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CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

’ “Por un control fiscal efectivo y transparente”






PARA:
Dra. CARMEN ROSA MENDOZA SUÁREZ 




Responsable Proceso de Evaluación y Control
DE:
                     
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-03
ASUNTO:

Verificación Plan de Mejoramiento y Evaluación y Seguimiento de Riesgos - Proceso Evaluación y Control  con corte a Septiembre de 2015.

Respetada Doctora, atento saludo:

De conformidad con lo establecido en la Resolución Reglamentaria No. 021 de Junio 11 de 2015 y la programación establecida en el Programa Anual de Evaluaciones Independientes – PAEI 2015, de manera atenta me permito informar el resultado de la verificación al Plan de Mejoramiento - Anexo 1 - Acciones Correctivas y de Mejora, y Evaluación y Seguimiento de Riesgos con corte a septiembre de 2015, correspondiente al proceso de Evaluación y Control. 
1. PLAN DE MEJORAMIENTO  - ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

De un total de cinco (5) hallazgos registrados y verificados a junio de 2015, y teniendo en cuenta el informe final de Auditoria Fiscal de vigencia 2014, entregado en el mes de septiembre del año en curso, a tres (3) de ellos se les autoriza el cierre, por el cumplimiento de sus acciones: 

· “2.1.1. Hallazgo administrativo. Incumplimiento plan de mejoramiento Se observa que la Contraloría …”, con dos acciones.
· “2.2.3.1. Hecho irregular con presunto Hallazgo Administrativo, Planes de Mejoramiento …”, con dos acciones.
· “2.2.3.1.- Hallazgo administrativo incumplimiento del PAEI …”
Mediante el mismo informe de Auditoría Fiscal, se incorpora un (1) nuevo hallazgo – 2.2.1.1 vigencia 2014,  y  otro más (1) mediante Informe de Gestión de la OCI al primer semestre de 2015,  como acción de mejora – punto 3, para un total de cuatro (4) hallazgos en el Plan de Mejoramiento, a los cuales se les hace verificación en el tercer trimestre – corte a septiembre de 2015.
De acuerdo con lo anterior, en resumen, los resultados de la verificación efectuada al Plan de Mejoramiento, se puede apreciar en la tabla 1:

Tabla 1
Anexo 1 Plan de Mejoramiento – Acciones Correctivas y de Mejora
	ORIGEN
	TIPO DE ACCIÓN 
(C o M)
	ABIERTAS
	CERRADAS
	SE SUGIERE EL CIERRE (A*)
	TOTAL CERRADAS + ABIERTAS

	1- AUTOEVALUACION
	 Mejora
	1
	
	
	1

	4- AUDITORIA EXTERNA AL S.I.G (Ente certificador)
	 Correctiva
	
	
	1
	1

	6- AUDITORÍA FISCAL-AF
	Correctiva
	
	3
	
	3

	TOTAL PARCIAL
	1
	3
	1
	5

	HALLAZGOS INGRESADOS EN EL TERCER TRIMESTRE DEL 2015

	1- AUTOEVALUACION
	 Mejora
	
	1
	0
	1

	6- AUDITORÍA FISCAL-AF
	Correctiva
	1
	
	
	1

	TOTAL GENERAL
	           2
	4
	1
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Convenciones: A: Abiertos, C: Cerrados, A*; se sugiere el cierre

         Tipo de acción: C: Correctiva, M: de mejora
Fuente: Anexo 1 – Plan de Mejoramiento proceso de Evaluación y Control

Con base en el cuadro anterior, de un total de siete (7) hallazgos, se concluye que en el presente seguimiento se cierran 4 hallazgos, y quedan 3 abiertos: uno de ellos de origen 4- Firma Certificadora. Es importante anotar, que de los dos nuevos hallazgos que ingresaron durante el trimestre de seguimiento y verificación - el de mejora,  fue cerrado por cuanto la acción propuesta ya se cumplió.

A continuación se detalla el estado de cada uno de los hallazgos incluidos en el Plan de Mejoramiento - Acciones correctivas y de mejora del Proceso Evaluación y Control: 
1.1 ACCIONES DE MEJORA.
Origen 1 – Autoevaluación. Hallazgo abierto.

· Auto capacitación de los funcionarios de la Oficina de Control Interno-OCI, en temas relacionados con  las funciones desempeñadas por los mismos, especialmente en riesgos, realización de auditoría interna, verificaciones a planes de mejoramiento y utilización de herramientas ofimáticas. 

Acción: Auto capacitación en riesgos, realización de auditoría interna, verificaciones a planes de mejoramiento y utilización de herramientas ofimáticas.

Verificación: Se evidenció la realización de auto capacitaciones realizadas los días 3, 9 y 17 de julio del año en curso, registradas en las actas No. 13, 14 y 15 respectivamente.

Origen 1 – Autoevaluación. Hallazgo abierto y cerrado en el trimestre.

· “Actualizar el Programa Anual de Auditorías Independientes – PAEI, incluyendo auditorias Especiales con el fin de evaluar temas estratégicos y de gestión de la Entidad”.

Acción: Incluir las auditorías internas, especiales, estratégicas en el plan, determinando las fechas y responsables.

Verificación: Se evidenció la realización de la reunión del equipo de gestores el 17 de julio del año en curso, registrada en el acta No. 15. Mediante al reunión de comité de Coordinación del Sistema de Control Interno, se presentó y aprobó el PAEI, el 28 de julio del año en curso. A la fecha el PAEI está comunicado a los funcionarios, quienes están llevando a cabo las auditorias programadas.

1.2 ACCIONES CORRECTIVAS
Origen 4 – Auditoria Externa al SIG con sugerencia de cierre
· “No se encuentra el análisis de causas en el anexo 1 - Plan de Mejoramiento para los hallazgos …”
Acción: Realizar capacitación a los responsables y gestores de proceso respecto al procedimiento "Plan de mejoramiento - Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora"
Verificación: Teniendo en cuenta que se cumplió la acción, se deja para seguimiento por parte de la firma certificadora la autorización de cierre.

Origen 6 – Auditoria Fiscal. Hallazgo abierto.
· 2.2.1.1 Hallazgo Administrativo “Incumplimiento del cronograma establecido para el desarrollo de las Fases 4 y 5”.-
Acción: Convocar equipo MECI  para la  revisión de los resultados de la actualización de  MECI  -Decreto 943 de 2014.  (Análisis de resultados de la Actualización del MECI y Diagnostico)
Verificación: Por inicio de la acción no se evidencian avances. Este hallazgo es compartido con la Dirección de Planeación.
2. ADMINISTRACIÓB, EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DE RIESGOS
En cuanto a la verificación de la matriz de riesgos inherentes al proceso,  se cuenta con cuatro (4)  riesgos, que permanecen abiertos para verificación, así:

Tabla 2

Anexo 1 - Plan de la Administración, Evaluación y Seguimiento de los Riesgos 

	ORIGEN
	A
	M
	TOTAL RIESGOS ANTIGUOS
	RIESGOS INGRESADOS EN EL TRIMESTRE EN ANÁLISIS (TERCER TRIMESTRE DE 2015)
	TOTAL 
M + A

	
	
	
	
	A
	M
	

	1,2 CORRUPCION
	 1
	 
	1
	 
	 
	1

	1,6 OTROS RIESGOS
	 3
	 
	3
	 
	 
	3

	 SUBTOTAL PDE
	4
	0
	4
	0
	0
	4


Riesgo 1,2 – Corrupción.

· Omitir en forma intencional los hallazgos formulados a los procesos de la entidad (Corrupción).

Acción: Solicitar personal con las competencias requeridas para ser auditor

Verificación: Se evidenció la llegada de funcionarios nuevos a la Oficina de Control Interno - OCI, a quienes se les ha dado inducción tanto a nivel institucional, como de la OCI y quienes a la fecha le fueron asignados  actividades de auditoria, así como están llevando a cabo su ejecución, mediante la programación del PAEI.

Riesgo 1,6 – Otros Riesgos.

· No realizar en forma Objetiva y Oportuna las evaluaciones independientes programadas en el PAEI.
Acción: Elaborar el Plan Anual de Evaluaciones Independientes-PAEI, de acuerdo con los recursos de talento humano y tecnológicos disponibles, programando las evaluaciones independientes, con el margen suficiente de tiempo para asegurar su cumplimiento con la calidad requerida.

Verificación: Se evidenció en el acta de comité de Coordinación del Sistema de Control Interno mediante acta No. 1 con fecha 28 de julio de 2015 a través de la cual se aprobó la modificación al PAEI, que se realizaron los ajustes al mismo para el segundo semestre de 2015, con programaciones a cada funcionario de la OCI con margen de tiempo suficiente para asegurar el cumplimiento de las actividades y que a la fecha se está dando cumplimiento.

· No evaluar en forma Objetiva y Oportuna el SCI.

Acción: Elaborar un instrumento para la autoevaluación del Sistema de Control Interno, de conformidad con lo establecido en el Decreto 943 de 2014.

Verificación: Se evidenció en el acta No. 1 del Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno llevado a cabo el 28 de julio de 2015, la presentación de los resultados de la aplicación de la herramienta "Autoevaluando" a todos los integrantes del comité, para socializarlos. El informe se encuentra adjunto al acta para su consulta.

· No atender en forma oportuna los requerimientos de los entes externos

Acción: Incluir en PAEI las fechas y responsables de la elaboración y presentación de cada informe
Verificación: Se evidenció la actualización y ajuste al PAEI, tanto en auditorias y respuestas a entes externos, como en funcionarios asignados y fechas de dichas actividades. De otro lado se verificó la realización y terminación de auditorías y entrega de informes, acorde con el cronograma establecido en el PAEI.

RECOMENDACIONES
Continuar realizando las reuniones de seguimiento a las actividades de la Oficina de Control Interno, para asegurar el cumplimiento de las mismas.  
Cordialmente,

                                      ORIGINAL FIRMADO POR: 



  YOLANDA MARIA GOMEZ BELLO
Anexos:
Plan de Mejoramiento Proceso Evaluación y Control 
Plan de Administración, Evaluación y Seguimiento de Riesgos.
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