Juegos
Nacionales y Muestras Culturales de la Contraloria General de la
Republica programados para la vigencia 2015, pero no mencionan la
fecha de dichos juegos.

Revisadas las actas de inicio de los referidos contratos se observa que
se incumplen los plazos pactados dentro de ellos, ya que si bien es
cierto, la ejecucion qued6é sometida a la condicion mencionada, el
plazo no debe sobrepasar las fechas establecidas en el contrato
teniendo en cuenta las fechas del acta de inicio.

Las anteriores situaciones se pueden observar en la siguiente tabla
(ver Tabla No. 047 del Informe Preliminar):

Lo anterior deriva incumplimiento de los plazos contractuales, lo cual
debid ser advertido por el supervisor del contrato y haber tomado los
correctivos respectivos.

Con ello se desconocen las normas que rigen la contratacion estatal,
Ley 80 de 1993, articulo 35 numeral 7 de la Ley 734 de 2002, Ley 1150
de 2007, articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y Decreto 1510 de 2013
compilado por el Decreto 1082 de 2015. Asi mismo se incumple el
Manual de Contratacion Administrativa del FBS en el punto 3.2 ETAPA
CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION DEL CONTRATO.

alguna.

En los contratos 039 y 056 quedd
estipulado que el plazo seria en dias
habiles o calendario contados a
partir del acta de inicio suscrita y en
todo caso su ejecucion debe darse
antes del inicio de los IX Juegos
Nacionales y Muestras Culturales de
la Contraloria General de Ia
Republica programados para la
vigencia 2015, pero no mencionan la|
fecha de dichos juegos.

Revisadas las actas de inicio de los
referidos contratos se observa que|
se incumplen los plazos pactados
dentro de ellos, ya que si bien es
cierto, la ejecucién qued6 sometida
a la condicion mencionada, el plazo
no debe sobrepasar las fechas|
establecidas en el contrato teniendo
en cuenta las fechas del acta de
inicio.

Criterio: Con ello se desconocen las|
normas que rigen la contratacion
estatal, Ley 80 de 1993, articulo 35
numeral 7 de la Ley 734 de 2002,
Ley 1150 de 2007, articulo 83 de la|
Ley 1474 de 2011 y Decreto 1510 de
2013 compilado por el Decreto 1082,
de 2015. Asi mismo se incumple el
Manual de Contratacion Administra-|
tiva del FBS en el punto 3.2 ETAPA
CONTRACTUAL- 3.2.1 PERFEC-
CIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION DEL CONTRATO.

Causa: Lo anterior se debe a la
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inobservancia de las normas.

Efecto: Lo anterior deriva incumpli-|
miento de los plazos contractuales,
lo cual debi6 ser advertido por el
supervisor del contrato y haber to-
mado los correctivos respectivos.

Hallazgo (A) No. 026 (Observacion No. 026) — Proceso Contratacion -
Debilidades en la gestién documental de los procesos contractuales.

Una vez realizado el trabajo de campo se observé lo siguiente (ver
Tabla No. 048 del Informe Preliminar):

Las anteriores situaciones incumplen la normatividad referente a la
gestion documental dada por el Archivo General de la Nacion (Ley 594
de 2000 y Decretos reglamentarios), asi mismo obstaculizan la ade-
cuada revision de la contratacion.

Condicién: Una vez realizado el
trabajo de campo se observd lo
siguiente (ver Tabla No. 051 del
Informe Preliminar):

Criterio: Las anteriores situaciones|
incumplen la normatividad referente|
a la gestion documental dada por el
Archivo General de la Nacion (Ley,
594 de 2000 y Decretos reglamenta-
rios).

Causa: Lo anterior se debe a la
inobservancia de las normas.

Efecto: Lo anterior obstaculiza la|
adecuada revision de la contrata-
cion.

NA

Hallazgo (A) No. 027 (Observacién No. 027) — Proceso Contratacion -
Actas de liquidacion sin fecha.

Dentro de las carpetas contractuales 001, 022, 029, 037, 042, 054, 097
y 099, se observé que las actas de liquidacion no tienen fecha de
suscripcion, lo que impide determinar si se suscribieron dentro de los
plazos dados por la norma y si se surti6 la publicacion dentro de
términos en el SECOP.

Lo anterior contraria lo dispuesto por el articulo 11 de la Ley 1150 de
2007.

Condicién: Dentro de las carpetas
contractuales 001, 022, 029, 037,
042, 054, 097 y 099, se observo que
las actas de liquidacion no tienen|
fecha de suscripcion.

Criterio: Se contraria lo dispuesto
por el articulo 11 de la Ley 1150 de|
2007.

Causa: Lo anterior se debe a la
inobservancia de las normas.
Efecto: Lo anterior impide determi-|
nar si se suscribieron dentro de los|
plazos dados por la norma y si se|
surtié la publicacion dentro de térmi-

nos en el SECOP.

NA
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Hallazgo (A) No. 028 (Observacion 031) — Proceso Crédito - (Condicion: De los créditos
Incumplimiento a los porcentajes en las modalidades de crédito aprobados y desembolsados
durante la vigencia 2015, el 85%
De los créditos aprobados y desembolsados durante la vigencia 2015, |correspondieron a la modalidad de
el 85% correspondieron a la modalidad de vivienda, el 3% fueron para |vivienda, el 3% fueron para vehiculo
vehiculo y el 12% para bienestar integral. y el 12% para bienestar integral.
Criterio: Lo anterior incumple Io
Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 7 del acuerdo 001 de |establecido en el articulo 7 del
2014 (manual de crédito) que establece un limite maximo del 8% para |acuerdo 001 de 2014 (manual de|
la modalidad de bienestar integral como lo muestra la siguiente tabla.  |crédito) que establece un limite
méaximo del 8% para la modalidad
Tabla No. 051 - Distribucién porcentual por modalidad de bienestar integral
LINEA DE CREDITO GRUPO PORCENTAJE TOTAL Causa: falta de COntrOles en Ia ap”_
cacién del manual de crédito.
PRIMERA VEZ 46%
VIVIENDA SEGUNDA VEZ 35% 86%
TERCERA VEZ 5% NA
VEHICULO 5%
CALAMIDAD 1%
BIENESTAR INTEGRAL 8%
TOTAL 100%

Fuente: Acuerdo 001 de 2014

Es de resaltar que en las modalidades de vivienda y vehiculo, los
desembolsos fueron inferiores en porcentaje, a lo establecido en el
Manual de Crédito aunque existian solicitudes aprobadas que hubieran
podido cubrir los porcentajes establecidos.

Lo anterior muestra falta de controles en la aplicacion del manual de
crédito.

Esta situacion afecta la igualdad en el otorgamiento de créditos a los
diferentes funcionarios.

Efecto: Esta situacién afecta la|
igualdad en el otorgamiento de|
créditos a los diferentes
funcionarios.
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Hallazgo (A) No. 029 (Observacion 032) — Proceso Crédito — (Condicion: Confrontado el archivo
Diferencias en conciliacion de crédito (formato 28) y cartera (formato [anexo del formato 28 (crédito) en la|
29). rendicion de la cuenta, donde se|
reportan todos los créditos
Confrontado el archivo anexo del formato 28 (crédito) en la rendicién [aprobados y girados durante la
de la cuenta, donde se reportan todos los créditos aprobados y girados |vigencia, con el reporte de cartera y
una vez se realizaron las NA

durante la vigencia, con el reporte de cartera y una vez se realizaron
las verificaciones en trabajo de campo se encontraron las siguientes
diferencias:

Tabla No. 052 - Créditos aprobados y girados en la vigencia (miles

$)

Rendido en la cuenta

verificaciones en trabajo de campo
se encontraron diferencias:

Criterio: Lo anterior incumple lo
establecido en la  resolucién
orgénica 008 de 2015 de la AGR.

Causa: Falta de controles
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SOLICITUDES GIRADAS
MODALIDAD FBS CGR TOTAL
NUMERO VALOR NUMERO VALOR NUMERO VALOR
VIVIENDA 4 304.066 94| 9.568.368 98| 9.872.434
VEHICULO 1 28.942 9 315.543 10 344.485
CALAMIDAD 0 - 1 11.341 1 11.341
BIENESTAR INTEGRAL 20 72.500 232| 1.249.836 252| 1.322.336
TOTAL 25 405.508 336| 11.145.087 361| 11.550.595

Fuente: rendicion de cuenta vigencia 2015

Tabla No. 053 - Créditos aprobados y girados en la vigencia (miles
$)
Verificaciéon en trabajo de campo

SOLICITUDES GIRADAS
MODALIDAD FBS CGR TOTAL
NUMERO| VALOR |[NUMERO| VALOR |NUMERO| VALOR
VIVIENDA 4| 304.066 93| 9.458.267 97| 9.762.333
VEHICULO 1| 28.942 9 315.543 10 344.485
CALAMIDAD 0 B 1 11.341 1 11.341
BIENESTAR INTEGRAL 20| 72.500 232| 1.249.836 252| 1.322.336
TOTAL 25| 405.508 335| 11.034.986 360| 11.440.494

Fuente : papeles de trabajo

Se evidencia que existe una diferencia de $110.101 miles en el valor
total girado reportado en la cuenta y la verificacion realizada en trabajo
de campo, esta diferencia corresponde a un crédito de vivienda que no
fue girado en el afio 2015 sino en el afio 2016.

Lo anterior incumple lo establecido en la resoluciéon organica 008 de
2015 de la AGR.

Esta situacion afecta la confiabilidad en la veracidad y razonabilidad
de la informacion.

Efecto: Esta situacion afecta la
confiabilidad en la veracidad vy
razonabilidad de la informacién.

Hallazgo (A) No. 030 (Observacion 033) — Proceso Crédito — Falta
poliza todo riesgo

Condicion: Revisada la carpetal
correspondiente al crédito 13500, no

se encontrd la poliza todo riesgo.
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Revisada la carpeta correspondiente al crédito 13500, no se encontr6 [Criterio: Lo anterior incumple lo
la pdliza todo riesgo. establecido en el articulo 31 del
acuerdo 001 del 11 de abril de 2014
Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 31 del acuerdo 001 |(manual de crédito).
del 11 de abril de 2014 (manual de crédito). Causa: Falta de controles
Esta situacion pone en riesgo la recuperacion de los recursos pablicos [Ef€Ct0: Esta situacion pone en
prestados. riesgo la recuperacién de los
recursos publicos prestados.
Condicion: Los formatos para
desembolso de crédito
correspondientes a los créditos
. L 11930, 11965, 12004, 12060, 12071,
Hallazgo (A) No. 031 (Observacion 035) — Proceso Crédito — Falta de 12221, 12297, 12454, 12611, 12643,
firmas en formatos 12741 y 12756 no estan firmados
o ) por el funcionario encargado de la
Los formatos para desembolso de crédito correspondientes a 10S | erificacion  de  la informacion,
créditos 11930, 11965, 12004, 12060, 12071, 12221, 12297, 12454, igualmente los mismos formatos
12611, 12643, 12741 y 12756 no estan firmados por el funcionario para los créditos 11930, 12051,
encargado de la verificacion de la informacion, igualmente los mismos 12097, 12611 y 14626 no contienen
formatos para los créditos 11930, 12051, 12097, 12611 y 14626 no la firma de visto bueno del
contienen la firma de visto bueno del responsable del area de crédito. responsable del 4rea de crédito. NA
- . . Criterio: Lo anterior incumple lo
Lo anterior incumple lo establecido en el macro proceso misional, establecido en el macro proceso
proceso servicios financieros, procedimiento tramite de créditos Vr. 4. misional proceso servicios
. L . . - financieros, procedimiento tramite de
Esta situacion pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no créditos Vr. 4
tener en cuenta los controles establecidos para el otorgamiento de —
créditos. Causa: Falta de controles
Efecto: Esta situacion pone en
riesgo  los  recursos  publicos|
utilizados al no tener en cuenta los|
controles  establecidos para el
otorgamiento de créditos.
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. o Condicion: En la carpeta
Hallazgo (A) No. 032 (Observacion 036) — Proceso Crédito - |qrespondiente al crédito 12737 no
Incumplimiento del manual de crédito en la modalidad de vivienda se encontré el certificado catastral
) o 3 no mayor a 30 dias del inmueble a
En la carpeta correspondiente al crédito 12737 no se encontré el adquirir.
certificado catastral no mayor a 30 dias del inmueble a adquirir. Criterio: Lo anterior incumple lo
S . . establecido en el articulo 16 numeral NA
Lo anterior |r}01_1mp!e lo establecido en el articulo 16 numeral 5 del 5 del manual de crédito vigente.
manual de crédito vigente. -
Causa: Falta de controles
Esta situacion pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no [Efecto: Esta situacion pone en
tener certeza de las garantias ofrecidas. riesgo  los  recursos  publicos
utilizados al no tener certeza de las|
garantias ofrecidas.
Condicién: En las carpetas de los
créditos del siguiente cuadro, el 80%
Hallazgo (A) No. 033 (Observacion 039) — Proceso Crédito — [del avalio comercial del inmueble a
Garantias insuficientes adquirir es superior al valor del
crédito aprobado y desembolsado.
En las carpetas de los créditos del siguiente cuadro, el 80% del avalio (Criterio: Lo anterior incumple lo NA
comercial del inmueble a adquirir es superior al valor del crédito |establecido en el paragrafo 1 del
aprobado y desembolsado. articulo 21 del Manual de Crédito
que dice: “El valor a prestar sera
Tabla No. 054 - Créditos superiores al 80% del avalto ($) hasta el 80% del avalio comercial
del inmueble.”
Causa: Falta de controles
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CREDITO VALOR AVALUO 80% DEL
No. CREDITO COMERCIAL AVALUO
12004 111.111.111 135.048.340 108.038.672
12132 134.669.150 163.420.000 130.736.000
12214 113.344.000 132.721.460 106.177.168
12300 110.183.850 136.000.000 108.800.000
12325 139.823.950 171.000.000 136.800.000
12643 512, .980. .984. . .
775 | irssisoo0| seoovooo| iomeooco|  |1OCIO: Esta sitiacion pone en
= — = riesgo  los  recursos  publicos
12772 111.111.111 117.330.900 93.864.720 utilizados al no contar con las
14366 114.141.414 142.177.000 113.741.600 garantias suficientes.
Fuente: Papeles de trabajo
Lo anterior incumple lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 21 del
Manual de Crédito que dice: “El valor a prestar sera hasta el 80% del
avaluo comercial del inmueble.”
Esta situacion pone en riesgo los recursos publicos utilizados al no
contar con las garantias suficientes.
Condicion: Los créditos
Hallazgo (A) No. 034 (Observacion 041) — Proceso Crédito — [relacionados en la siguiente tablal
Incumplimiento del Manual de Crédito fueron aprobados y desembolsados
para la linea de bienestar integral sin
Los créditos relacionados en la siguiente tabla fueron aprobados y [tener en cuenta que los beneficiarios
desembolsados para la linea de bienestar integral sin tener en cuenta [son funcionarios cuyo nombramiento NA

gue los beneficiarios son funcionarios cuyo nombramiento es en
provisionalidad.

Tabla No. 055 - Créditos aprobados y desembolsados a funciona-
rios con nombramiento en provisionalidad

es en provisionalidad.

Criterio: Lo anterior incumple |0
establecido en el numeral 3 del
articulo 38 del manual de crédito
vigente

Causa: Falta de controles
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ACTA
CRE- | ID DEU- AEE{%'EAA_ APRO | FECHA | VALOR
DITO DOR oon BA- GIRO $)
CION
14443 | 5472482 | 19/11/2014 | 15 | 17/12/2014 | 3,700,000
14471 | 5408846 | 11/12/2014 | 16 | 26/12/2014 | 1,599,000
14653 | 51,677,676 | 20/04/20156 | 2 | 13/05/2015 | 7,023,415
14783 | 51,993,781 | 19/06/2015 | 5 | 26/06/2015 | 5,300,000
14804 | 39525368 | 19/06/20156 | 5 | 15/07/2015 | 5,154,800
14982 | 51,964,687 | 16/10/2015 | 9 | 27/10/2015 | 4,500,000
14909 | 79,660,912 | 16/10/2015 | 9 | 28/10/2015 | 3,850,000
14528 | 5408846 | 13/03/2015 | 1 | 20/03/2015 | 1,449,900
14668 | 52,908,507 | 20/04/2015 | 2 | 14/05/2015 | 4,499,900
14729 | 55,060,800 | 14/05/2015 | 3 | 27/05/2015 | 6,121,325 o
14802 | 35520214 | 14/07/2015 | 6 | 29/07/2015 | 6,400,000 |[ET€Ct0: Esta situacion afecta la
14873 | 24,584,513 14/07/2015 | 6 | 30/07/2015 | 7,023,415 |[Tesharencia en el otorgamiento de
14939 | 79,591,970 | 16/10/2015 | 9 | 27/12/2015 | 5,344,699 '
15018 | 5,408,846 | 16/10/20156 | 9 | 27/10/2015 | 1,140,000
15053 | 52,536,723 | 12/11/2015 | 10 | 30/11/2015 | 5,578,004

Fuente: Papeles de trabajo
Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 3 del articulo 38 del
manual de crédito vigente que, refiriéndose a créditos de bienestar
integral dice:

“(...) ARTICULO 38. REQUISITOS GENERALES. Debera reunir los
siguientes requisitos: (...)

3. Estar inscrito en el sistema de carrera administrativa (...)”

Esta situacion afecta la trasparencia en el otorgamiento de créditos.
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Hallazgo (A) No. 035 (Observacion 042) — Proceso Crédito — Falta de
firmas en formatos

Los formatos para desembolso de crédito correspondientes a los
créditos 14800, 14816, 14869, 14873, 14880, 14881 y 14899 no
contienen la firma de visto bueno del responsable del area de crédito,
adicionalmente al mismo formato correspondiente al crédito No. 14881
no contiene la firma de Vo. Bo. del Director de Desarrollo y Bienestar
Social.

Lo anterior incumple lo establecido en el macro proceso: misional,
proceso: servicios financieros, procedimiento: tramite de créditos Vr. 4.

Esta situacion pone en riesgo los recursos publicos utilizados, al no
tener en cuenta los controles establecidos para el otorgamiento de
créditos.

Condicion: Los formatos para
desembolso de crédito
correspondientes a los créditos

14800, 14816, 14869, 14873, 14880,
14881 y 14899 no contienen la firmal
de visto bueno del responsable del
area de crédito, adicionalmente al
mismo formato correspondiente al
crédito No. 14881 no contiene la
firma de Vo. Bo. del Director de
Desarrollo y Bienestar Social.

Criterio: Lo anterior incumple lo
establecido en el macro proceso:
misional, proceso: servicios financie-
ros, procedimiento: tramite de crédi-
tos Vr. 4.

Causa: Falta de controles

Efecto: Esta situacion pone en
riesgo  los  recursos  publicos|
utilizados, al no tener en cuenta los|
controles  establecidos para el
otorgamiento de créditos.

NA

Hallazgo (A) No. 036 (Observacion 043) — Proceso Cartera -
Inconsistencias en el aplicativo de cartera

Los créditos de la siguiente tabla fueron anulados, sin embargo,
aparecen en mora, con saldo a la fecha y no tienen fecha de giro en el
aplicativo de cartera TAO.

Tabla No. 061 - créditos que aparecen con saldo y mora pero fue-
ron anulados

Condicion: Los créditos de la
siguiente tabla fueron anulados, sin
embargo, aparecen en mora, con
saldo a la fecha y no tienen fecha de
giro en el aplicativo de cartera TAO.

DIAS EN ESTADO FECHA SALDO
CREDITO MORA DEL DE GIRO SEGUN
CREDITO TAO

Criterio: Lo anterior incumple la
resolucion 383 de 2008 y el manual
de la calidad de operaciones del
sistema integrado de gestion de la
calidad y control interno MECI
cddigo MN - S- 200 - 01.

Causa: Falta de controles

NA
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N.A.

4590 5609 | Anulado 13,260,000

N.A.

4580 5640 | Anulado 20,400,000

N.A.

4105 5793 | Anulado 10,843,680

N.A.

4191 5032 | Anulado 28,560,000

N.A.

3935 5520 | Anulado 18,350,000

N.A.

397 9627 | Anulado
FUENTE: Aplicativo TAO, papeles de trabajo

4,784

Igualmente, los créditos 4094 y 3117 presentan mora de 5.609 y 5.915
dias respectivamente, sin embargo, los dos créditos figuran en estado
terminado, sin saldo y no tienen fecha de giro.

Lo anterior incumple la resolucién 383 de 2008 y el manual de la
calidad de operaciones del sistema integrado de gestion de la calidad y
control interno MECI cddigo MN - S- 200 - 01.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D

P

F

Cuantia

Efecto: Lo anterior afecta Ia
confiabilidad de la informacion.

Hallazgo (A) No. 037 (Observacion 044) — Proceso Cartera — Créditos
sin fecha de giro

En el aplicativo TAO los créditos 6215, 5762, 5069, 4254, 4855, 5276,
3892, 4850, 4799, 4906, 3831, 3367, 4248, 5763, 5746, 4532, 4974,
4180, 3401, 5840, 5674, 5625, 5576, 5963, 5864, 5692, 5723, 6102,
5236, 5143, 5137, 4718, 4628, 3233, 4768, 5074, 3520, 5220, 4313,
4652, 5535, 5591, 5015, 4817, 3848, 3737, 4326, 5959, 5955, 5149,
3483, 3462, 5036, 4630, 3225, 5071, 4985, 3947, 4753, 4885, 5033,
3375, 4111, 4306, 4763, 4504, 3953, 5541, 4042, 4675, 4277 y 4113
no presentan fecha de giro.

Lo anterior incumple la resolucién 383 de 2008 y el manual de la
calidad de operaciones del sistema integrado de gestion de la calidad y
control interno MECI cddigo MN - S- 200 - 01.

Condicion: En el aplicativo TAO
los créditos 6215, 5762, 5069, 4254,
4855, 5276, 3892, 4850, 4799, 4906,
3831, 3367, 4248, 5763, 5746, 4532,
4974, 4180, 3401, 5840, 5674, 5625,
5576, 5963, 5864, 5692, 5723, 6102,
5236, 5143, 5137, 4718, 4628, 3233,
4768, 5074, 3520, 5220, 4313, 4652,
5535, 5591, 5015, 4817, 3848, 3737,
4326, 5959, 5955, 5149, 3483, 3462,
5036, 4630, 3225, 5071, 4985, 3947,
4753, 4885, 5033, 3375, 4111, 4306,
4763, 4504, 3953, 5541, 4042, 4675,
4277 y 4113 no presentan fecha de

giro.

NA




Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica.

Direccion de Control Fiscal PGA 2016

o8

AUDITORIA

PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

Paaina-319-de-360
—agtiao1y-6E-90Y

Connotacion de los hallazgos

Hallazgos de Auditoria Elementos de los hallazgos S D p = Cuantia
Criterio: Lo anterior incumple la
resoluciéon 383 de 2008 y el manual
de la calidad de operaciones del
sistema integrado de gestion de Ia|
calidad y control interno MECI
cédigo MN - S- 200 - 01.
Causa: Falta de controles
Efecto: Lo anterior afecta la
confiabilidad de la informacion.
Condicion: Los créditos 2206 vy
Hallazgo (A) No. 038 (Observacion 045) — Proceso Cartera — 2116 figuran con fecha de giro,
Informacion incorrecta en el aplicativo TAO 31/01/2097 y 31/12/2096 (fechas
futuras) respectivamente en el
Los creditos 2206 y 2116 figuran con fecha de giro, 31/01/2097 y |aplicativo TAO.
31/12/2096 (fechas futuras) respectivamente en el aplicativo TAO. Criterio: Lo anterior incumple la|
Lo.anterior incumple la res.olucién. 383 de 2008 y el manual .de la Lisﬂgcfgigagg %i Zgggrgcﬁ:nn;:ngg: NA
calidad .de operaciones d.el sistema integrado de gestion de la calidad y |gistema integrado de gestién de Ial
control interno MECI cddigo MN - S- 200 - 01. calidad y control interno MECI
- . . ... |codigo MN - S- 200 - 01.
Adicionalmente, no se puede determinar con_t_:ual manual de crédito Causa: Falta de controles
fue aprobado y desembolsado, generando dificultad al momento de - -
calcular las cuotas a pagar. Efecto: P05|b_les errores al ap[|-
car el respectivo manual de creé-
dito
Hallazgo (A) No. 039 (Observacion No. 046) Procesos Ejecutivos . Condicién: Al revisar la gestion
Inconsistencias en el reporte SIREL realizada a los procesos ejecutivos
. o . ) ) por parte del FBSCGR y comparar
Al revisar la gestion realizada a los procesos ejecutivos por parte del los resultados obtenidos con la in-
FBSCGR y comparar los resultados obtenidos con la informacion re- formacion reportada en el Formato
portada en el Formato 23 y el archivo adjunto de informa- 23 y el archivo adjunto de informa- NA
cion complementaria, se evidenciaron las siguientes inconsistencias cion complementaria, se evidencia-
en la rendicion de la Cuenta: ron las siguientes inconsistencias|
- El FBSCGR report6 un total de 54 procesos ejecutivos, pero en i Rl el B L
trabajo de campo se encontraron 4 procesos mas sin reportar, tal | El FBSCGR report6 un total de
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como se relacionan en la siguiente Tabla (ver Tabla 068 del In-

forme Preliminar).

— Diferencias en valores de cuantias de obligacién insoluta reporta-
dos en 44 procesos ejecutivos en formato 23 y los valores repor-

tados en trabajo de campo.

— En los 14 procesos en donde se reportd recaudo durante la vi-
gencia auditada, en ninguno se indico el valor por concepto de

capital, ni de intereses.

— En varios procesos el estado reportado no corresponde el verifi-
cado, tal como se relaciona en la siguiente tabla (ver Tabla No.

069 del Informe Preliminar).

Conforme a lo anterior, no se dio cabal cumplimiento a la rendicion
ordenada en los términos establecidos en el Manual del Usuario de
Rendicién Electronica de Cuentas SIREL, al Instructivo de Rendicion
de Cuentas y a la Resolucién Organica No. 08 de 2015 de la AGR,
evidenciando falta de informacién y veracidad en el reporte, lo que
conlleva a emitir informes inexactos.

54 procesos ejecutivos, pero
en trabajo de campo se encon-
traron 4 procesos mas sin re-
portar, tal como se relacionan
en la siguiente Tabla (ver Tabla
068 del Informe Preliminar).

Diferencias en valores de
cuantias de obligacion insoluta
reportados en 44 procesos
ejecutivos en formato 23 y los
valores reportados en trabajo
de campo.

En los 14 procesos en donde
se reportd recaudo durante la|
vigencia auditada, en ninguno
se indico el valor por concepto
de capital, ni de intereses.

En varios procesos el estado
reportado no corresponde el
verificado, tal como se relacio-
na en la siguiente tabla (ver
Tabla No. 069 del Informe Pre-
liminar).

Criterio: Conforme a lo anterior, no|
se dio cabal cumplimiento a la rendi-
cion ordenada en los términos esta-
blecidos en el Manual del Usuario de
Rendiciéon Electronica de Cuentas|
SIREL, al Instructivo de Rendicion
de Cuentas y a la Resolucion Orga-

nica No. 08 de 2015 de la AGR
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Causa: , evidenciando falta de in-
formacion y veracidad en el reporte
Efecto: lo que conlleva a emitir
informes inexactos.
Hallazgo (A) No. 040 (Observacién No. 047) Procesos Ejecutivos. Condici(’én Ur;a vezdgngliztadogdy
| : ; L laci | - |comparados el procedimiento codi-
dr.lcon5|.stelzt.:|as en procedimientos relacionadas con el cobro pre juri go: PT-A-443-01 (aprobado 27 de
ICOy juridico. marzo de 2015) y el instructivo con
) o e codigo: 1-A-443-03 2014 (aprobado
Una vez analizados y comparados el procec_ilmlent(_) caédigo: P'I_'-A-443- 12 de agosto de 2014) de SICME,
01 (aprobado 27 de marzo de 2015) y el instructivo con codlgq I-A- |se evidenciaron las siguientes in-
443-03 2014r (gprobaQo 12 (_je agpsto de 2014) de SICME, se eviden- |-onsistencias en cuanto a las etapas
ciaron ,Ia.s S|gg|e{n§es inconsistencias en cuanto a las etapas de cobro |4e cobro pre-juridico  juridico:
pre-juridico y juridico:
o - La edad de mora, las defi-
- Laedad de mora, las deflnlcu_)nes y _alcance de cada etapa en niciones y alcance de cadal
los dos procesos presentan diferencias. etapa en los dos procesos
) o ) ) o presentan diferencias.
- No se relacionan las actividades a realizar por el &rea de juri-
dica, solo relacionan las actividades de cartera. - No se relacionan las activi- NA

- No se indican criterios especificos (tiempo y/o valor) para que
el abogado que tiene a cargo dicho crédito en mora, sepa
hasta cuando puede realizar cobro pre juridico y cuando ini-
ciar proceso ejecutivo.

- lgualmente es importante mencionar que en el afio 2015, no
se celebré contrato con firma o abogados externos, para el
cobro de cartera vencida, pero se mantuvo estipulado en pro-
cedimientos vigentes.

En la siguiente tabla se realiza comparativo, conforme a los procedi-
mientos vigentes (ver Tabla No. 070 del Informe Preliminar).

La situaciones descritas anteriormente, van en contravia de los princi-
pios de la funcion administrativa de eficacia, eficiencia y celeridad

dades a realizar por el area|
de juridica, sélo relacionan
las actividades de cartera.

- No se indican criterios es-
pecificos (tiempo y/o valor)
para que el abogado que
tiene a cargo dicho crédito
en mora, sepa hasta cuan-
do puede realizar cobro
pre juridico y cuando ini-
ciar proceso ejecutivo.

- lgualmente es importante
mencionar que en el afio

2015, no se celebré contra-
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contenidas en el articulo 209 de la Constitucion Politica, Articulo 3 de
la Ley 489 de 1998, Decreto 1599 de 2005 y la Resoluciéon N° 383 de
2008, expedida por la Gerente del FBSCGR.

Esta situacion evidencia la falta de actualizacién y seguimiento perma-
nente a los procedimientos que reglamentan la materia y el no tener
disefiado un procedimiento adecuado que involucre todas las éareas
intervinientes, lo que impide tener resultados exitosos en la gestion de
cartera, tanto en el cobro pre juridico como juridico.

to con firma o abogados ex-
ternos, para el cobro de
cartera vencida, pero se
mantuvo estipulado en pro-
cedimientos vigentes.

Criterio: La situaciones descritas
anteriormente, van en contravia de
los principios de la funcion adminis-
trativa de eficacia, eficiencia y cele-|
ridad contenidas en el articulo 209
de la Constitucién Politica, Articulo 3
de la Ley 489 de 1998, Decreto
1599 de 2005 y la Resolucion N°
383 de 2008, expedida por la Geren-
te del FBSCGR.

Causa: Estd situacion evidencia la
falta de actualizacion y seguimiento
permanente a los procedimientos|
que reglamentan la materia y el no
tener disefiado un procedimiento
adecuado que involucre todas las
areas intervinientes

Efecto:. lo que impide tener resulta-|
dos exitosos en la gestion de carte-
ra, tanto en el cobro pre juridico)
como juridico.

Hallazgo (A) No. 041 (Observacion No. 048) Procesos Ejecutivos .
Procesos Ejecutivos sin Iniciar

Se observé que en los créditos 4444 y 11237, pese a encontrarse con
mora superior a 360 dias, no se iniciaron los procesos ejecutivos co-
rrespondientes, inaplicado procedimiento internos vigente, SIGME con
Cddigo: PT-A-443-01 del FBSCGR.

En la siguiente tabla se relacionan dichos créditos sin iniciar el corres-
pondiente proceso ejecutivo (ver Tabla No. 071 del Informe Preliminar).

Condicién: Se observé que en los
créditos 4444 y 11237, pese a en-
contrarse con mora superior a 360
dias, no se iniciaron los procesos
ejecutivos correspondientes, inapli-
cado procedimiento internos vigen-
te, SIGME con Cdédigo: PT-A-443-01
del FBSCGR.

Criterio: inaplicado procedimiento

internos vigente, SIGME con Cdédi-

NA
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Lo anterior permite evidenciar la falta de control, seguimiento oportuno
y eficaz a créditos con mora por parte del FBSCGR, incumpliéndose
los procedimientos establecidos por la entidad
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Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

go: PT-A-443-01 del FBSCGR.

Causa: Lo anterior permite eviden-
ciar la falta de control, seguimiento
oportuno y eficaz a créditos con
mora por parte del FBSCGR

Efecto: incumpliéndose los proce-
dimientos establecidos por la enti-
dad

Hallazgo (A) No. 042 (Observacion No. 049) Procesos Ejecuti-
vos. Soportes documentales de actuaciones procesales incom-
pletos o Inexistentes.

Al realizar la verificacién de la gestion adelantada por los abo-
gados del FBSCGR, frente al trdmite de los procesos ejecuti-
VOS, se encontrd que adn existen procesos sin ningln soporte
documental de la gestién procesal realizada, en donde se difi-
culté dicha verificacion.

En los procesos en donde se allegaron las correspondientes
carpetas, la mayoria se encontraron incompletas, hubo proce-
sos en donde las Ultimas actuaciones relacionadas eran de
afios 2012 o 2013, con copias ilegibles o borrosas, archivadas
en forma inadecuada y sin foliacion.

Frente a lo anterior, fue necesario ingresar a la pagina Web de
la rama juridicial, para consultar o verificar el estado y actuacio-
nes procesales adelantadas dentro de la vigencia auditada.

A continuacion se relacionan los procesos con soportes incom-
pletos o inexistentes (ver Tabla No. 072 del Informe Preliminar).

Por todo lo anterior, se evidencié inaplicacion a los principios de
la funcién administrativa de eficacia, eficiencia y celeridad con-

Condicién: Al realizar la verificacion|
de la gestion adelantada por los
abogados del FBSCGR, frente al
trdmite de los procesos ejecutivos,
se encontrdé que aun existen proce-
S0s sin ningun soporte documental
de la gestion procesal realizada, en
donde se dificult6 dicha verificaciéon.

En los procesos en donde se allega-|
ron las correspondientes carpetas, la
mayoria se encontraron incomple-
tas, hubo procesos en donde las
Ultimas actuaciones relacionadas|
eran de afios 2012 o 2013, con
copias ilegibles o borrosas, archiva-
das en forma inadecuada y sin folia-
cion.

Frente a lo anterior, fue necesario
ingresar a la pagina Web de la rama
juridicial, para consultar o verificar el
estado y actuaciones procesales
adelantadas dentro de la vigencia
auditada.

A continuacién se relacionan los
procesos con soportes incompletos|
0 inexistentes (ver Tabla No. 072 del

Informe Preliminar).

NA
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tenidas en el articulo 209 de la Constitucion Politica, al articulo [Criterio: Por todo lo anterior, se
3 dela Ley 489 de 1998 y la Ley 594 de 2000, en cuanto al eYidenCié inapl@gacién .a'|03 .princi-
control y manejo del archivo documental. pios de la funcién administrativa de

eficacia, eficiencia y celeridad con-
. . L .. [tenidas en el articulo 209 de la|
Lo anterior refleja falta de organizacion y control en la gestion Constitucion Politica. al articulo 3 de
documental y procesal. la Ley 489 de 1998 y la Ley 594 de
2000, en cuanto al control y manejo|
del archivo documental.
Causa: Lo anterior refleja falta de|
organizacion y control en la gestion
documental y procesal.
Efecto:. Falta de soportes documen-|
tales de la gestion procesal.
Condicién: Se encontr6 que dentro|
de la vigencia auditada, se presen-
taron un total de seis (6) demandas
Hallazgo (A) No. 043 (Observacion No. 050) Procesos Ejecutivos. ante la Jurisdiccion Civil, pero tres
Incumplimiento de requisitos en demandas ejecutivas. (3) de ellas fueron inadmitidas y
rechazadas.
Se encontré que dentro de la vigencia auditada, se presentaron un
total de seis (6) demandas ante la Jurisdiccién Civil, pero tres (3) de [En la siguiente tabla se relacionan
ellas fueron inadmitidas y rechazadas. las mencionadas demandas inadmi-
tidas (ver Tabla No. 073 del Informe
En la siguiente tabla se relacionan las mencionadas demandas inadmi- [Preliminar):
tidas (ver Tabla No. 073 del Informe Preliminar): Criterio: En las anteriores deman- NA
das el juez competente dio aplica-
En las anteriores demandas el juez competente dio aplicacién al ar- [cién al articulo 85 del C.P.C, por el
ticulo 85 del C.P.C, por el no cumplimiento de requisitos exigidos para |no cumplimiento de requisitos exigi-
su presentacién y no haber subsanado dentro del término de 5 dias. dos para su presentacion y no haber
subsanado dentro del término de 5
La situacién descrita anteriormente se presento por la falta de gestion [dias.
procesal, lo que genera demoras en el inicio de los respectivos proce- |Causa: La situacion descrita ante-
S0s ejecutivos para recuperacion de la cartera morosa. riormente se presento por la falta de|
gestion procesal
Efecto: , lo que genera demoras en
el inicio de los respectivos procesos
ejecutivos para recuperacion de la
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cartera morosa.
Condicién: Dentro de la verificacion
realizada, se encontr6 que en el
proceso ejecutivo con nimero de|
Hallazgo (A) No. 044 (Observacién No. 051) Procesos Ejecutivos. radicado  11001400306120150079
Titulos Ejecutivos sin cumplimiento de requisitos. 800, del juzgado 61 Civil Municipal
de Bogota, el Juez negd manda-|
miento ejecutivo, porque el respecti-
Dentro de la verificacién realizada, se encontré que en el proceso |VO titulo valor base de la ejecucion,
ejecutivo con nimero de radicado 11001400306120150079 800, del [NO reunia los requisitos exigidos en
juzgado 61 Civil Municipal de Bogota, el Juez negé mandamiento [l articulo 488 del Cédigo de Proce-
ejecutivo, porque el respectivo titulo valor base de la ejecucion, no [dimiento Civil, en especial la carac-
reunia los requisitos exigidos en el articulo 488 del Cédigo de Proce- [teristica de Exigibilidad, por no indi-
dimiento Civil, en especial la caracteristica de Exigibilidad, por no indi- [car la fecha en que se haria exigible NA
car la fecha en que se harfa exigible la primera cuota del crédito. la primera cuota del crédito.
Criterio: articulo 488 del Cédigo de|
Lo anterior evidencia la falta de mecanismos de control y revisién de Procedimiento Civil
titulos ejecutivos, los cuales son elaborados por el FBSCGR y es un Causa: Lo anterior evidencia la falta
documento soporte de los créditos otorgados, frente a un futuro incum- |de mecanismos de control y revision
plimiento del deudor; generando demoras para recaudo de dineros de titulos ejecutivos, los cuales son
adeudados. elaborados por el FBSCGR y es un
documento soporte de los créditos
otorgados, frente a un futuro incum-
plimiento del deudor
Efecto: .generando demoras para
recaudo de dineros adeudados.
Hallazgo (A) No0.045 (Observacion No. 052) Procesos Ejecutivos. [Condicion: Dentro de la revision
Aplicacion de desistimiento tacito por inactividad procesal. realizada a los procesos ejecutivos,
se encontré que se decretaron seis
(6) desistimientos tacitos durante la
Dentro de la revision realizada a los procesos ejecutivos, se encontré vigencia auditada, los cuales se
gue se decretaron seis (6) desistimientos tacitos durante la vigencia [relacionan a continuacion (ver Tabla NA
auditada, los cuales se relacionan a continuacion (ver Tabla No. 074 |No. 074 del Informe Preliminar).
del Informe Preliminar). Criterio: En los anteriores procesos|
se verificd que el juez competente
En los anteriores procesos se verificd que el juez competente dio [dio aplicacion al articulo 317, nume-
aplicacién al articulo 317, numeral 2 de la Ley 1564 de 2012-Cddigo |ral 2 de la Ley 1564 de 2012-Cdodigo
General del Proceso, en aquellos procesos que permanecieron |General del Proceso, en aquellos
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inactivos por la parte interesada, lo anterior evidencia falta de
seguimiento y control en las actuaciones procesales del FBSCGR, lo
que genera mayores demoras en el cobro de los dineros adeudados.

procesos que permanecieron inacti-
\VOs por la parte interesada,

Causa: lo anterior evidencia falta de|
seguimiento y control en las actua-
ciones procesales del FBSCGR

Efecto: lo que genera mayores
demoras en el cobro de los dineros
adeudados.

Hallazgo (A) No. 046. (Observacion No. 053) Procesos Ejecutivos.
Informacion registrada en el aplicativo eKOGUI incompleta.

Se ingreso al aplicativo eKOGUI con el fin de verificar que el FBSCGR
hubiera registrado la informacién solicitada, en donde se observo lo
siguiente:

No se registraron todos los procesos ejecutivos de la entidad.
— No se indican intereses corrientes, ni de mora.

— No se relacionan fecha de pagos realizados.

No se relacionan fechas de terminacion de procesos.

Por todo lo anterior, se evidencié incumplimiento a lo exigido en el
Decreto 1069 de 2015, Capitulo 4, Seccion 1; la Resolucién No. 0135
de fecha 24 abril 2015, expedida por la Gerencia del FBSCGR, lo que
impide una adecuada gestion del riesgo fiscal asociado a la actividad
judicial tal como lo indica la norma.

Condicién: Se ingresé al aplicativol
eKOGUI con el fin de verificar que el
FBSCGR hubiera registrado la
informacién solicitada, en donde se|
observo lo siguiente:

— No se registraron todos los
procesos ejecutivos de la
entidad.

— No se indican intereses co-
rrientes, ni de mora.

— No se relacionan fecha de
pagos realizados.

— No se relacionan fechas de|
terminacién de procesos.

Criterio: Por todo lo anterior, se|
evidencio incumplimiento a lo exigi-
do en el Decreto 1069 de 2015,
Capitulo 4, Seccién 1; la Resolucion
No. 0135 de fecha 24 abril 2015,
expedida por la Gerencia del
FBSCGR

Causa: inobservancia normativa
Efecto: lo que impide una adecuadal
gestion del riesgo fiscal asociado a
la actividad judicial tal como lo indi-
ca la norma.

NA

Hallazgo (A) No. 047 (Observacion No. 054) Procesos Ejecutivos.
Falta de continuacién de procesos ejecutivos.

Condicién: En los procesos que se

relacionan a continuacién, se con-

NA
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En los procesos que se relacionan a continuacion, se confirmé que se
realiz6 el remate de los bienes inmuebles dados en garantia, pero el
respectivo titulo judicial no cubrié el valor total de la deuda, por consi-
guiente se hacia necesario solicitar al juez continuar con dicho proce-
SO ejecutivo de manera oportuna y realizar la respectiva indagacion de
bienes nuevamente, buscando el pago total de la obligacion por parte
deudor (ver Tabla No. 075 del Informe Preliminar).

Frente a lo anterior se evidencio, que en dichos procesos no se realizé
gestién procesal por parte de los abogados del FBSCGR.

Lo anterior, resulta contrario a la misiéon de la Funcién Administrativa en
concordancia con los principios constitucionales de eficiencia y efica-
cia, consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica, articulo
3 de la Ley 489 de 1998 y numeral 1 del articulo 34 de la Ley 734 de
2002, generandose mayores demoras en el recaudo de dichos dineros.

firm6 que se realizé el remate de los|
bienes inmuebles dados en garantia,
pero el respectivo titulo judicial no|
cubri6 el valor total de la deuda, por
consiguiente se hacia necesario
solicitar al juez continuar con dicho
proceso ejecutivo de manera opor-
tuna y realizar la respectiva indaga-|
cion de bienes nuevamente, bus-
cando el pago total de la obligacién
por parte deudor (ver Tabla No. 075
del Informe Preliminar).

Criterio: Lo anterior, resulta contra-
rio a la mision de la Funcién Admi-
nistrativa en concordancia con los|
principios constitucionales de efi-
ciencia y eficacia, consagrados en el
articulo 209 de la Constitucion Poli-
tica, articulo 3 de la Ley 489 de 1998
y numeral 1 del articulo 34 de la Ley|
734 de 2002,

Causa: Frente a lo anterior se evi-
dencid, que en dichos procesos no
se realizo gestion procesal por parte
de los abogados del FBSCGR.
Efecto: generandose mayores de-
moras en el recaudo de dichos dine-
ros.

Hallazgo (A) No. 048 (Observacion No. 055) Procesos Ejecutivos .
Diferencia entre valor total de Cuantias Insolutas de procesos Ejecuti-
vos reportado por juridica vs contabilidad.

Con el fin de poder realizar un cruce de validacion, entre la informacion
suministrada por la Oficina Juridica respecto de las cuantias insolutas
objeto de los procesos ejecutivos, junto con lo reportado por el area
contable, se evidencié que no se tenia recopilada, ni actualizada dicha
informacién, por cuanto fue necesario solicitar complementacion a la
misma en dos oportunidades.

Condicién: Con el fin de poder
realizar un cruce de validacion, entre
la informacion suministrada por la
Oficina Juridica respecto de las
cuantias insolutas objeto de los
procesos ejecutivos, junto con o]
reportado por el &rea contable, se|
evidencio que no se tenia recopila-
da, ni actualizada dicha informacion,

por cuanto fue necesario solicitar

NA
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Una vez suministrada dicha informacion se realizé el comparativo entre
los dos saldos reportados, encontrandose una diferencia de
$535.144.140.

La siguiente tabla muestra los saldos finales reportados por el area de
juridica y contable del FBSCGR (ver Tabla No. 076 del Informe Preli-
minar):

Lo anterior, resulta contrario a la mision de la Funcién Administrativa en
concordancia con los principios constitucionales de eficiencia y efica-
cia, consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica, articulo
3 dela Ley 489 de 1998, lo que conlleva a la entidad a emitir informes
con datos inconsistentes.

complementacién a la misma en dos
oportunidades.

Una vez suministrada dicha informa-|
cion se realiz6 el comparativo entre
los dos saldos reportados, encon-
trandose una diferencia de
$535.144.140.

La siguiente tabla muestra los sal
dos finales reportados por el area de
juridica y contable del FBSCGR (ver
Tabla No. 076 del Informe Preliminar

Criterio: Lo anterior, resulta contra-
rio a la mision de la Funcion Admi-
nistrativa en concordancia con los|
principios constitucionales de efi-
ciencia y eficacia, consagrados en el
articulo 209 de la Constitucion Poli-
tica, articulo 3 de la Ley 489 de 1998

Causa: Falta de controles y segui-
miento mensual por parte de las|
areas involucradas.

Efecto: generandose mayores de-
moras en el recaudo de dichos dine-
ros.

Hallazgo No. 49 (A). (observacion 057) Proceso Talento Humano -
Diferencia en informacién reportada

El FBSCGR reporto en el SIREL un total de 24 funcionarios de carrera
administrativa a 31 de diciembre de 2015, analizada la informacién en
trabajo de campo, se logré establecer que en realidad son 25.

Las anteriores situaciones incumplen lo dispuesto por el articulo 7 de la
Resolucion Organica No. 008 de 2015 y afecta la confiabilidad en la
veracidad y razonabilidad de la informacién.

Condicién: El FBSCGR reporto en|
el SIREL un total de 24 funcionarios
de carrera administrativa a 31 de
diciembre de 2015, analizada la
informacién en trabajo de campo, se|
logr6 establecer que en realidad son
25.

Criterio: Incumplimiento articulo 7|
Resolucion Organica No. 008 de
2015

NA
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Causa: Falta de control y segui-
miento al reporte de informacion.

Efecto: Afecta la confiabilidad en la|
veracidad y razonabilidad de la
informacion.

Hallazgo No. 50 (A). (observacion 058) Proceso Talento Humano -
Diferencia en nombre del cargo

Revisada la hoja de vida correspondiente a Iveth Paola Pimienta Ba-
rrios nombrada y posesionada en el cargo de director de desarrollo y
bienestar social cddigo 0100, grado 19 y confrontado el manual de
funciones no se encontré la denominacién de este cargo; verificando la
informacioén reportada se pudo determinar que la funcionaria ocupa el
cargo de director operativo 0100 grado 19, cargo que si existe y para el
cual cumple requisitos.

Lo anterior muestra falta de controles en el nombramiento de funciona-
rios y la aplicacion del manual de funciones.

Condicion: Revisada la hoja de vidal
correspondiente a Iveth Paola Pi-
mienta Barrios nombrada y posesio-
nada en el cargo de director de|
desarrollo y bienestar social cddigo
0100, grado 19 y confrontado el
manual de funciones no se encontrg
la denominaciébn de este cargo;
verificando la informacién reportadal
se pudo determinar que la funciona-
ria ocupa el cargo de director opera-
tivo 0100 grado 19, cargo que si
existe y para el cual cumple requisi-
tos.

Criterio: Incumplimiento al Manual
de funciones

Causa: Muestra falta de controles
en el nombramiento de funcionarios
Efecto: Lo anterior causa confusion

en los nombramientos.

NA
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Hallazgo No. 051 (A). (observacién 059) Proceso Talento Humano -
Resoluciones de nombramiento

Segun la resolucion 299 del 31 de julio de 2015 se nombro6 a la funcio-
naria Jackil Dicnery Mogrovejo Guerrero como profesional especializa-
do 2028 grado 13 para el area de talento humano, cargo que no existe
en esta area, revisada la base de datos reportada del personal vincu-
lado se encontrd que la funcionaria labora en el centro médico con el
cargo y grado del nombramiento; igualmente el nombramiento del
funcionario Miguel Alexis Sierra Pacheco fue, segun resolucion 329 de
2015, en el cargo de médico m/t 2028 grado 13, este cargo tampoco
existe; el funcionario labora en el cargo médico m/t 2085 grado 13.

Lo anterior muestra falta de controles en la elaboracién de resolucio-
nes de nombramiento causando posibles nulidades a el correspondien-
te acto administrativo.

Condicién: Segun la resoluciéon 299
del 31 de julio de 2015 se nombro &
la funcionaria Jackil Dicnery Mogro-|
vejo Guerrero como profesional
especializado 2028 grado 13 para el
area de talento humano, cargo que
no existe en esta area, revisada la
base de datos reportada del perso-
nal vinculado se encontr6 que Ia
funcionaria labora en el centro médi-|
co con el cargo y grado del nom-
bramiento; igualmente el nombra-
miento del funcionario Miguel Alexis|
Sierra Pacheco fue, segin resolu-
cion 329 de 2015, en el cargo de
médico m/t 2028 grado 13, este|
cargo tampoco existe; el funcionario
labora en el cargo médico m/t 2085
grado 13.

Criterio: Incumplimiento al Manual
de funciones.

Causa: Falta de controles en la|
elaboracion de resoluciones de
nombramiento

Efecto: Posibles nulidades a el
correspondiente acto administrativo.

NA

Hallazgo No. 52 (A). (observacion 061) Proceso Talento Humano -
Diferencia en fuentes de informacion

El FBSCGR reporto los aportes a salud y pensién como se muestra en
la siguiente tabla (ver Tabla No. 083 del Informe Preliminar):

Sin embargo, segun lo encontrado en trabajo de campo los pagos
realizados a las empresas de pension y salud se efectuaron como se
muestra a continuacion (ver Tabla No. 084 del Informe Preliminar).

Lo anterior muestra que existe una diferencia entre los aportes paga-

Condicién: ElI FBSCGR reporto los|
aportes a salud y pension como se
muestra en la siguiente tabla (ver
Tabla No. 083 del Informe Prelimi-
nar):

Sin embargo, segun lo encontrado|
en trabajo de campo los pagos reali-
zados a las empresas de pension VY|
salud se efectuaron como se mues-

tra a continuacion.

NA
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Criterio: Articulo 20 y 204 de la ley|
100 de 1993 y Decreto 4982 de
2007.

Causa: Falta de seguimiento y su-
pervision por parte de Control In-
terno.

Efecto: Afecta la exactitud, cohe-|
rencia y confiabilidad de la informa-
cion pudiendo generar sanciones.

Hallazgo No. 53 (A). (observacion 62) Proceso Talento Humano —
Diferencias en liquidacion de aportes

Segun la informacion reportada en trabajo de campo sobre los pagos
de némina que forman parte del Ingreso Base de Cotizacion y con los
archivos de némina entregados, se realizé el célculo de este, arrojando
diferencias que afectan los aportes a salud, pensién y fondo de solida-
ridad, tal como se muestra en la siguiente tabla (ver Tabla No. 085 del
Informe Preliminar).

Lo anterior incumple lo ordenado en el articulo primero del Decreto
1158 de 1994 que modifico el articulo 6o del Decreto 691 de 1994 vy el
Decreto 510 de 2003.

Por lo tanto, se evidencian deficiencias en la liquidacion de los aportes
a seguridad social, afectando la naturaleza jurl’dica7 de las cotizaciones
al sistema de seguridad social general.

Condicién: Segun la informacién
reportada en trabajo de campo so-
bre los pagos de ndmina que forman|
parte del Ingreso Base de Cotizacion
y con los archivos de némina entre-|
gados, se realizé el célculo de este,
arrojando diferencias que afectan los
aportes a salud, pension y fondo de
solidaridad

Criterio: Articulo primero del Decre-
to 1158 de 1994 que modifico el
articulo 60 del Decreto 691 de 1994
y el Decreto 510 de 2003

Causa: Falta de técnicas y procedi-
mientos asi como, seguimiento por
parte de oficina de Control Interno

Efecto: Afectan la naturaleza juridi-|
ca de las cotizaciones al sistema de

seguridad social general.

NA

" Sentencia C-1000-07 Corte Constitucional
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Hallazgo No. 54 (A). (observacion 63) Proceso Talento Humano -
Desempefio de funcionarios de carrera.

En la evaluacion del desempefio laboral realizada a los funcionarios de
carrera administrativa se evidencia que se utilizé el formato sefialado
por la Comision Nacional del Servicio Civil segun lo ordenado en el
Acuerdo 137 de 2010.

En la calificacion de la funcionaria Alonso Gaviria, reposa la calificacion
de la funcionaria Amaya Garcia con la firma de la sefiora Alonso Gavi-
ria, asi mismo, se observé que en 12 de 25 casos la evaluacion es
incompleta, falta la fecha en la firma del documento y falta la concerta-
cion de compromisos, como se muestra en la siguiente tabla (ver Tabla
No. 087 del Informe Preliminar):

Por otra parte, se evidencio la falta de técnicas de clasificacion, contro-
les y procedimiento tendientes al manejo de la documentacion que
faciliten la consulta.

Lo anterior hace caso omiso a las normas sobre carrera administrativa
articulos 38 y 39 Ley 909 de 2004.

Condicién: En la calificacion de la
funcionaria Alonso Gaviria, reposa la
calificacion de la funcionaria Amaya
Garcia con la firma de la sefiora
Alonso Gaviria, asi mismo, se ob-
servd que en 12 de 25 casos la
evaluacion es incompleta, falta la|
fecha en la firma del documento vy,
falta la concertacion de compromi-
S0S.

Criterio: articulos 38 y 39 Ley 909
de 2004.

Causa: Falta de técnicas de clasifi-
cacion, controles y procedimiento
tendientes al manejo de la documen-|
tacion.

Efecto: La omision a lo ordenado en
el articulo 39 puede ocasionar falta
disciplinaria.

NA
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Hallazgo (A) No. 55 (Obs.64). Proceso Salud. Incumplimiento de la
Resolucion No. 004 de 2000 del FBSCGR.

La Resolucién en mencion, en sus considerandos refiere: (...) “Que es
necesario realizar el reajuste de las tarifas para la prestacion de
servicios de salud en la IPS del Fondo de Bienestar Social de acuerdo
a las tarifas SOAT vigentes para 1999”.

Asi mismo, el articulo noveno de la mencionada resolucion refiere:
Las tarifas mencionadas en el articulo anterior seran reajustadas en el
mismo porcentaje que anualmente se incrementa la tarifa SOAT *.

De los soportes documentales se observo:

— No se evidencia un documento técnico que respalde la
motivacion que dio origen a la respectiva adopcion de tarifas
citadas en la Resolucion.

— Las tarifas adoptadas a 31 de diciembre de 2015 por la
entidad no se ha realizado el respectivo reajuste dandole
cumplimiento a la resolucion en mencién.

— Asi mismo, los considerandos de la Resolucion no estan
acordes al ordenamiento normativo para este tipo de
prestador de servicios salud, el cual se define como un
prestador de servicios de salud con objeto social diferente.

Lo anterior hace caso omiso de la resolucién 004 de 2000 y 383 de
2008 del FBSCGR, articulo 3 de la ley 489 de 1998.

”

El hallazgo tendrd como causa el desconocimiento de las normas que
regulan el programa de salud del FBSCGR, la falta de aplicacion de los
principios de la funcion publica, deficiencias de control, o que produce
decisiones que llevan al desfinanciamiento del programa.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Condicién: No se evidencia un
documento técnico que respalde la|
motivacién que dio origen a la
respectiva adopcion de tarifas
citadas en la Resolucion.

Las tarifas adoptadas a 31 de
diciembre de 2015 por la entidad no
se han realizado el respectivo
reajuste dandole cumplimiento a la
resolucion en mencion.

Asi mismo, los considerandos de la|
Resolucion no estan acordes al
ordenamiento normativo para este
tipo de prestador de servicios salud,
el cual se define como un prestador
de servicios de salud con objeto
social diferente.

Criterio: Caso omiso de |la
resolucion 004 de 2000 y 383 de|
2008 del FBSCGR, articulo 3 de la
ley 489 de 1998.

Causa: El hallazgo tendra como
causa el desconocimiento de las
normas que regulan el programa de|
salud del FBSCGR, la falta de
aplicacién de los principios de la|
funcion publica, deficiencias de
control.

Efecto: Decisiones que llevan al
desfinanciamiento del programa.
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Hallazgo (A) No. 56 (Obs.65). Proceso_Salud. Incumplimiento al
Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud.

De la verificacion a las constancias de autoevaluaciones que
soportan las declaraciones de servicios ante la Secretaria de Salud
Distrital adelantadas por el FBSCGR en cumplimiento de la Resolucion
2003 de 2014, solo se encontré los documentos de autoevaluacion
correspondiente a una vigencia, asi mismo el soporte documental
encontrado evidencia que las autoevaluaciones no dan cumplimiento a
los estandares de habilitacién, lo anterior se confirma por los
incumplimientos de criterios definidos en los estandares de capacidad
técnico cientifica referidos en la Resolucion 2003 de 2014 encontradas
por el equipo auditor.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de lo establecido en el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud definidos en la Resolucion 2003 de 2014.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del
sector salud, deficiencias de control, lo que genera la prestacion de
servicios de salud sin el cumplimiento de los estandares de
habilitacion, asi mismo exponiendo a la entidad a sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Condicién: Las constancias de|
autoevaluaciones que soportan las
declaraciones de servicios ante la
Secretaria de  Salud Distrital
adelantadas por el FBSCGR en
cumplimiento de la Resolucién 2003
de 2014, solo se encontrd los
documentos de  autoevaluacién
correspondiente a una vigencia, asi
mismo el soporte documental
encontrado evidencia que las
autoevaluaciones no dan
cumplimiento a los estandares de
habilitacion , en virtud de los
multiples incumplimientos de
criterios en el marco de Ia
Resolucion 2003 de 2014
encontradas por el equipo auditor.

Criterio: Omision de lo establecido|
en el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud definidos en la
Resolucion 2003 de 2014.

Causa: Desconocimiento de las
normas del sector salud, deficiencias|
de control.

Efecto: Prestacion de servicios de|
salud sin el cumplimiento de los
estandares de habilitacion, asi
mismo exponiendo a la entidad a
sanciones.

NA
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Condicién: De la revision
Hallazgo (A) No. 57 (Obs.66) .Proceso Salud. Incumplimiento a 2geé£i\nt:ggn%;?sdecrt|§2r?tso (:]ifr::;dn%s
condiciones de Capacidggl Tecnolégica y Cientifica — Estandar de los cuales aplican al Programa de’
Talento Humano Resolucion 2003 de 2014. Salud del Centro Medico del
De la revision adelantada a los criterios definidos en el estandar de EBdSeCI:CSrFé,sZﬁtéeliﬁ?(I)?rlin ?Onsetl:rﬁg%z
talento humano, los cuales aplican al Programa de Salud del Centro en los  que se, evidencié
Medico del F_BS_CGR; se relaciona_n en_,el_ anexo 1_ del presente incumplimiento
informe, los criterios en los que se evidencié incumplimiento. Criterio: Resolucion 2003 de 2014l
Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de los criterios Earmaangl Estandar de talento
establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar de — —
talento humano. Causa: Desconocimiento ) de las NA
normas del sector salud, asi como la
El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del faflta de_ controles — I —
sector salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la Efecto: La prestacion del servicio
prestacién del servicio que ofrece el programa de salud del centro que ofrec’e .el programa de salud del
médico del FBSCGR vulnere el propdsito fundamental del sistema de centro [ngdlco del FBSCGR \{ulnera
habilitacion que es la proteccion de los usuarios de los potenciales el propc_;gto_[undamental del S|ste_rr)a
riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El de habllltaC|qn que es la protec_uon
incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la entidad a d_e los usuarios de los poter_@ales
sanciones. riesgos propios de Ia_ prestacion de|
servicios de salud. El incumplimiento
Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo. de las condlqones de habllltamon,
expone la entidad a sanciones.
Hallazgo (A) No. 58 (Obs.67). Proceso Salud- Incumplimiento a [Condicion: De la revision
condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica — Estandar |adelantada a los criterios definidos
Infraestructura en el estadndar de condiciones y
mantenimiento de la infraestructura
De la revision adelantada a los criterios definidos en el estandar de [de las areas asistenciales
condiciones y mantenimiento de la infraestructura de las é&reas [requeridas para el Programa del NA
asistenciales requeridas para el Programa del Salud del Centro |Salud del Centro Medico del
Medico del FBSCGR, se relacionan en el anexo 2 del presente FBSCGR, se relacionan en el anexo
informe, los criterios en los que se evidencié incumplimiento. 2 del presente informe, los criterios|
en los que se evidencid
Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de los criterios [incumplimiento.
establecidos en la Resolucién 2003 de 2014 y 4445 de 1996, del
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Ministerio de Salud. Criterio: Caso omiso de los criterios|
establecidos en la Resolucién 2003
El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del [de 2014 y 4445 de 1996, del
sector salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la |Ministerio de Salud.
prestacion del servicio que ofrece el programa de salud del centro
médico del FBSCGR vulnere el propésito fundamental del sistema de [Causa: Desconocimiento de las
habilitacion que es la proteccién de los usuarios de los potenciales [normas del sector salud, asi como la|
riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. falta de controles
El incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la [Efecto: La prestacion del servicio
entidad a sanciones. que ofrece el programa de salud del
centro médico del FBSCGR vulneral
Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo. el proposito fundamental del sistema
de habilitacion que es la proteccion
de los usuarios de los potenciales
riesgos propios de la prestacion de|
servicios de salud. El incumplimiento
de las condiciones de habilitacion,
expone la entidad a sanciones.
Hallazgo (A) No. 59 (Obs.68) .Proceso Salud- Incumplimiento a (Condicion: De la revision
condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica — Estandar |adelantada, en lo referente a las
Dotacién y mantenimiento. condiciones, suficiencia Y|
mantenimiento de los equipos|
De la revision adelantada, en lo referente a las condiciones, suficiencia |[médicos, que determinen procesos
y mantenimiento de los equipos médicos, que determinen procesos [criticos institucionales de obligatorio
criticos institucionales de obligatorio cumplimiento para el Programa |cumplimiento para el Programa del
del Salud del Centro Medico del FBSCGR, se relacionan en el anexo 3 |Salud del Centro Medico del
y 4 del presente informe, los criterios en los que se evidencié |FBSCGR, se relacionan en el anexo NA
incumplimiento. 3 y 4 del presente informe, los
criterios en los que se evidencid
Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de los criterios [incumplimiento.
establecidos en la Resolucién 2003 de 2014 para el Estandar de
Dotacion y Mantenimiento. Criterio: Caso omiso de los criterios|
establecidos en la Resolucién 2003
El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del [de 2014 para el Estandar de
sector salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la |Dotacién y Mantenimiento.
prestacion del servicio que ofrece el programa de salud del centro
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médico del FBSCGR vulnere el propésito fundamental del sistema de
habilitacion que es la proteccién de los usuarios de los potenciales
riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la entidad a
sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S D P F Cuantia

Causa: Desconocimiento de las
normas del sector salud, asi como la
falta de controles

Efecto: La prestacion del servicio
que ofrece el programa de salud del
centro médico del FBSCGR vulnera
el proposito fundamental del sistema
de habilitacion que es la proteccion
de los usuarios de los potenciales
riesgos propios de la prestacion de|
servicios de salud. El incumplimiento
de las condiciones de habilitacién,

expone la entidad a sanciones.
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Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Hallazgo (A) No. 60 (Obs.69) .Proceso Salud-

Incumplimiento a condiciones de Capacidad Tecnolodgica y Cientifica —
Estandar Medicamentos y Dispositivos médicos- Gestién de
medicamentos y dispositivos:

De la revisién adelantada, en lo referente a la existencia de procesos
para la gestion de medicamentos, homeopéticos, fitoterapéuticos,
productos biolégicos, componentes anatomicos, dispositivos médicos
(incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro,
elementos de rayos X y de uso odontoldgico; asi como de los demas
insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos los que se
encuentran en los depoésitos o almacenes del prestador, cuyas
condiciones de seleccion, adquisicién, transporte, recepcion,
almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento,
control de cadena de frio, distribucién, dispensacién, uso, devolucion,
seguimiento al uso y disposicién final, que condicionen directamente
riesgos en la prestacion de los servicios que aplican al Programa del
Salud del Centro Medico del FBSCGR, se relacionan en el anexo 5 del
presente informe, los criterios en los que se evidencid incumplimiento.
Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los
criterios establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar
de medicamentos y dispositivos médicos.

El hallazgo tendr4 como causa el desconocimiento de las normas del
sector salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la
prestacion del servicio que ofrece el programa de salud del centro
médico del FBSCGR vulnere el propdsito fundamental del sistema de
habilitacion que es la proteccion de los usuarios de los potenciales
riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacién, expone la entidad a
sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Condicién: De la revision
adelantada, en lo referente a la
existencia de procesos para la|
gestion de medicamentos,
homeopaticos, fitoterapéuticos,
productos biol6gicos, componentes|
anatoémicos, dispositivos médicos
(incluidos los sobre medida),
reactivos de diagndstico in vitro,
elementos de rayos X y de uso
odontolégico; asi como de los
demas insumos asistenciales que
utilice la institucién incluidos los que|
se encuentran en los depdsitos o
almacenes del prestador, cuyas
condiciones de seleccion,
adquisicion, transporte, recepcion,
almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento,
control de cadena de frio,
distribucion,  dispensacion,  uso,
devolucion, seguimiento al uso y
disposicion final, que condicionen
directamente riesgos  en la
prestacion de los servicios que|
aplican al Programa del Salud del
Centro Medico del FBSCGR, se
relacionan en el anexo 5 del
presente informe, los criterios en los|
gue se evidencid incumplimiento.

Criterio: Caso omiso de los criterios|
establecidos en la Resolucion 2003
de 2014 para el Estandar de
medicamentos y dispositivos
médicos.

NA
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Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Causa: Desconocimiento de las
normas del sector salud, asi como la
falta de controles

Efecto: La prestacion del servicio
que ofrece el programa de salud del
centro médico del FBSCGR vulnera
el proposito fundamental del sistemal
de habilitacion que es la proteccion
de los usuarios de los potenciales
riesgos propios de la prestacion de|
servicios de salud. El incumplimiento
de las condiciones de habilitacién,
expone la entidad a sanciones.

Hallazgo (A) No. 61 Observacion 70) .Proceso Salud- Incumplimiento
a condiciones de Capacidad Tecnol6gica y Cientifica — Estandar
Procesos Prioritarios asistenciales :

De la revisién adelantada, en lo referente a la existencia, socializacion
y gestion del cumplimiento de los principales procesos asistenciales,
gue condicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor
riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud del Programa del
Salud del Centro Medico del FBSCGR y que le aplican, se relacionan
en el anexo 6 del presente informe, los criterios en los que se
evidencié incumplimiento.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los
criterios establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 para el Estandar
procesos prioritarios asistenciales.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del
sector salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la
prestacion del servicio que ofrece el programa de salud del centro
médico del FBSCGR vulnere el propésito fundamental del sistema de
habilitacion que es la protecciéon de los usuarios de los potenciales
riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacion, expone la entidad a
sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Condicién: De la revision
adelantada, en lo referente a la
existencia, socializacion y gestion
del cumplimiento de los principales
procesos asistenciales, que
condicionan directamente la|
prestacion con calidad y con el
menor riesgo posible, en cada uno|
de los servicios de salud del
Programa del Salud del Centro
Medico del FBSCGR y que le
aplican, se relacionan en el anexo 6
del presente informe, los criterios en
los que se evidencié
incumplimiento.

Criterio: Caso omiso de los criterios|
establecidos en la Resolucién 2003
de 2014 para el Esténdar procesos
prioritarios asistenciales.

Causa: Desconocimiento de las
normas del sector salud, asi como la|

falta de controles.

NA
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Efecto: La prestacion del servicio
que ofrece el programa de salud del
centro médico del FBSCGR vulnera
el propoésito fundamental del sistema
de habilitacion que es la proteccién
de los usuarios de los potenciales
riesgos propios de la prestacion de
servicios de salud. El incumplimiento
de las condiciones de habilitacion,
expone la entidad a sanciones.

Hallazgo (A) No. 62 (Observacién 71) .Proceso Salud- Incumplimiento
a condiciones de Capacidad Tecnol6gica y Cientifica — Estandar
Interdependencia de Servicios

De la revisién adelantada por la AGR, en lo referente a la existencia o
disponibilidad de servicios o productos, propios o contratados de apoyo
asistencial o administrativo, necesarios para prestar en forma
oportuna, segura e integral los servicios ofertados por el prestador del
Programa del Salud del Centro Medico del FBSCGR, se relacionan los
criterios del Estandar en los que se evidencié incumplimiento a la
normatividad:

Criterio: “Resolucion 2003 de 2014. Manual de Habilitacion de
Servicios de Salud. Servicio de consulta odontolégica general —
Estandar Interdependencia de servicios. Criterio:” Disponibilidad de:

1. Imagenologia.

Condicién: No cuenta  con
Imagenologia. Servicio de toma de
muestras de laboratorio clinico |
tamizacion de cancer de cuello
uterino no cuenta con contrato y/o|
convenio vigente.

Criterio: Caso omiso de los criterios
establecidos en la Resolucion 2003
de 2014 para el Estandar de
Interdependencia de servicios.

Causa: Desconocimiento de las
normas del sector salud, asi como la

falta de controles.

NA
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2. Proceso de esterilizacion. (...)
Ala inspeccion se evidenci6 que no cuenta con Imagenologia.

Asi mismo, para el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
y tamizacion de cancer de cuello uterino no cuenta con contrato y/o
convenio vigente.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de los
criterios establecidos en la Resolucién 2003 de 2014 para el Estandar
de Interdependencia de servicios.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del
sector salud, asi como la falta de controles, lo que genera que la
prestacion del servicio que ofrece el programa de salud del centro
médico del FBSCGR vulnere el propdsito fundamental del sistema de
habilitacion que es la proteccion de los usuarios de los potenciales
riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacién, expone la entidad a
sanciones.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Efecto: La prestacion del servicio
que ofrece el programa de salud del
centro médico del FBSCGR vulnera
el propoésito fundamental del sistema
de habilitacion que es la proteccién
de los usuarios de los potenciales
riesgos propios de la prestacion de
servicios de salud. El incumplimiento
de las condiciones de habilitacion,
expone la entidad a sanciones.

Hallazgo (A) No. 63 (Observacion 72) .Proceso Salud- Incumplimiento
a acciones implementadas en lo referente al sistema de informacion
para la calidad en salud.

De la aplicacion de los criterios definidos en el Decreto 1011 del 2006
vigente en el 2015 refiere: “Articulo 1°. Campo de aplicacion. Las
disposiciones del presente decreto se aplicaran a los Prestadores de
Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas,
las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud”. Asi mismo
TITULO VI del mencionado decreto refiere: “SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA CALIDAD Articulo 48. Datos para el

Condicién: De la verificacién
adelantada, se encuentra que el
programa de salud del centro
médico del FBSCGR, no genera
datos relacionados con el Sistemal
de Informacién de Salud, haciendo
caso omiso de lo establecido en el
Decreto 1011 del 2006.

Criterio: Decreto 1011 de 2006,

Causa: Desconocimiento de las
normas del sector salud, asi como la|

falta de controles.

NA
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SOGCS. Las EAPB, las Direcciones Departamentales y Distritales de
Salud y los Prestadores de Servicios de Salud, estan obligados a
generar (...) los datos requeridos para el funcionamiento del SOGCS,
(...) de conformidad con las directrices que imparta el Ministerio de la
Proteccién Social”

De la verificacion adelantada, se encuentra que el programa de salud
del centro médico del FBSCGR, no genera datos relacionados con el
Sistema de Informacién de Salud, haciendo caso omiso de lo
establecido en el Decreto 1011 del 2006.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas del
sector salud, asi como la falta de controles, lo que origina que el
prestador no genere indicadores establecidos por las normas en salud
dentro el marco del Sistema Obligatorio de Garantia en Salud ,
llevando a que los usuarios no puedan elegir libremente con base a la
calidad de los servicios, de manera que puedan tomar dediciones
informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos
contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
programa de salud del FBSCGR, asi como tampoco que la institucion
tome decisiones a través de indicadores de calidad para su
mejoramiento continuo en la prestacion de servicios de salud.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Efecto: Prestador no genera
indicadores establecidos por las|
normas en salud dentro el marco del
Sistema Obligatorio de Garantia en
Salud , llevando a que los usuarios|
no puedan elegir libremente con
base a la calidad de los servicios, de|
manera  que puedan  tomar
dediciones informadas en el
momento de ejercer los derechos|
que para ellos contempla el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud y el programa de salud del
FBSCGR, asi como tampoco que la|
institucion tome decisiones a través|
de indicadores de calidad para su
mejoramiento  continuo en Ia
prestacion de servicios de salud.

Hallazgo (A) No. 64 (Observacion 73) .Proceso Salud- No gestion a
planes de mejoramiento.

Resultado de la revision adelantada a los informes de auditoria
internas vigencia 2015 y los respectivos planes de mejoramiento
suscritos por los diferentes procesos objeto de las auditorias
adelantadas por la OCI, se observé que las observaciones contenida
en el informe con fecha de julio 31 de 2015 con registro 21506159,
cuyo objeto fue evaluar el grado en que se encuentra el sistema de
control interno de los procesos misionales, se evidencio la ausencia
por parte del Programa de salud, de planes de mejoramiento a las
observaciones emitidas en dicho informe.

Por todo lo anterior, se hace caso omiso de lo establecido en la
resolucion 383 de 2008 del FBSCGR, decreto 943 de 2014, -Manual
Técnico del Modelo Estandar de Control Interno -_Mddulo 2. Control de

Condicién:
mejoramiento.

Ausencia planes de

Criterio: Caso omiso de Io
establecido en la resolucién 383 de
2008 del FBSCGR, decreto 943 de|
2014, -Manual Técnico del Modelo
Estandar de Control Interno -
Médulo 2. Control de evaluacién vy
seguimiento, componente 23
Componente planes de
mejoramiento.

Causa: Desconocimiento de las
normas, asi como también

deficiencias de control interno.

NA
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evaluacion y seguimiento, componente 2.3 Componente planes de
mejoramiento.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas, asi
como también deficiencias de control interno, lo anterior conlleva a
que los procesos internos de la entidad no se desarrollen en forma
eficiente y eficaz a través de la adopciéon y cumplimiento de las
acciones correctivas orientadas al mejoramiento continuo.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Efecto: Conlleva a que los procesos
internos de la entidad no se
desarrollen en forma eficiente y
eficaz a través de la adopcion y
cumplimiento de las acciones
correctivas orientadas al
mejoramiento continuo.

Hallazgo (A) No. 65 (Obs.74) .Proceso Salud- - Incumplimiento
implementacion de indicadores de salud.

Al revisar los indicadores de gestién vigencia 2015 definidos por la
entidad, en particular al proceso de Bienestar, se evidencia que para el
programa de salud Centro medico se tiene definido como indicador de
eficiencia: “Cobertura (en usos) de atencion de pacientes”. Lo anterior
no es concordante con los indicadores de calidad (eficiencia, eficacia y
de resultados) definidos por el Sistema Obligatorio de Calidad
reglamentado por el Decreto 1011 de 2016 y sistema de informacion
para la calidad reglamentado en la Resolucion 1446 de 2006.

El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas, asi
como también deficiencias de control interno.

La no implementacion de indicadores definidos en el sistema de
informacién de calidad en salud conlleva a que el programa de salud
del centro médico no genere los mecanismos necesarios para la
evaluacion de la gestion y control critico en la ejecucion de cada uno
de los procedimientos de los diferentes servicios habilitados.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Condicién: Al revisar los
indicadores de gestion vigencia
2015 definidos por la entidad, en
particular al proceso de Bienestar,
se evidencia que para el programa
de salud Centro medico se tiene
definido como  indicador de
eficiencia: “Cobertura (en usos) de
atencion de pacientes”. Lo anterior|
no es concordante con los|
indicadores de calidad (eficiencia,
eficacia y de resultados) definidos
por el Sistema Obligatorio de|
Calidad

Criterio: Decreto 1011 de 2016 vy
sistema de informacién para Ila|
calidad reglamentado  en la
Resolucion 1446 de 2006.

Causa: Desconocimiento de las
normas, asi como también

deficiencias de control interno.

NA
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Efecto: La no implementacion de
indicadores definidos en el sistema
de informacion de calidad en salud
conlleva a que el programa de salud
del centro médico no genere los
mecanismos necesarios para la
evaluacion de la gestion y control
critico en la ejecucién de cada uno
de los procedimientos de los
diferentes servicios habilitados.

Hallazgo (A) No. 66 (Obs.75) .Proceso Salud - Deficiencias en la [Condicion: De la aplicacion de 18

implementacion del MECI-2014 encuestas de autoevaluacion de
control a los funcionarios del

De la aplicacién de 18 encuestas de autoevaluaciéon de control a los [programa de Centro salud con el fin

funcionarios del programa de Centro salud con el fin evaluar la |evaluar la  implementacion vy

implementacion y operacion de cada uno de los elementos del MECI [operacion de cada uno de los

2014, se observd deficiencias en el conocimiento y por ende la |elementos del MECI 2014, se

implementacion por cada uno de los elementos del MECI. observé  deficiencias en el
conocimiento 'y por ende I

Se observé que mas del 60% de los funcionarios desconocen los [implementacion por cada uno de los NA

elementos del MECI 2014, desconocimiento de la politica de |elementos del MECI.

administracion de riesgos, desconocimiento de la existencia de planes

de mejoramiento de la entidad, no realizacion de autoevaluaciones |Criterio: Decreto 943 de 2014 vy la

dentro del proceso de su competencia, entre otros. resolucion 383 de 2008 del
FBSCGR.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo

establecido en el Decreto 943 de 2014 y la resolucién 383 de 2008 del |Causa: Desconocimiento de las

FBSCGR. normas, deficiencias en los
mecanismos de vigilancia y control y|

El hallazgo tendrd como causa el desconocimiento de las normas, |seguimiento de la entidad.
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deficiencias en los mecanismos de vigilancia y control y seguimiento
de la entidad, lo que conlleva al no cumplimiento de los principios del
Sistema de Control Interno y que finalmente impactara para el
cumplimiento de los objetivos de la entidad y el desempefio de la
misma para el logro de los fines esenciales en lo que le corresponde y
la optimizacion de la gestién y resultados de la administracion.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Efecto: No cumplimiento de los
principios del Sistema de Control
Interno y que finalmente impactaral
para el cumplimiento de los objetivos|
de la entidad y el desempefio de la
misma para el logro de los fines|
esenciales en lo que le corresponde
y la optimizacion de la gestién vy
resultados de la administracion.

Interno -

Hallazgo (A) No. 67 (Obs.76) .Proceso Control
Irregularidades en el Rendicion de la Cuenta.

El FBSCGR report6 extempordneamente la informacion relacionada
con el proceso de Control Interno “Informe Anual sobre la Evaluacién
del Sistema de Control Interno”.

La AGR realizd requerimiento el dia 10 de marzo de 2016 vy
contestado por parte del FBSCGR el dia 11 de Marzo 2016. Resultado
del requerimiento, la entidad solo aporto el informe ejecutivo anual de
control interno, no aporto el informe anual de evaluacion del SCI.

Lo anterior incumpliendo con lo estipulado en Resolucion organica 08
del 2015 y circular externa 015 de 2015.

De acuerdo a lo sefalado, el reporte infringe lo estipulado en el manual
3.2.1 sistema de rendicion electrénica de cuentas.

El hallazgo tendrd como causa la falta de mecanismos de seguimiento
y monitoreo en sus procesos por parte del FBSCGR, lo anterior
conlleva a emitir informes inexactos por parte de la entidad.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Condicién: ElI FBSCGR reportd
extemporaneamente la informacion
relacionada con el proceso de
Control Interno “Informe Anual sobre|
la Evaluacién del Sistema de Control
Interno”.

Criterio: Resolucién organica 08 del
2015 y circular externa 015 de 2015.

Causa: Falta de mecanismos de|
seguimiento y monitoreo en sus
procesos

Efecto: Emitir informes inexactos

por parte de la entidad.

NA
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Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S D P F Cuantia
Hallazgo (A) No. 68 (Obs.77) .Proceso Control Interno - Sistema de [Condicidon: Se observé a 31 de
Control Interno. No cumplimiento a la actualizacion del Modelo (diciembre de 2015, la entidad no
Estandar de Control Interno (MECI-2014). adelanto las actividades estipuladas
con la actualizacion del MECI-2014
De la verificaciéon adelantada, en lo referente a la actualizacion del |en lo referente a fase de planeacion,
Modelo Estandar de Control Interno, a 31 de diciembre de 2015 se [fase de ejecucion — seguimiento y
observo: fase de cierre. Asi mismo se observo
el no cumplimiento a los tiempos
— No se evidencié actualizacién de la Resolucién 383 de 2008 |establecidos en la norma

por el cual se adopta el Sistema Integrado de Gestion de |Criterio: Caso omiso de lo

Calidad y control Interno MECI en el FBSCGR, en virtud de la |establecido en el articulo 209 y 269 NA

expedicion del decreto 943 de 2014

— No se actualizo el Manual de Calidad y operaciones del
Sistema Integrado de Gestion de la Calidad y Control Interno
MECI (Aprobacion Agosto 29 de 2011 V-3).

— Se observé a 31 de diciembre de 2015, la entidad no adelant6
las actividades estipuladas con la actualizacion del MECI-
2014 en lo referente a fase de planeacion, fase de ejecucion
— seguimiento y fase de cierre. Asi mismo se observo el no

de la Constitucion Politica de
Colombia, Articulo 6 de la ley 87 de|
1993, la Circular externa 06 de 2014
de la Auditoria General de la
Republica y Articulos 1 y 4 del
Decreto 943 de 2014.

Causa: Deficiencias en los
mecanismos de vigilancia, control |

seguimiento de la entidad
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Hallazgos de Auditoria

cumplimiento a los tiempos establecidos en la norma.

Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo
establecido en el articulo 209 y 269 de la Constituciéon Politica de
Colombia, Articulo 6 de la ley 87 de 1993, la Circular externa 06 de
2014 de la Auditoria General de la Republica y Articulos 1 y 4 del
Decreto 943 de 2014.

Como quiera que al cierre de la vigencia, no se realizd la
correspondiente actualizacion, se presenta presuntamente una
transgresién a las normas citadas, asi mismo se incumplen los
principios constitucionales de la Funcién administrativa y del articulo
269 de la Constitucion Politica de Colombia.

El hallazgo tendra como causa las deficiencias en los mecanismos de
vigilancia, control y seguimiento de la entidad, eventos que conducen a
la falta de control de la gesti6n de la entidad y generaran riesgos para
el cumplimiento misional.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Efecto: Falta de control de Ia
gestion de la entidad y generaran
riesgos para el cumplimiento|
misional.

Hallazgo (A) No. 69 (Obs.78). Proceso Control Interno -
Incumplimiento al Principio de mejoramiento continuo.

La AGR verifico los informes reportados por el FBSCGR ante el DAFP
con corte a 31 de diciembre de 2015, con fin de hacer seguimiento al
mejoramiento continuo del Modelo Estandar de Control Interno a partir
de la evaluacién al porcentaje de indicador de madurez del MECI
(Estado alcanzado en cada uno de los factores evaluados: Entorno de
control, informacién y comunicacion, direccionamiento estratégico,
actividades de control, administracién de riesgos y seguimiento). Asi
mismo dichos reportes se confrontaron con los informes anuales de
evaluacion del SCI adelantados por la OCI del FBSCGR.

Resultado de lo anterior, se observa un desmejoramiento progresivo
del indicador de madurez, el cual se encontraba en el afio 2012 con
un porcentaje de 62.50%, 2013 con un porcentaje 82.85%, 2014 con
un porcentaje del 70.15%, y en el afio 2015 reporta un porcentaje
62.95%.

Condicién: Se observa  un
desmejoramiento  progresivo  del
indicador de madurez, el cual se|
encontraba en el afio 2012 con un
porcentaje de 62.50%, 2013 con un
porcentaje 82.85%, 2014 con un
porcentaje del 70.15%, y en el afio|
2015 reporta un porcentaje 62.95%.

Criterio:  Caso
establecido en el Articulo 3 de la ley
87 de 1993, Articulo 2, 5, 6, 8, 9 de
la Resolucion 383 de 2008 del
FBSCGR, Decreto 943 de 2014 -
Manual  Técnico del Modelo
Estandar de Control Interno MECI
2014.

omiso de loX
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Por todo lo anterior, se evidencia que se hizo caso omiso de lo
establecido en el Articulo 3 de la ley 87 de 1993, Articulo 2, 5, 6, 8, 9
de la Resolucién 383 de 2008 del FBSCGR, Decreto 943 de 2014 -
Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014.

El hallazgo tendrd como causa las deficiencias en los mecanismos de
vigilancia y control y seguimiento de la entidad, lo que conlleva al no
cumplimiento de los principios del Sistema de Control Interno y que
finalmente podra impactar en el cumplimiento de los objetivos de la
entidad y el desempefio de la misma para el logro de los fines
esenciales en lo que le corresponde y la optimizacion de la gestion y
resultados de la administracion.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Causa: Deficiencias en los
mecanismos de vigilancia y control y|
seguimiento de la entidad.

Efecto: No cumplimiento de los
principios del Sistema de Control
Interno  y que finalmente podrd
impactar en el cumplimiento de los|
objetivos de la entidad y el
desempefio de la misma para el
logro de los fines esenciales en |0
que le corresponde y la optimizacion
de la gestion y resultados de la
administracion.

.Proceso _Control Interno.-
del Comité de

Hallazgo (A) No. 70 (Obs.79)
Incumplimiento de los roles y responsabilidades
Coordinacion del Sistema de Control Interno.

Articulo 13 de la ley 87 de 1993 refiere: “Comité de Coordinacion del
Sistema de Control Interno. Los organismos y entidades a que se
refiere el articulo 5 de la presente Ley, deberan establecer el mas alto
nivel jerarquico un Comité de Coordinacion del Sistema de Control
Interno, de acuerdo con la naturaleza de las funciones propias de la
organizacion’.

Asi mismo, el Decreto 943 de 2014 y Anexo técnico refiere: “(...)
Ademas de los sefialados en el Decreto 1826 de 1994, el comité de
coordinacion del sistema de control interno cumplird los siguientes
roles y responsabilidades: (...)".

Recomendar pautas para la determinacién, implantacion, adaptacion,
complementacion y mejoramiento permanente del Sistema de control
Interno, de conformidad con las normas vigentes y las caracteristicas

Condicién: Se observa, resultado
de los hallazgos relacionados con la
implementacion,  maduracion |
actualizacion del SCI anteriormente
relacionadas en el informe, asi como
de la informacion aportada por la
entidad, deficiencias en el
cumplimiento de las funciones, roles
y responsabilidades asignadas en la
normatividad vigente.

Criterio: Articulo 13 de la ley 87 de|
1993, Decreto 943 de 2014

Causa: Desconocimiento de las
normas y la ausencia de un control
permanente sobre las actividades|
desarrolladas por el Comité de
Coordinacion del Sistema de Control
Interno.

NA
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Connotacion de los hallazgos

Hallazgos de Auditoria Elementos de los hallazgos S D p = Cuantia
propias de cada organismo o entidad “. Efecto: Genera eventos que
Estudiar y revisar la evaluacion del sistema de control interno. conducen a deficiencias para el
Aprobar el plan de accion propuesto por el equipo MECI, para la |control de la gestion de la entidad y
implementacion y fortalecimiento del modelo. generaran riesgos para el
Recomendar acciones de mejora para la eficiencia, eficacia y [cumplimiento misional.
efectividad del Sistema (...)".

No obstante los anteriores criterios, se observa, resultado de los
hallazgos relacionadas con la implementacion, maduracién vy
actualizacion del SCI anteriormente relacionadas en el informe, asi
como de la informacién aportada por la entidad, deficiencias en el
cumplimiento de las funciones, roles y responsabilidades asignadas en
la normatividad vigente.
El hallazgo tendra como causa el desconocimiento de las normas y la
ausencia de un control permanente sobre las actividades desarrolladas
por el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, lo que
genera eventos que conducen a deficiencias para el control de la
gestion de la entidad y generaran riesgos para el cumplimiento
misional.
Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.
Hallazgo (A) No. 71 (Obs.80) .Proceso Control Interno.- Deficiencias [Condicion: No actualizacion del
en sistema de Administracion de riesgos de la entidad. manual de Riesgos, mapa de
Riesgos, Incumplimiento a las
De la aplicacién de los criterios establecidos en el Decreto 943 de 2014 [funciones determinadas en el
- Manual técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014, manual de Riesgos, no integracion
relacionadas al moédulo 1. Control de planeaciébn y gestion, [de mapas de Riesgos de
componente 1.3 componente  Administracion de riesgo, elemento |anticorrupcion a los planes de la
1.3.1. Politicas de Administracion de riesgo, elemento 1.3.2. |institucion, mismo no se le dal NA
Identificacion de riesgo, 1.3.3. Analisis y Valoracién de riesgo; asi [aplicabilidad al procedimiento
como el Manual de riesgos (Cddigo MN-E-220-01 V.1 de 18 |denominado acciones preventivas Y|
noviembre 2008), Se observo: correctivas (PT-E-220-03).
— No se evidencio en la pagina de la entidad la actualizacién del (Criterio: Decreto 943 de 2014,
manual de riesgos (Cédigo MN-E-220-01 V.1 de 18 noviembre [Resolucion 383 de 2008 del
2008), tampoco se evidencia la actualizacion de mapa de |[FBSCGR.
riesgos (MP-E-220-01 V.1 de 18 noviembre 2008), lo anterior
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Hallazgos de Auditoria

incumpliendo lo establecido en el numeral 3: “Politicas de
Administracién de riesgos”, el cual refiere que la actualizacion
se debe hacer con una periodicidad no mayor a un afio.

Asi mismo, se observé incumplimiento a las funciones que
impone el manual de riesgos a las areas de planeacion y a los
lideres de proceso en la administracién y el mantenimiento del
sistema de riesgos implementado.

Si bien existe el mapa de riesgos anticorrupcién 2015, los
mapas de riesgos de anticorrupcion no estan integrados al
mapa de riesgos de la entidad, asi mismo en los planes de

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S D P F Cuantia

Causa: Desconocimiento de lag
normas aplicables al sistema de|
control interno, no aplicacion de los
manuales de la entidad.

Efecto: ausencia de mecanismos
que le permitan evaluar eventos
negativos tanto internos como|
externos que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos y/o
establecer efectos de mejora para el

cumplimiento de sus funciones.
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accion 2015 no se evidencian estrategias de anticorrupcion.

— Se observa incumplimiento por parte de los lideres de los
procesos en lo referente a la identificacion y valoracion de
riesgos, asi mismo deficiencias por parte de la entidad para
concientizar a los funcionarios para la identificacion de riesgos
y su constante actualizacion.

— Se observa que la entidad no realiza una adecuada valoracion
de riesgos conforme al manual de riesgos establecido (MP-E-
220-01 V.1), asi mismo en lo referente a los controles
existentes se observd, que los controles establecidos por la
entidad no tienden a mitigar el impacto o la probabilidad de
ocurrencia de los riesgos establecidos por la entidad en los
procesos que fueron auditados.

— No se evidencia actualizacién de controles correctivos y
preventivos para cada proceso o actividad para mitigar la
probabilidad e impacto nuevos riesgos o riesgos existentes,
asi mismo no se le da aplicabilidad al procedimiento
denominado acciones preventivas y correctivas (PT-E-220-
03).

— Los hechos anteriores lo soportan los hallazgos del presente
proceso auditor, asi como los informes de la OCI.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de lo establecido en el
Decreto 943 de 2014, Resolucion 383 de 2008 del FBSCGR.

El hallazgo tendr4 como causa el desconocimiento de las normas
aplicables al sistema de control interno, no aplicacion de los manuales
de la entidad, lo que generan para la entidad la ausencia de
mecanismos que le permitan evaluar eventos negativos tanto internos
como externos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos y o
establecer acciones de mejora para el cumplimiento de sus funciones.
Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Efecto: Ausencia de mecanismos
que le permitan evaluar eventos
negativos tanto internos como|
externos que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos y o
establecer acciones de mejora para
el cumplimiento de sus funciones.




Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica

Direccion de Control Fiscal PGA 2016

i
PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

\

AUDITORIA

Paaina-352-de-360
—agtiao9o4-6E-90Y

Hallazgos de Auditoria

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Hallazgo (A) No. 72 (Obs.81) .Proceso Control Interno. — Deficiencias
de Autoevaluacion.

De la aplicacion de los criterios establecidos en el Decreto 943 de 2014
- Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014
moédulo 2. Control de evaluaciéon y seguimiento, componente 2.1
Autoevaluacion institucional, elemento 2.1.1 Autoevaluacion control y
gestion; se observa:

— La entidad tiene documentado el manual de autoevaluacion y
la gestion de la calidad, aprobado el 18 de noviembre de 2008
con cadigo AE-S-200-01, el cual se encuentra desactualizado
y de los soportes evidenciados por equipo auditor no se le da
cumplimiento al procedimiento establecido, asi como tampoco
a los instructivos de disefio e implementacion (Guia de disefio
de cuestionario de autoevaluacion y guia de definicion de
método de autoevaluacion) con cédigo AE-S-200-1.

— No se realizaron encuestas de autoevaluacion a los
procesos.

— No se realizacion de talleres de autoevaluacion.

— No se adelantaron informes de autoevaluacion por la entidad.

Condicién: Desactualizacion
Manual de autoevaluacion y la
gestion de la calidad, no se
realizaron encuestas de
autoevaluacion a los procesos, no
se realizaciéon de talleres de
autoevaluacién, no se adelantaron
informes de autoevaluacion por la
entidad, no se realizaron
actividades por parte de los lideres
de procesos con sus equipos en lo
referente a ejercicios de
autoevaluacion.

Criterio: Decreto 943 de 2014,
Resolucion 383 de 2008 del
FBSCGR.

Causa: Desconocimiento de las
normas aplicables al sistema de|
control interno, deficiencias de

control.

NA
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Hallazgos de Auditoria

— No se realizaron actividades por parte de los lideres de
procesos con sus equipos en lo referente a ejercicios de
autoevaluacién, no se evidencian la implementacion de
herramientas por parte de la entidad con el fin de fortalecer la
autoevaluaciéon, solo se evidencio él envié por correo
electrénico denominado TICS de autoevaluacion sin ningin
seguimiento durante la vigencia 2015.

Por todo lo anterior, se evidencia caso omiso de lo establecido en el
Decreto 943 de 2014, Resolucién 383 de 2008 del FBSCGR.

El hallazgo tendr4 como causa el desconocimiento de las normas
aplicables al sistema de control interno, deficiencias de control, los
cuales generan que los responsables de ejecutar los procesos en la
entidad no puedan identificar riesgos, evaluar la efectividad de los
controles para minimizar riesgos ni evaluar los resultados de la gestion
en tiempo y de esta manera alcanzar los objetivos institucionales.

Conforme lo expuesto, se configura un hallazgo administrativo.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S D P F Cuantia

Efecto: Generan que los
responsables de ejecutar los|
procesos en la entidad no puedan
identificar  riesgos, evaluar |a
efectividad de los controles para
minimizar riesgos ni evaluar los|
resultados de la gestién en tiempo y
de esta manera alcanzar los
objetivos institucionales.

Hallazgo (A) No. 73 (Obs.82) .Proceso Control Interno.— Debilidades
de la OCI Frente al Rol de asesoria frente a la valoracion del riesgo:

No obstante, de las evidencias documentales aportadas por el
FBSCGR, referente a la evaluacion y seguimiento y asesoria que
realiza la OCl al SCI, en lo que respecta al componente
administracion del riesgo, se observo:

— No se evidencia actividades de asesoria por parte de la OCI,
en lo referente a valoracion de riesgo (orientacion técnica
frente a la identificacion de riesgos, capacitacion a la alta
direccién, recomendacion para la implementacién de
controles).

Los hechos observados hacen caso omiso de lo establecido articulo 9
de la Ley 87 de 1993 y Articulo 3 y 4 del Decreto 1537 de 2001,
Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI-2014.

El hallazgo tendr4d como causa el desconocimiento de las normas

Condicién: No se evidencia
actividades de asesoria por parte de
la OCI, en lo referente a valoracién
de riesgo (orientacion técnica frente
a la identificacion de riesgos,
capacitacion a la alta direccion,
recomendacion para la
implementacién de controles.

Criterio:. Caso omiso de Io
establecido articulo 9 de la Ley 87
de 1993 y Articulo 3y 4 del Decreto
1537 de 2001, Manual Técnico del
Modelo Estandar de Control Interno|
MECI-2014.

Causa: Desconocimiento de las
normas aplicables al sistema de|

control interno, falta de capacitacion;

NA




Informe Final

Auditoria Regular al Fondo de Bienestar social de la Contraloria General de la
Republica.

Direccion de Control Fiscal PGA 2016

PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

\

AUDITORIA

Paaina-354-de-360
—agtiaoo4-6E-90Y

Hallazgos de Auditoria

aplicables al sistema de control interno, falta de capacitacion; lo que
genera para la entidad la ausencia de mecanismos que le permitan
evaluar eventos negativos tanto internos como externos que puedan
afectar el cumplimiento de los objetivos y o establecer acciones de
mejora para el cumplimiento de sus funciones.

Conforme lo expuesto, la
administrativo.

observacion configura un hallazgo

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D P F Cuantia

Efecto: Genera para la entidad la|
ausencia de mecanismos que le
permitan evaluar eventos negativos|
tanto internos como externos que
puedan afectar el cumplimiento de|
los objetivos y o establecer acciones|
de mejora para el cumplimiento de
sus funciones.

Hallazgo (A) No. 74 (Obs.83) .Proceso Control Interno - Deficiencias
Evaluacion del rol fomento de la cultura control.
De las evidencias documentales aportadas por la entidad, se observo:

— No se tiene implementado procesos de sensibilizacion,
capacitacion y divulgacién en pro de la interiorizaciéon y
compromiso por la cultura del control.

— Si bien durante la vigencia 2015, se adelantaron actividades
de autocontrol las cuales fueron socializadas mediante correo
electrénico a los funcionarios (TIPS de autocontrol), no se
realiz6 ningun seguimiento por parte de la OCI.

— No se evidencia un plan de accion adelantado por la oficina
de control interno para la evaluaciéon del fomento de la cultura
del control dentro la entidad.

Los hechos observados hacen caso omiso de lo establecido articulo 9
de la Ley 87 de 1993 y Articulo 3 del Decreto 1537 de 2001, Manual
Técnico del Modelo Estandar de Control Interno MECI-2014.

El hallazgo tendra como causa la falta de seguimiento y supervisién de
la OCI, generando para la entidad la no implementacién de controles
efectivos para cada una de las actividades lo que imposibilita el
mejoramiento continuo en el cumplimiento de la mision institucional y el
cumplimiento de las metas, planes, objetivos previstos.

Conforme lo expuesto, la  observacion configura un hallazgo
administrativo.

Condicién No se tiene
implementado procesos de
sensibilizacion, capacitacion |
divulgacion en pro de Ia
interiorizacion y compromiso por la
cultura del control. Si bien durante la
vigencia 2015, se adelantaron
actividades de autocontrol las cuales
fueron socializadas mediante correo
electronico a los funcionarios (TIPS
de autocontrol), no se realizé ningln
seguimiento por parte de la OCI. No
se evidencia un plan de accion
adelantado por la oficina de control
interno  para la evaluacion del
fomento de la cultura del control
dentro la entidad.

Criterio:. Caso omiso de Io
establecido articulo 9 de la Ley 87
de 1993 y Articulo 3 del Decreto
1537 de 2001, Manual Técnico del
Modelo Estandar de Control Interno|
MECI-2014.

Causa: Falta de seguimiento

supervision de la OCI.

NA
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Connotacion de los hallazgos

Hallazgos de Auditoria Elementos de los hallazgos S D p = Cuantia
Efecto: La no implementacion de
controles efectivos para cada una de
las actividades lo que imposibilita el
mejoramiento  continuo en el
cumplimiento de la mision
institucional y el cumplimiento de las|
metas, planes, objetivos previstos.
Hallazgo (A) No. 75 (Obs.84) .Proceso Control Interno — Deficiencias [Condicion: Resultado de |4
en la planeacion y ejecucion y resultados del plan de Accion y |evaluacion del Plan de Accion vy
Auditorias y Programa Anual de auditoria de la OCI vigencia 2015 de |Auditorias vigencia 2015 y Programa
la Oficina de Control interno. Anual de auditoria de la OCI
Resultado de la evaluacion del Plan de Accion y Auditorias vigencia vigencia 2015, se observo:
2015 y Programa Anual de auditoria de la OCI vigencia 2015, se |[No se evidencia aprobacion por
observo: parte del comité de coordinacién de|
control del Plan de accion vy
— No se evidencia aprobacion del Plan de accion y auditorias |auditorias 2015, ni documento
2015, por parte del comité de coordinaciéon de control interno, |[donde se evidencie el analisis y
ni documento donde se evidencie el andlisis y aprobacion del [aprobacion del programa anual de
programa anual de auditoria por parte del comité de [auditoria por parte del comité de
coordinacién de control interno con fundamento en el articulo |coordinacién de control interno con
13 de la ley 87 de 1993, los decreto 1826 de 1994, y 2145 de [fundamento en el articulo 13 de la NA
1999, asi como tampoco aprobacién por parte del comité [ley 87 de 1993, los decreto 1826 de
directivo de la entidad. 1994, y 2145 de 1999, asi como
tampoco aprobacion por parte del
—  En lo referente a la planeacion, ejecucion del programa anual [cOMité directivo de la entidad.
de auditoria y el plan de accién de la vigencia 2015, en lo que E'n IO. ,referente a la planeacion,
refiere a la Formulacién del programa, se observa: ejecucion del programa ‘?,””a' £
auditoria y el plan de accion de la
v" No se e\_/id_enci_e} un analisis de informacic')n relacionada ‘;'gfnrq‘ﬁ:gcizgnlf" Z;IO %l:ggrgrlﬁ;e aslz
con la priorizacion de procesos a incluir. observaron deficiencias.
Deficiencias en los informes de
v No se evidencia un andlisis de los riesgos de los |ejecucién de las auditorias a los
procesos para su priorizacion. procesos adelantados en la vigencia|
2015.
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v’ No se evidencia evaluacion de otras fuentes de
informacién (estado actual de los sistemas de gestion y
control de la entidad, Informes de seguimiento a planes
de accién y planes estratégicos de vigencias anteriores,
informes de auditorias realizadas a los procesos, entre
otros).

v No se evidencia Informacién sobre la ponderacion de
variables para definir la importancia de los procesos a
incluir en el programa anual de auditoria.

v No se evidencia metodologia para la calificacion de los

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S D P F Cuantia

Criterio: Incumple los criterios
establecidos en el decreto 1537 vy
Guia de auditoria Interna para
entidades Publicas versiéon 1 2013
DAFP- 2.1.4, 2.2, 2.3 (actualizadal
en Version 2. Octubre de 2015), asi
mismo los formatos Y|
procedimientos establecidos por la
entidad “SICME”.

Causa: Desconocimiento de
normas, falta de capacitacion de los|
funcionarios de la OCI.
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procesos.

v No se evidencio un plan de auditoria para las auditorias
internas de seguimiento para los procesos evaluados en
la vigencia 2015 (Talento Humano, Contratacion,
Direccion de Desarrollo y Bienestar Social).

v" No se evidenciaron auditorias de calidad.

— Asi mismo, en la fase de planeacion de las auditorias, no se
identificd las técnicas de auditoria a emplear, el alcance y la
forma que han de aplicarse en cada proceso a auditar.

Al revisar los informes de ejecucion de las auditorias a los procesos
adelantados en la vigencia 2015, se observa:

v No se evidencia informacion de criterios para disefar la
muestra de auditoria.

v" No se evidencia informacion sobre el disefio de las
pruebas de auditoria.

v Se evidencia en los informes finales de las auditorias
internas deficiencias en la construccion de los hallazgos,
no se cumple con el criterio, la condicién, la causa y
efecto.

v No se evidencia en los informes de auditoria
pronunciamiento de los auditores sobre la efectividad de
los controles en relacién con la capacidad para mitigar
riesgos.

Lo anterior incumple los criterios establecidos en el decreto 1537 y
Guia de auditoria Interna para entidades Publicas version 1 2013
DAFP- 2.1.4, 2.2, 2.3 (actualizada en Versién 2. Octubre de 2015), asi
mismo los formatos y procedimientos establecidos por la entidad
“SICME”.

El hallazgo tendrad como causa el desconocimiento de normas, falta de
capacitacion de los funcionarios de la OCI, lo que genera para la
entidad que la evaluacion a los procesos, actividades y operaciones de
la entidad adelantada por la OCI, no sea efectivo.

Conforme lo expuesto, la  observacion configura un hallazgo
administrativo.

Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S

D

P

F

Cuantia

Efecto: Genera para la entidad que
la evaluacibn a los procesos,
actividades y operaciones de la
entidad adelantada por la OCI, no
sea efectivo.
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Connotacion de los hallazgos

Elementos de los hallazgos

S D P F Cuantia
Condicién: Ausencia de soportes|
documentales que evidencien
Hallazgo (A) No. 76 (Obs.85) .Proceso Control Interno Incumplimiento [evaluaciones, seguimiento Y|
de normas - Oficina de Control Interno. monitoreo permanente al grado de|
avance y desarrollo en I
De la aplicaciéon de los criterios definidos, el numeral 3 de la Circular [mplementacion del Sistema de
No. 6 de 2005 DAFP, se observo: Gestion de la Calidad por parte de la
OCI durante la vigencia 2015.
— Ausencia de soportes documentales que evidencien
evaluaciones, seguimiento y monitoreo permanente al grado
de avance y desarrollo en la implementacion del Sistema de [Criterio: Numeral 3 de la Circular
Gestion de la Calidad por parte de la OCI durante la vigencia [No. 6 de 2005 DAFP, se observo:
2015. NA
El hallazgo tendra como causa por el desconocimiento de las normas, [Causa: Desconocimiento de las
que le son de obligatorio cumplimiento a la OCI y debilidad de sus |normas, que le son de obligatorio|
controles, los cuales conlleva para la entidad a que se desconozcan |cumplimiento a la OCI y debilidad de|
las posibles falencias en la aplicacion de sus procesos Yy [sus controles.
procedimientos y el beneficio de aplicar los correctivos necesarios para [Efecto: Conlleva para la entidad a
su acertado desempefio. que se desconozcan las posibles
falencias en la aplicacion de sus
Conforme lo expuesto, la  observacion configura un hallazgo |procesos y procedimientos y el
administrativo. beneficio de aplicar los correctivos|
necesarios para su acertado
desempefio.
TOTAL HALLAZGOS DE AUDITORIA SETENTA Y SEIS (76) TOTAL CUANTIA NA
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6. ANEXOS

ANEXO No.1 - Incumplimiento Criterios Estandar Talento Humano

ANEXO No.2 - Incumplimientos Criterios Estandar Infraestructura

ANEXO No. 3 - Incumplimiento Criterios Estandar Dotacion y mantenimiento
ANEXO No. 4 - Muestra Equipos Biomédicos

ANEXO No. 5 - Incumplimiento Criterios Estdndar Medicamentos y Dispositivos
meédicos- Gestidn de medicamentos y dispositivos.

ANEXO No. 6 - Estandar Procesos Prioritarios asistenciales

ANEXO No. 7 - Registro Fotografico

Vigilands pare bt mg



