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i FECHA DE INICIO

AUDITORIA O SEGUIMIENTO AL PROCESO: PLAN DE

22/10/2020
MEJORAMIENTO CGR CORTE NOVIEMBRE 30 DE 2020

FECHA ENTREGA DE INFORME
17/12/2020

DESTINATARIO LIDER Y/O RESPONSABLE DEL

EQUIPO AUDITOR .
AREA O DEPENDENCIA:

Auditor(es): Nelson David Beltran Torres Dr. Orlando Clavijo Clavijo _ _
Superintendente de Vigilancia y Seguridad Privada

ASPECTOS GENERALES DEL INFORME

Presentar a la alta direccién, el resultado del seguimiento realizado a los Planes de
Objetivo General: Mejoramiento suscritos por la Entidad ante la Contraloria General de la Republica, producto de
las auditorias realizadas, informando el porcentaje de cumplimiento, a las metas establecidas
por la entidad.

» Informar el estado de cumplimiento del Plan de Mejoramiento suscrito ante la

Objetivos Especificos Contraloria General de la Republica.

» Verificar el cumplimiento de las acciones de mejora establecidas por parte de las
dependencias.

Alcance: Seguimiento plan de mejoramiento institucional — Contraloria General de la Republica,
correspondiente al corte noviembre 30 de 2020

Para el desarrollo del presente seguimiento, el equipo auditor de la Oficina de Control Interno,
basoé la recopilacion de la informacién contenida en el plan de mejoramiento resultado de las
auditorias realizadas por la CGR asi:

Integral 2008,

Integral 2009,

Integral 2010,

Integral 2011,

Integral 2012,

Integral 2016,

Financiera 2018,

Actuacién especial 2018.

Mesas de trabajo con cada uno de los lideres de las dependencias responsables del
cumplimiento de las acciones de mejora expuestas en el plan de mejoramiento.

Revision plataforma Suite Vision Empresarial.

Metodologia:

VVVVVVYY

Ley 87 de 1993, Articulo 12, Literal e.
Resolucién Organica 7350 de 2013 de la CGR.
Directiva Presidencial 08 de 2003.

Directiva Presidencial 03 de 2012.

Circular 05 de 2019 de la CGR.

Criterios de seguimiento:

VVVVYY
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RESUMEN EJECUTIVO

Una vez el equipo auditor revis6 y analizé el plan de mejoramiento suscrito por la entidad con la Contraloria General de la
Republica, se evidencid que la informacion inicialmente reportada en el Sistema de Rendicion Electrénica de la Cuenta e
Informes (SIRECI) con corte a diciembre 31 de 2019, contiene 49 hallazgos en estado abierto, los cuales estan compuestos
por 110 acciones de mejora a cumplir por cada una de las dependencias responsables.

Producto del seguimiento realizado por el equipo auditor de la Oficina de Control Interno, con corte a junio 30 de 2020, se
determind que existen evidencias documentales suficientes, que le permitié a esta dependencia verificar el cumplimiento
de 39 acciones de mejora que conllevé a realizar el cierre de 9 hallazgos, con un cumplimiento del 18.37%. La situacion
anteriormente mencionada, fue informada a través del reporte de avances al plan de mejoramiento a la Contraloria General
de la Republica, atendiendo el plazo establecido en el numeral 4 del articulo 16 de la Resolucién Organica 7350 de 2013
de la CGR, el dia 30 de julio de 2020, lo cual quedo respaldado con el consecutivo No. 16062020-06-30.

Durante el segundo semestre de 2020, la Oficina de Control Interno ha realizado seguimiento al Plan de Mejoramiento, a
través de mesas de trabajo virtuales, realizadas el dia 22 de octubre, sin embargo algunas dependencias enviaron
informacion documental soporte con fecha posterior a esta fecha. Una vez analizada la informacion suministrada, el equipo
auditor verificé la evidencia documental suficiente que permite realizar el cierre de 33 acciones de mejora, que incide en el
cierre de 19 hallazgos, alcanzando un cumplimiento general del 57.14%, obteniendo una nueva situacién de 21 Hallazgos
y 38 acciones de mejora pendiente por realizar como se detalla en la tabla 1.

Tabla 1.
Tipo auditoria, hallazgos y actividades propuestas.

. HALLAZGOS | ACTIVIDADES
ANO AUDITORIA VIGENTES PROPUESTAS
2011 INTEGRAL 1 1
2012 INTEGRAL 2 3
2016 INTEGRAL 3 7
2018 FINANCIERA 10 22
2018 ACT ESPECIAL 5 5
TOTAL 21 38

Fuente: Elaboracién Propia OCI

DESARROLLO DE LA AUDITORIA O SEGUIMIENTO

Dentro de la funcién de evaluacién y seguimiento al sistema de control interno dispuesta en la ley 87 de 1993, en especial
el articulo 12 literal G, la Oficina de Control Interno presenté ante Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno, el plan anual de auditoria correspondiente al periodo de junio a diciembre de 2020, el cual incluye el seguimiento
al plan de mejoramiento institucional.

De acuerdo con lo anterior y en cumplimiento con la normatividad expuesta a continuacion esta dependencia, adelanto el
seguimiento al plan de mejoramiento suscrito ante la CGR.

La Directiva Presidencial 08 de 2003 establece: “Orden para el cumplimiento de los planes de mejoramiento acordados con
la Contraloria General de la Republica... Uno de los instrumentos de mayor relevancia para esos propdsitos, es el
cumplimiento de los planes de mejoramiento suscritos por los entes publicos con la Contraloria General de la Republica,
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como resultado de las observaciones que en materia de gestion, de control interno, de contratacion, contable y financiera,
se derivan de las auditorias que adelanta dicho ente de control fiscal.”

La Directiva Presidencial 03 de 2012 establece: “Se dara cumplimiento a los planes de mejoramiento resultado del proceso
auditor de la Contraloria General de la Republica, para lo cual se presentara el reporte de avance al cumplimiento de los
mismos, por parte de los directivos o de los comités coordinadores de control interno.”

La Resolucion Orgéanica 7350 de 2013 de la CGR, en el numeral 3 del articulo 6 define al plan de mejoramiento: “Plan de
Mejoramiento: Es la informacion que contiene el conjunto de las acciones correctivas y/o preventivas que debe adelantar un
sujeto de control fiscal en un periodo determinado, para dar cumplimiento a la obligacion de subsanar y corregir las causas
administrativas que dieron origen a los hallazgos identificados por la Contraloria General de la Republica, como resultado

del ejercicio del proceso auditor.”.

La Circular 05 de 2019 de la CGR establece: “Las acciones de mejora en la cuales se haya determinado que las causas
del hallazgo ha desaparecido o se ha modificado los supuestos de hecho o de derecho que dieron origen al mismo,
corresponde a las Oficinas de Control Interno sefialar su cumplimiento e informarlo a la CGR”.

El equipo auditor de la Oficina de Control Interno inicia el seguimiento, verificando la informacién reportada en la plataforma
SUIT, ademas a través de la invitacidn expuesta en la comunicacion enviada por correo electrénico institucional a los lideres
de las dependencias responsables del cumplimiento de las actividades del plan de mejoramiento, y teniendo en cuenta la
situacion actual de emergencia sanitaria decretada por el Gobierno nacional, la metodologia utilizada para adelantar el
seguimiento, fueron las mesas de trabajo desarrolladas segun cronograma establecido, (ver oficio y correo electrénico).

Con el propésito anteriormente expuesto, esta dependencia pretendia realizar conjuntamente con los lideres de los procesos
responsables de subsanar lo evidenciado por el ente de control, la revisién y el analisis de los hallazgos contenidos en el
plan de mejoramiento junto con los soportes documentales, los cuales fueron requeridos con anterioridad a la dependencia,
con el fin de determinar el porcentaje de cumplimiento de la accién de mejora propuesta.

1. Situacién Inicial a Junio 30 de 2020

Una vez realizado el seguimiento por parte de la oficina de control interno, con corte a Junio 30 de 2020, el, el equipo auditor
evidencio lo expuesto en la tabla No. 2 ;

Tabla 2.
Situacion Plan de Mejoramiento a Junio 30 de 2020

Situacioén Inicial

Hallazgos 40

Metas propuestas por la Entidad 71
Fuente: Elaboracién Propia OCI

Los 40 hallazgos, junto con las 71 actividades de mejoramiento establecidas por la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada son producto de 8 auditorias realizadas por parte de la Contraloria General de la Republica sobre las
vigencias 2008 a 2018, las cuales se detallan en la tabla No. 3:

Tabla 3.
Tipo auditoria, hallazgos y actividades propuestas.
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. HALLAZGOS | ACTIVIDADES
ANO AUDITORIA INICIALES PROPUESTAS
2008 INTEGRAL 1 1
2009 INTEGRAL 1
2010 INTEGRAL 1 1
2011 INTEGRAL 3 4
2012 INTEGRAL 2 4
2016 INTEGRAL 12 26
2018 FINANCIERA 13 26
2018 ACT ESPECIAL 7 8
TOTAL 40 71

Fuente: Elaboracion Propia OCI

2. Situacién actual a noviembre 30 de 2020

Resultado de la verificacion y andlisis realizado durante el segundo semestre de la vigencia 2020 a la gestién documental
remitida por las dependencias, y producto de la mesa de trabajo del dia 22 de octubre de 2020, la Oficina de Control Interno
determiné que existen evidencias documentales suficientes, que le permite a esta dependencia verificar el cumplimiento 33
actividades de las 71 planteadas, lo que incide en el cierre de 19 hallazgos de los 40 descritos en el plan de mejoramiento
vigente a junio 30 de 2020, quedando la situacion expuesta en la tabla 4 .

Tabla 4.
Tipo auditoria, hallazgos y actividades propuestas, vigentes a noviembre 30 de 2020.

) HALLAZGOS | ACTIVIDADES
ARO AUDITORIA VIGENTES | PROPUESTAS
2011 INTEGRAL 1 1
2012 INTEGRAL 2 3
2016 INTEGRAL 3 7
2018 FINANCIERA 10 22
2018 ACT ESPECIAL 5 5
TOTAL 21 38

Fuente: Elaboracién Propia OCI

De acuerdo con lo anterior se precisa, con el cierre de los 19 hallazgos, la entidad logra un cumplimiento general acumulado
al plan de mejoramiento del 57.14%; de otra parte referente a las 110 actividades propuestas se pudo evidenciar un
cumplimiento acumulado de 72 de ellas, y su avance equivale al 65.45%.

3. Andlisis seguimiento plan de mejoramiento Auditoria Integral 2008.

Dentro del Plan de mejoramiento suscrito por la entidad ante la Contraloria General de la Republica, correspondiente a la
Auditoria Integral vigencia 2008, el equipo auditor evidencié la existencia de un (1) hallazgo, los cuales estaban compuestos
como se especifica en la tabla No. 5:

Tabla No. 5
Hallazgos a Junio 30 de 2020 Auditoria Integral 2008
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4.

En el Plan de mejoramiento, resultado de la Auditoria Integral vigencia 2009, el equipo auditor evidencié la existencia de un
(1) hallazgo, compuesto por una acciéon de mejora, tal como se refleja en el tabla No. 6

No. Metas
No. Cédigo Hallazgo
propuestas
1 14-2008-1 1
TOTAL METAS PROPUESTAS 1

Fuente: Elaboracién Propia OCI

Hallazgo No. 14-2008-1, el mismo contaba con una accién de mejora a realizar por parte de las areas responsables
Oficina Juridica/Cobro Coactivo, se precisa que las areas puso a disposicién de la Oficina de Control Interno los
documentos soportes los cuales subsanan la situacidn evidenciada por el ente de Control, lo que permite que esta
dependencia pueda hacer el cierre del hallazgo, y su cumplimiento sea del 100%.

Andlisis seguimiento plan de mejoramiento Auditoria Integral 2009.

Tabla No. 6
Hallazgos a Junio 30 de 2020 Auditoria Integral 2009
No. Metas
No. Cdédigo Hallazgo
Propuestas
1 17-20009-1 1
TOTAL METAS PROPUESTAS 1

Fuente: Elaboracién Propia OCI

Hallazgo No. 17-2009-1, el mismo contaba con una accién de mejora a realizar por parte del area responsable
Oficina Juridica/Cobro Coactivo, la cual fue soportada en debida forma por parte de los responsables en la fecha
del seguimiento, lo que permite que esta dependencia pueda hacer el cierre del hallazgo, y su cumplimiento sea del
100%.

Anélisis seguimiento plan de mejoramiento Auditoria Integral 2010.

Dentro del Plan de mejoramiento suscrito por la entidad ante la Contraloria General de la Republica, correspondiente
a la Auditoria Integral vigencia 2010, el equipo auditor evidencio la existencia del hallazgo No. 19-2010-I, el cual
estaba compuesto por una (1) accion de mejoramiento a realizar por parte del area responsable Oficina
Juridica/Cobro Coactivo, durante el seguimiento se documento la accién de mejora, lo que genera que el hallazgo
se cierre y el porcentaje de cumplimiento sea del 100%

Tabla No. 7
Hallazgos a Junio 30 de 2020 Auditoria Integral 2010
No. Metas
No. Cdédigo Hallazgo
Propuestas
1 19-2010-I 1
TOTAL METAS PROPUESTAS 1
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Fuente: Elaboracién Propia OCI
6. Analisis seguimiento plan de mejoramiento Auditoria Integral 2011.

Cabe sefalar que el Plan de mejoramiento, resultado de la Auditoria Integral vigencia 2011, el equipo auditor evidencié la
existencia de tres (3) hallazgos, tal como se detalla en la tabla No. 8:

Tabla No. 8
Hallazgos a Junio 30 de 2020 Auditoria Integral 2011
No. Metas
No. Cédigo Hallazgo
propuestas
1 1-2011-1 2
2 11-2011-1 1
3 31-2011-I 1
TOTAL METAS PROPUESTAS 4

Fuente: Elaboracién Propia OCI

e El hallazgo No. 1-2011-1, contaba con dos acciones de mejora a realizar por parte del area responsable Delegada
para el Control / Grupo de Quejas, de las mismas durante el seguimiento realizado se evidencia la documentacion
que soporta el cumplimiento de una accion de mejora, lo que genera que persista el hallazgo y su cumplimiento en
el avance es del 50%.

e El hallazgo No. 11-2011-1, contaba una acciéon de mejora a realizar por parte del area responsable Secretaria
General / Grupo Gestién Financiera, la cual remitié a la Oficina de Control Interno los documentos soportes que
justifican subsanar una accién de mejora, genera que el hallazgo se cierre y el porcentaje de cumplimiento sea del
100%

e Elhallazgo No. 31-2011-l, contaba con una accién de mejora a realizar por parte de las areas responsables Oficina
de Informatica y Sistemas / Grupo de Contratacién, durante el seguimiento realizado se evidencia la
documentacién que soporta el cumplimiento de la accién de mejora propuesta, lo que permite cerrar el hallazgo y
lograr el cumplimiento del 100% del mismao.

7. Analisis seguimiento plan de mejoramiento Auditoria Integral 2012.

El Plan de mejoramiento, correspondiente a la Auditoria Integral vigencia 2012, el equipo auditor evidencié la existencia de
cuatro (4) hallazgos, los cuales estaban compuestos por once acciones de mejoramiento como se discrimina en la tabla No
9:

Tabla No. 9
Hallazgos a Junio 30 de 2020 Auditoria Integral 2012
No. Metas
No. Cdédigo Hallazgo
Propuestas
1 2-2012-1 2
2 11-2012-1 2
TOTAL METAS PROPUESTAS 4
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8. Anélisis seguimiento plan de mejoramiento Auditoria Integral 2016.

El Plan de mejoramiento, correspondiente a la Auditoria Integral vigencia 2016, el equipo auditor evidencid la existencia de
trece (13) hallazgos, los cuales estaban compuestos como se detalla en la tabla No. 10

Fuente: Elaboracién Propia OCI

Hallazgo No. 2-2012-I, contaba con dos acciones de mejora a realizar por parte del area responsable Secretaria
General/Grupo de Gestién Documental, las areas no anexaron ningln documento que justifique el cumplimiento
de la accion de mejora, situacion que genera que el hallazgo persista, y su avance en la ejecucion es del 0%.

Hallazgo No. 11-2012-I, con dos acciones de mejora a realizar por parte de las areas responsables Delegada para
el Control/Grupo de Quejas/ Juridica, se precisa que el area envio los soportes documentales que justifican el
cumplimiento de una accién, quedando pendiente la otra accion establecida, lo que permite concluir un cumplimiento
del 50% y que el hallazgo persista.

Tabla No. 10

Hallazgos a Junio 30 de 2020 Auditoria Integral 2016
No. Metas
No. Cédigo Hallazgo

propuestas
1 5-2016-I 2
2 9-2016-I 1
3 10-2016-1 2
4 11-2016-I 1
5 12-2016-I 1
6 13-2016-1 2
7 16-2016-1 4
8 19-2016-I 3
9 22-2016-I 4
10 26-2016-I 2
11 27-2016-1 3
12 28-2016-I 1

TOTAL METAS PROPUESTAS 26

Fuente: Elaboracién Propia OCI

El hallazgo No. 5-2016-1, con dos acciones de mejora a subsanar por parte de las areas responsables Secretaria
General/Grupo Gestion Contractual y Oficina de Planeacion, en el analisis realizado a los documentos allegados
a la Oficina de Control Interno, el equipo auditor observé que los mismo dan cumplimiento a las acciones de mejora
planteadas, situacion que genera que el hallazgo se cierre, alcanzando un avance de cumplimiento del 100%
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Hallazgo No. 9-2016-I, con una accién de mejora a realizar por parte de las areas responsables Delegada para la
Operacién y Oficina Juridica, las areas no anexaron ningiin documento que justifique el cumplimiento de la accién
de mejora, situacién que genera que el hallazgo persista, y su avance en la ejecucién es del 0%.

Hallazgo No. 10-2016-I, con dos acciones de mejora a realizar por parte de las areas responsables Oficina de
Informatica y sistemas y Grupo Gestién Contractual, de acuerdo a los documentos soportes aportados por las
areas los cuales fueron analizados por la Oficina de Control Interno, se evidencié que los mismos dieron
cumplimiento a las acciones de mejora establecidas, generando que se cierre el hallazgo, alcanzando un avance
de cumplimiento del 100%.

Hallazgo No. 11-2016-I, con una accién de mejora a realizar por parte del &rea responsable Oficina de informética
y Sistemas, de acuerdo a los documentos soportes aportados por las areas en la mesa de trabajo, se evidencia el
cumplimiento a la accién propuesta, situacion que permite cerrar el hallazgo persista, y cuantificar su avance en la
ejecucion del 100%.

Hallazgo No. 12-2016-I, con una accién de mejora a realizar por parte del &rea responsable Oficina de informética
y Sistemas, durante el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, y una vez analizada la
documentacién entregada se observa el cumplimiento de la accion planteada, generando el cierre del hallazgo, y
establecer su avance en la ejecuciéon del 100%.

Hallazgo No. 13-2016-1, con dos acciones de mejora a realizar por parte del area responsable Oficina de
informatica y Sistemas, de acuerdo a los documentos soportes aportados por las areas los cuales fueron
analizados por la Oficina de Control Interno, se evidencié que los mismos dieron cumplimiento a las acciones de
mejora establecidas, generando que se cierre el hallazgo, alcanzando un avance de cumplimiento del 100%.

Hallazgo No. 16-2016-1, con cuatro acciones de mejora a realizar por parte de las areas responsables Oficina de
planeacién y Oficina Juridica, una vez realizada la mesa de trabajo se observa el no suministro de informacion
que soporte el cumplimiento de las acciones de mejora planteadas, situacion que genera que el hallazgo persista, y
su avance en la ejecucion es del 0%.

Hallazgo No. 19-2016-1, con tres acciones de mejora a realizar por parte de las areas responsables Delegada para
el Control/Grupo de quejas, realizado el analisis por parte de la Oficina de Control Interno, se observa que se
entreg6 informacion que permite establecer el cumplimiento a una de las tres acciones de mejora, lo que genera
que el hallazgo persista, con un avance en la ejecucion del 33.33%.

.Hallazgo No. 22-2016-I, con cuatro acciones de mejora a realizar por parte de las areas responsables Oficina
Juridica /Cobro Coactivo y Grupo Financiero, una vez analizada la informacion suministrada se evidencia, el
cumplimiento de la totalidad de las acciones de mejora, generando el cierre del hallazgo y registrando un avance en
la ejecucion del 100%.

Hallazgo No. 26-2016-1, con dos acciones de mejora a realizar por parte por parte de las areas responsables Oficina
Juridica /Gestion Financiera, de acuerdo a los documentos soportes aportados por las areas, y analizados por la
Oficina de Control Interno, se evidencid que los mismos dieron cumplimiento a las dos acciones de mejora,
generando el cierre del hallazgo, y alcanzando un avance de cumplimiento del 100%.

FUNCIONARIO O CONTRATISTA NOMBRE

Tramitado y Proyectado por Nelson David Beltran Torres — Contratista Oficina de Control Interno

Revisado para firma por Mdnica Amparo Varon Aguirre — Jefe Oficina de Control Interno.

Los ariba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y 1o encontramos ajustado a fas normas y disposiciones egales vigentes y por 1o tanto, bajo nuestra responsabiidad, Io presentamos para fa fima.

Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD Centro de Informacién al Ciudadano: Calle 24* No. 59 - 42 Torre 4 Piso 3

Cédigo: FOR- GEM-110-009
Fecha aprobacién: 03/12/2020

Version: 09

PBX: (571) 3078038 Linea Gratuita Nacional: 01 8000 119703

Sede Administrativa: Avenida Calle 26 # 57-41 Torre 8 - Piso 11
www.supervigilancia.gov.co Uc}%



INFORME DE AUDITORIAS DE Su pe r\/ igilancio

T La seguridad | Mindefensa -
bl i e GESTION Y SEGUIMIENTO i

es de todos

9.

Dentro del Plan de mejoramiento suscrito por la entidad ante la Contraloria General de la Republica, correspondiente a la
Auditoria Financiera vigencia 2018, el equipo auditor evidencié la existencia de trece (13) hallazgos, los cuales estaban
compuestos como se detalla en la tabla 11

Hallazgo No. 27-2016-1, con tres acciones de mejora a realizar por parte del area responsable Oficina Juridica
/Cobro Coactivo y Grupo Financiero, una vez verificados y analizados los soportes documentales suministrados
por el area se observa que los mismos dan el cumplimiento a las tres acciones de mejora establecidas, situacion
que permite cerrar el hallazgo, y evidenciar un cumplimiento del 100%

Hallazgo No. 28-2016-1, con una accién de mejora a realizar por parte del area responsable Oficina de Informatica

y Sistemas y Grupo Gestién Contractual y Oficina de Planeaciéon, de acuerdo a los documentos soportes
aportados y analizados por la oficina de Control Interno, se evidencié que los mismos dieron cumplimiento a la
accion establecida generando el cierre del hallazgo, alcanzando un avance de cumplimiento del 100%.

Anélisis seguimiento plan de mejoramiento Auditoria Financiera 2018.

Tabla No. 11
Hallazgos a Junio 30 de 2020 Auditoria Financiera 2018
No. Cédigo Hallazgo p’\rlgbuMeest?ass
1 2-2018-F 1
2 5-2018-F 3
3 6-2018-F 3
4 7-2018-F 1
5 8-2018-F 1
6 11-2018-F 1
7 12-2018-F 1
8 13-2018-F 1
9 14-2018-F 1
10 15-2018-F 1
11 17-2018-F 2
12 19-2018-F 2
13 20-2018-F 8
TOTAL METAS PROPUESTAS 26

Fuente: Elaboracién Propia OCI

Hallazgo No. 2-2018-F, con una accion de mejora a realizar por parte de las areas responsables Grupo Gestion
Contractual y Oficina Juridica, una vez analizada la informacién suministrada por parte de las areas responsables,
la Oficina de Control Interno evidencié que los documentos soportan el cumplimiento de la accién propuesta, por lo
que esta dependencia realiza el cierre del hallazgo, alcanzando un avance del 100%
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Hallazgo No. 5-2018-F, con tres acciones de mejora a realizar por parte del area responsable Delegada para la
Operacién, la cual a la fecha del seguimiento no anexé ningiin documento que justifique el cumplimiento de las
acciones de mejora propuestas, situacion que genera que el hallazgo persista, y su avance en la ejecucién es del
0%.

Hallazgo No. 6-2018-F, con tres acciones de mejora a realizar por parte del area responsable Delegada para la
Operacién, una vez analizada la informacion se evidencia que no hay documento que justifique el cumplimiento de
las acciones de mejora propuestas, situacién que genera que el hallazgo persista, y su avance en la ejecucion es
del 0%.

Hallazgo No. 7-2018-F, con una accién de mejora a realizar por parte del rea responsable Gestiébn Contractual y
Gestion Documental, se precisa que el area no envié los soportes documentales que justifiquen subsanar el hallazgo
por lo que el mismo persiste, y su avance del cumplimiento es del 0%.

Hallazgo No. 8-2018-F, con una accién de mejora a realizar por parte del area responsable Oficina Juridica, una
vez analizada la informacién suministrada por parte de las &reas, la Oficina de Control Interno evidencié que los
documentos soportaba el cumplimiento de la accion propuesta, por lo que esta dependencia realiza el cierre del
hallazgo, alcanzando un avance del 100%.

Hallazgo No. 11-2018-F, con una accién de mejora a realizar por parte de las areas responsables Gestion
Contractual y Financiera, de acuerdo a los documentos soportes aportados por las areas, y analizados por la
Oficina de Control Interno, se evidencié que los mismos dieron cumplimiento a la accién de mejora, generando el
cierre del hallazgo, y alcanzando un avance de cumplimiento del 100%.

Hallazgo No. 12-2018-F, con una acciéon de mejora a realizar por parte de las areas responsables Gestion
Documental y Oficina de Planeacién, se precisa que las areas no enviaron los soportes documentales que
justifiquen subsanar el hallazgo por lo que el mismo persiste, y su avance del cumplimiento es del 0%.

Hallazgo No. 13-2018-F, el mismo contaba con una accién de mejora a realizar por parte del area responsable
Gestion Contractual, el area no entregé informacion documental que justifiguen subsanar el hallazgo por lo que el
mismo persiste, y su avance del cumplimiento es del 0%.

Hallazgo No. 14-2018-F, el mismo contaba con una accién de mejora a realizar por parte del area responsable
Gestién Contractual, el area no entregé informacién documental que justifiquen subsanar el hallazgo por lo que el
mismo persiste, y su avance del cumplimiento es del 0%.

Hallazgo No. 15-2018-F, con una accién de mejora a realizar por parte de las areas responsables Gestion
Contractual y Gestion de Bienes y Servicios, las cuales no adjuntaron documentaciéon que den cuenta del
cumplimiento de las acciones de mejora que subsanen el hallazgo, por lo que el mismo persiste, y su avance del
cumplimiento es del 0%.

Hallazgo No. 17-2018-F, con dos acciones de mejora a realizar por parte de las areas responsables Delegada para
el Control/Pgrsd/Grupo de Situaciones Administrativas, sin embargo el area no suministré informacion que
permitiera establecer el cumplimiento de las dos acciones, generando que persista el hallazgo, alcanzando un
avance de cumplimiento del 0%.
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10. Analisis seguimiento plan de mejoramiento Auditoria Actuacion Especial 2018.

Dentro del Plan de mejoramiento suscrito por la entidad ante la Contraloria General de la Republica, correspondiente a la
Auditoria Actuacion Especial vigencia 2018, el equipo auditor evidencié la existencia de siete (7) hallazgos, los cuales
estaban compuestos, como se describe en la tabla 12:

Hallazgo No. 19-2018-F, con dos acciones de mejora a realizar por parte del area responsable Oficina Juridica
/Cobro Coactivo y Grupo Financiero, se precisa que el area envié soportes documentales que justifican el
cumplimiento de una accién de mejora, quedando otra pendiente, por lo que el hallazgo persiste, y su avance del
cumplimiento es del 50%.

Hallazgo No. 20-2018-F, con ocho acciones de mejora a realizar por parte del area responsable Oficina Juridica,
el area no entrego documentacién que soporte el cumplimiento de las acciones propuestas, generando que persista
el hallazgo, alcanzando un avance de cumplimiento del 0%.

Tabla No. 12
Hallazgos a Junio 30 de 2020 Auditoria Actuacion Especial 2018
No. Cédigo Hallazgo p’\rlgbuMeest?:s
1 1-2018-AC 1
2 2-2018-AC 1
3 3-2018-AC 1
4 4-2018-AC 1
5 5-2018-AC 2
6 6-2018-AC 1
7 7-2018-AC 1
TOTAL METAS PROPUESTAS 8

Fuente: Elaboracién Propia OCI

Hallazgo No. 1-2018-AC, con una accion de mejora a realizar por parte del area responsable Delegada para la
Operacién, se precisa que el area suministré los soportes documentales que justifican el cumplimiento del el
hallazgo por lo que el mismo se cierra, y su avance del cumplimiento es del 100%.

Hallazgo No. 2-2018-AC, con una accion de mejora a realizar por parte del area responsable Delegada para el
Control, No se dio cumplimiento a la accién de mejora, generando que el hallazgo persista, y su avance de
cumplimiento es del 0%. Es importante recordar que la fecha de cumplimiento es 31/12/2020.

Hallazgo No. 3-2018-AC, con una accién de mejora a realizar por parte del area responsable Delegada para el
Control y Grupo Gacin, de acuerdo a los documentos soportes aportados por las areas, y analizados por la Oficina
de Control Interno, se evidencio que los mismos dieron cumplimiento a la accién de mejora, generando el cierre del
hallazgo, y alcanzando un avance de cumplimiento del 100%.

Hallazgo No. 4-2018-AC, con una accion de mejora a realizar por parte del area responsable Delegada para el
Control, una vez realizada la mesa de trabajo se observa el no suministro de informacion que soporte el
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cumplimiento de la accidn de mejora, situacion que genera que el hallazgo persista, y su avance en la ejecucion es
del 0%.

e Hallazgo No. 5-2018-AC, con dos acciones de mejora a realizar por parte del area responsable Oficina Juridica
para el Control, se precisa que el area envio los soportes documentales que justifican el cumplimiento de una
accion, quedando pendiente la otra actividad establecida, lo que permite concluir un cumplimiento del 50% y que el
hallazgo persista. Es importante recordar que la fecha de cumplimiento es 31/12/2020.

e Hallazgo No. 6-2018-AC, con una accion de mejora a realizar por parte del area responsable Secretaria General /
Gestién del Servicio, No se dio cumplimiento a la acciéon de mejora, generando que el hallazgo persista. Es
importante recordar que la fecha de cumplimiento es 31/12/2020.

e Hallazgo No. 7-2018-AC, con una accién de mejora a realizar por parte del &rea responsable Delegada para el
Control / Grupo de Inspeccidn, No se dio cumplimiento a la accién de mejora, generando que el hallazgo persista.
Es importante recordar que la fecha de cumplimiento es 31/12/2020.

11. Actividades con fecha de cumplimiento vencidas.

Como resultado del seguimiento a noviembre 30 de 2020, el equipo auditor evidencia que de las 38 actividades vigentes,
34 de ellas correspondientes al 89.47%, estan vencidas, es de anotar que 4 actividades tienen como fecha de cumplimiento
Diciembre de 2020, todas ellas correspondientes a la Auditoria de Actuacion Especial 2018.

RECOMENDACIONES

» Dar cumplimiento a las fechas determinadas por cada dependencia, a las actividades que permiten corregir o
subsanar las causas administrativas que dieron origen a los hallazgos.

» Atender el seguimiento a las mesas de trabajo en las fechas establecidas por la Oficina de Control Interno.

» Las areas responsables que tengan pendientes hallazgos por subsanar, suministrenla informacién vy
documentacién de manera oportuna a la Oficina de Control Interno.

CONCLUSIONES

La atencion y cumplimiento a las acciones de mejora ,establecidas en el plan de mejoramiento suscrito por parte de la
entidad con la Contraloria General de la Republica, genera la posibilidad de mejorar el desempefio de la gestién publica;
asi mismo el no cumplimiento de éste podria ocasionar actuaciones de tipo disciplinario por parte del ente de control.

NELSON DAVID BELTRAN TORRES MONICA AMPARO VARON AGUIRRE
Auditor Oficina de Control Interno V° B° Jefe Oficina de Control Interno
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