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DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria; 29/06/2017 | Fecha cierre auditoria. | 12/07/2017 _
Auditor Lider (Jefe OCI) James Lizarazo Barbosa — JJLB !
Auditor Acompafiante Lina Maria Garcia Diaz — LMGD - :
Auditor Principal Juan Sebastian Vega Lagos — JSVL - o

Nombre de funcionario auditado

Eduardo Efrain Freire Delgado — Lider de Proceso Produccion Estadistica

Yedelmis Mejia Nufez — Coordinadora Administrativa Subsede Riohacha

Loly Luz Amaya Fernandez — Coordinadora Operativa Subsede Riohacha

Objetivo

Evaluar el proceso de Produccion Estadistica, junto con la verificacién de la implementacion y mantenimients de
la NTCGP1000.2009 v demas normatividad aplicable, en la Direccién Territorial Norte — Barranguilla, Subsede
Richacha.

Alcance

 Territorial Norte — Barrang uilla.

Comprende la evaluacién de la efectividad de los controles internos establecidos por el proceso de Produccion
Estadistica en el marco de la prestacidn de servicios de transporte especial terrestre autemotor urbano yio rural,
contratado para la operacién estadistica “Encuesta Nacional de Presupuesto de Hogares - ENPH", en el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2016 al 28 de junio de 2017, en la Subsede Richacha de la Direccion

DESARROLLO DE AUDITORIA

La auditoria al proceso de Produccion Estadistica — PES, en la subsede de Riohacha se desarrollé de acuerdo a
lo programado en el Plan Anual de Auditorias Internas 2017, aprobado por el Comité de Coordinacion del |
Sistema Integrado de Control Interno, mediante acta numero 57 del 30 de enero de 2017.

De las 20 operaciones estadisticas que se desarrcllan en la Subsede Richacha, se determiné como muestra |a

i Encuesta Nacional de Presupuesto de Hogares — ENPH, la cual corresponde al 5% del total de operaciones.

En la etapa de planeacién de |a auditoria se realizé la solicitud formal de los segmentos programados para la
ENPH de los meses de marzo a julio de 2017 en la Direccién Territorial Norte — Barranquilla y sus subsedes
adscritas, por medio del oficio con nimero de radicado 20171400069463 del 30 de junio de 2017, dirigido a la
Coordinacion del Area Logistica y Produccion de Informacién. Asimismo, mediante oficio con nimero de radicado
20171400069393 del 30 de junic de 2017, se solicité a la Directora de la Territorial Norte, los documentos
contractuales en medio magnético de los contratos de transporte especial para el personal de las operaciones
estadisticas de la Territorial v Subsedes, tales como: planillas diligenciadas de control de transporte diario,
informes de supervision, actas de inicio, certificados de cumplimiento de prestacion de servicios, facturas de pago
y soportes de adiciones realizadas a los coniratos.

En la programacion de segmentos del ciclo 26 para la Operacion Estadistica “Encuesta Nacional de Presupuesto
de Hogares — ENPH" ejecutada en |la Subsede Richacha, se identificarcn 8 segmentos (Ver Tabla No. 1), de los
cuales se selecciond aleatoriamente el 25% como muestra, correspondientes a los segmentos 1130 y 1182
{Anexoc No.1); los cuales fueron visitados en tiempo real el dia 6 de julio de 2017 (Anexo No. 2), con €l fin de
verificar |la asistencia de los recolectores y supervisores asignados asi como la gjecucion de entrevisias a las
fuentes; asimismo, para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas exigidas por el DANE gn la
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prestacién del Servicio de Transporte especial del personal operativo de la encuesta ENPH en la Subsede
" Riohacha, el cual se detalla en el Anexc No. 3.

Tabla No. 1. Segmentos ENPH programados para la Ciudad de Richacha el 6 de julio de 2017 - Ciclo 26.

No. Segmento Tipo No. Manzana = Coordenadas Direccidn Qrupo

Lat. Long. Asignado
1 1052 Utbano 11 11.5377967142047 -72.0196017629502 KR 18 14E-33 G1
2 1156 Urbano 14 11,5276541252362 -72 9126300440945 CL 34B 12C 23 AP4 G1
3 1130 Urbano 8 11,5397962321986 -72.92388291123299 CL 14D 21-74 G2
a 1182  Urbano 8 11,5336336089929 -72,9355551062949 KR 43 14H BIS-45 G2
5 1026 Urbano 10 11,5526100864765 -72.9056169811718 CL 3 2-90 G3
8 1104  Urhano 13 11,5391824151863 -72,9001649817372 CL 20 5-SN G4
7 1078 Urbano 10 11.5413858566232 -72,9088933905343 CL 16 8-113 APTO 1 G5
8 1208 Urbano 4 11,5175057388281 -72,9086766734960 CL 51A 11BIS SN G5

Fuente: Base de datos Segmento ciclo 26 proporcionada por la DIG.

A través del portal del SECOP | {hitps irwww.conlratos gov colpuc/buscader iimi), se realizd la busqueda de
contratos de servicio de transporte especial para la Subsede Richacha de la Direccion Territoria! Norte —
Barranquilla, celebradas en la vigencia 2016 y lo transcurrido de 2017 identificando asi un total de 13 contratos
para las diferentes operaciones estadisticas (Ver Anexo No. 4). Posteriormente, se filtro por el criterio
“Investigacién®, con el fin de seleccionar los contratos de transporte para la Encuesta Nacional de Presupuesto
de Hogares — ENPH, determinando un universo de auditoria de cuatro {4) contratos; de los cuales se eligieron
los contratos No. 38 de 2016 y No. 15 de 2017 para ser verificados (Ver Tabla No 2}, representando una muestra
del 50% de los contratos de transporte de la Subsede Riohacha.

. Tabla No. 2. Contratos de Servicio de Transporte Especial para el personal de la Encuesta Nacional de Presupuesto de
Hogares - ENPH en la Subsede Riohacha. '

N® go:: Objeto Valor Inicial  Contratista ——— Ad'C'OHValor Vg:’r:t:;f'
Prestar el servicio de transporie especial terrestre
automotor urbano para el degplazamiento de  los 18082016 £ 15988 500
28 de funcionarios yfo contratistasf dg la diraccion territonal Transportes
1 2016 norte del DANE que pa:jtimparan en los procesos de  $303.810.000 ¢ Agua Ric 5324.315.750
== recoleccion de informacion del rubra de ingresos y )
gastos en las ciudades de Barranguilla, Santa Marta. 211012018 §4.517.250
Cartagena. Sincelgjo, Riohacha y Valledupar
Prestar el servicio de transpone especial terrestre
automotor  rural  para el desplazamiento de 10s
40 de funcionarios y/o contratistg; dg la direccion terntorial Transpartes B
2 2046 norie del DANE que participaran en los procesos de $76.950.000 vy Agua Rio Z4//2016 3 997.500 % 77.847.500
recoleccion de informacion del rubro de ingresos y SAS
gastos en los departamentos del Aflantico. Bolivar,
Cesar. Sucre, Magdalena y Guajira.
Amparar compromisos para el desamollo de Transportes
Especiales Urbano yio Rural de la mvestigacion Transporte
sode \POresos y Gastos en la vigencia actual 2016 y asi :spemaies
3 201;;3 comtinuar con log procesos parg la recuperacion vy § 26.850.000 ananquilla MNA MiA, $ 25,850 300
captura de la infermacion, gue permitan cumplir con las Buana de
metas establecidas en el marco de |a investigacion para Ohc SAS
|a ciudad de Riphacha
Contratar |g prestacion del servicio piblico de transporte ]
terrestre automotor especial urbano yio rural por horas y g’ge’a“"’“es
15de dias con conductor, para la subzede del DANE de . . , -
4 3017 Riohacha — Guajra. adscrito & la sede Temiorial Norte  ~0-+26-000 Transpons NiA Ness $39.428.000
(Barranquilla-Atlantico}t  que  parliciparan  en  la SAS
recoleccion en los operativos de campo.
Fuente: Portal de Contratacion SECCP | (7itps . fvww govt-aios gov co'vonsidtasiiesuiladel sladoliocesns 8pe) Elaboracion propia.
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En el marco de la entrada a produccién del aplicative SisTran en la actual vigencia, el cual fue diseflado como
herramienta para el control de la ejecucion de los contratos de servicio de transporte especial para el DANE; se
efectud una comparacién entre el reporte generado por el aplicativo para los meses de abril, mayo y junio de
2017 y el consolidado de la infoermacién reportada en los formatos de Control de Transporte Especial Diario con
codigo PES~020-GU-001-r003, de los mismos meses ejecutados para el contrato No. 15 de 2017.

La revision de la documentacian proporcionada por la Coordinadora Administrativa de la Subsede Richacha,
como saporte de la ejecucion y control de los contratos de transporte especial seleccicnados en la muestra, inicié
el dia 5 de julio en las instalaciones de la Subsede y continud en la ciudad de Bogota hasta el dia 12 de julio de
2017 en la cual, a través de la pagina web del Registro Unico Nacional de Transito — RUNT, se realizd la
verificacion de la siguiente informagion y documentacion correspondiente a conductores, vehiculos y propietarios
de vehiculos:

s Vigencia del Seguro Obligateorio de Accidentes de Transito — SOAT.

+ Vigencia del Certificado de revision técnico mecanica y de gases (RTM).

s Vigencia de la Tarjeta de Operacién.

s« Categoria y vigencia de la licencia de conduccion de los conducteres.

+ Tipo de Servicic.

« Caracteristicas Técnicas del VVehiculo {(maodelo, chasis, capacidad de pasajeros entre otros).

A partir de la revision de la documentacion fisica y digital, soporte de los contratos definidos en la muestra; se
identifico gue 8 conductores prestaron el servicio de transporte especial para la Encuesta Nacional de
Presupuesto de Hogares — ENPH, durante la vigencia 2016 y 2017, a quienes se les realizo verificacion de la
informacion detaliada en la Tabla No. 3.

Tabla No. 3. Conductores que prestaron servicio de transporte especial para la ENPH en las vigencias 2016 {Agosto a
Noviembre} y 2017 (Abril 2 Junig).

No. Nombres y Apellidos gg'nljﬁ::i{gra] E:nlz;ﬁggﬁ;g Categoria No. Contrate  No. Horas V;I]?:So
1 Carlos Romero Taborda 1847150 () () 15 de 2017 815 SJL 192
Sub Total Horas de Servicio Prestadas Cont.ra.&.o. N.o‘ 15 de 501.; B 815
2 Alcides Jose Torres Gomez 1065869098 09/06/2018 c2 8de 2016 509 TAV 531
3 Didier Alejandro Ropero Navarro 1063617422 18/08/2017 cz 38 de 2016 532 UEE 903
4  Efrain Pemnado 12501104 1211112018 c2 38 de 2016 192 TAW 430
5 Elaiser Antonio Mindiola 1118812325 3012/2016 C1 38 de 2016 223 TAV 439
6 Isidro Antonio Ruedas Mejia 18903927 17/03/2018 c2 38 de 2016 366 . TAW 430
7 Jairo Errique Batalla Pardo 8679609 16/09/2017 c1 38 de 2016 560 TAV 682
8  Laureanc Castro Reyes 18920702 01/12/2019 c2 38 de 2016 334 TFN 063

Sub Total Hbras de Servicio Prestadas Contrato No. 38 de 2016 2716

Fuente: Formatos de Control de Transporte Especial Diario con cadigo PES—020-GU—001-r003 v aplicativo RUNT.
{ .) Dato no disponible en el aplicative Registro Unico Nacional de Transito — RUNT.

Asimismo, a través de la revision de la documentacién soporte de la ejecucion de los contratos de transporte
especial para el personal operativo de la Encuesta Nacional de Presupuesto de Hogares — ENPH de 1a Subsede

Riohacha. fue prestado a través de 6 vehiculos, a los cuales se les verificé la informacion descrita en la Tabla No.

4 en el Registro Unico Nacional de Transito — RUNT.
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Tabla No. 4. Vehiculos que prestaron servicio de transporte en vigencias 2018 y 2017.

Na. Licencia Ti_'é-r.'l.sito Plécas Vehiculo Marca Clase Modelo Servicio No. Contrato No. Horas
1 10012909808 S 192 Renault Campero 2017  Publico 15 de 2017 815
2 10002607636 TAV531  Cheviolet Camioneta 2012 Publico 38 de 2016 509
3 10007146844 UEE 903 Nisan Camoneta 2015  Piblico  38de2016 632
4 10003429553 TAW 430 Toyota Camioneta 2012 Publico 38 de 2016 558
5 10006582955 TAV_439 Toyota Camioneta 2012  Puablico 38 de 2018 223
6 10002775358 TAV 682 Toyota Camioneta 2012  Publico 38 de 2016 560
7 10011511433 TFN 063 Nissan  Camioneta 2013 Publico 38 de 2016 334

Fuente: Registro Unico Nacional de Transito — RUNT.

Se consultd el estado de {as empresas contratadas por el DANE para la prestacion del servicio de transporte

“especial en la Subsede Riohacha durante las vigencias 2016 y 2017. a través del maodulo de “Servicios y

Consuitas en Linea", en la opcion “Datos Basicos Empresas de Transporte Terrestre” de la pagina web del
Ministerio de Transporte.

Tabla No. 5. Empresas que prestaron servicio de transporte especial en la Subsede Riohacha en vigencias 2016 y 2017.

. . No.
Nao. NIT B Ra?on Social Estado Contrato Valor
1 8000224031 Empresa de Transporte Especial Alemar SAS Habilitada 18 de 2016 $ 219,367 008
2 8190027656 Transportes y Turismo del Carbe SAS _Habilitada 25de 2016 3104128744

38 de 2016 $324.316.750
40 de 2016 $ 77.847.500

Habilitada 60 de 2016 $ 29.550.000

3
5 9007380121 Transportes AguaRio 5.AS Habilitada

Transportes Especiales de Barranguilia Puerta de
OroSAS ) _

Cperaciones de Transportes Ruta del Sal SA S -
OPERTRANS RDS SAS.
Fuente: Pagina Web Ministerio de Transporte: hiip Yweb mintransporte gov eo/Consuiasienipresas corsuity emprugas olias asp.

5 9007295803

§ 9004708758 Habilitada 15 de 2017 3 59426000

Se realizd inspeccion general de la infraestructura fisica y tecnologica de la Subsede, bajo un enfoque de
mejoramiento de las capacidades técnicas y de las condiciones de las instalaciones; como herramientas para el
adecuado desarrollo de las operaciones estadisticas de la Subsede.

El dia 7 de julio se realizé mesa de trabajo con los cince (5) grupos de recolectores. los respectives supervisores,
coordinador de campo y coordinadoras administrativa y operativa de la Encuesta Nacional de Presupuesto de
Hogares — ENPH. Se disefo una herramienta para realizar una encuesta orientada a conocer la percepcion de
calidad en la prestacion del servicio especial de transporte para el desarrollo de la encuesta en la Subsede
Riohacha, por parte de los cinco (5) supervisores y nueve (9} recolectores del equipo operativo de la Encuesta
Nacional de Presupuesto de Hogares —ENPH

Se identifico el plan de mejoramiento producto de la auditoria interna de gestion a la Direccion Temitonal Norte —
Barranquilia v Subsedes, identificada con numero de radicado 20131400021733 del 25 de octubre de 2013; el
cual estaba compuesto par 9 acciones de mejora para subsanar 5 observaciones y 4 no conformidades. De las 9
acciones de mejora se seleccionaron las correspondientes a la observacion No. 3 y no conformidad No.3, con el
fin de venficar la efectividad de las mismas.

Se efectué verificacion de las acciones de control definidas para los riesgos No. 1 “Aplazamiento de los
cronogramas establecidos en fa produccion estadistica, que no permita la realizacion de esta, © entrega del
producto” y No. 2 “Baja cobertura, oporfunidad y calidad de fa informacion™, que representan el 66,7% de los

riesgos definidos en ¢l mapa de riesgos del proceso Produccién Estadistica — PES.
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' RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

#

OBSERVACIONES

Se evidencid que el 3% de las 421 planillas de control de transporte especial diaric correspondienies a los
meses de abril a junio de 2017, en la ejecucién del Contrato No. 15 de 2017; presentan las novedades
descritas en el Anexo No. 5, las cuales denotan debilidades en fos puntos de control de la ejecucion y

seguimiento del contrato.

y acciones correctivas.

Se evidencié una posible materializacion del riesgo No. 6 "Que se afecte el funcionamiento y/o la seguridad
de la plataforma Tecnoldgica” definido en el Mapa de Riesgos del proceso Administracion de Recursos |
informaticos, teniendo en cuenta que la UPS con placa fisica No. 52557-F, destinada para regular el fluido !
eléctrico de los equipos de las dreas de Sistemas, Encuesta GEIH y Coordinaciones Administrativa y |
Operativa, ne se encuentra en funcionamiento (Anexo No. 8). Este hallazgo sera trasladado al proceso !
Administracién de Recursos informaticos — ARI, para su seguimiento y concertacion de correcciones -

puede afectar el desarrolio de las actividades propias de la Subsede y un posible deterioro de las mismas.
Este hallazgo sera trasladado al proceso Gestion de Recursos Fisicos - GRF, para su seguimiento y

concertaciéon de correcciones y acciones correctivas.

Se identificaron debilidades en la gestién de hienes, teniendo en cuenta que tres (3) impresoras de las
cuatro (4) asignadas a la Subsede Riohacha, no se encuentran en funcionamiento (Ver Anexc No. 7); lo cual

'NO CONFORMIDADES

i

# | Descripcién

Criterios de auditoria / Requisito {

Se evidenciaron debilidades en las
condiciones fisicas de areas y medio
ambiente de trabajc de la Subsede
Richacha (Ver Anexo No. 8), que
generan un posible incumplimiento al
objetivo del Sistema de Gestién de fa
Seguridad y Salud en el Trabajo -
SGSST, en términcs de prevencion de
1 | accidentes y enfermedades laborales,
asi como de la protecciéon y promocion
de ia salud en los trabajadores. Este
hallazgo sera trasladado al proceso
Gestién de Recursos Fisicos - GRF y
Gestion de Talento Humano — GTH,
para su seguimiento y concertacion
de correcciones y acciones
correctivas.

Decreto Unico Reglamentario No. 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide ef Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo”

Articulo 2.2.4.6.4. Sistemna de gestion de la sequridad y salud
en ef trabajo (SG-S8T)

...[El SG-SST debe ser liderado e implementado por el empleador
0 coniratante, con la participacion de los trabajadores y/0
contratistas, garantizando a traves de dicho sistema. la aplicacion
de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo. ef
mejorarmiento  del comportamiento de los frabafadores. las
condiciones y ef medio ambiente laboral, y el control eficaz de los
peligros y riesgos en ef lugar de frabajo

Para ef efecto, ef empleador o contratante debe abordar la
prevencion de los accidentes y las enfermedades laborales y
tambien la proteccién y promaocion de la salud de los trabajadores
y/o contratistas, a fravés de fa implementacian, mantenimientc y
mejora continua de un sistema de gestion cuyos principios estén
basados en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).

" 8e evidenciaron posibles diferencias
entre el total de horas registradas en
los formatos de control de transporie
diario y las recibidas a satisfaccion a
través de los certificados de
cumplimiento  de prestacion  de
servicios, correspondientes a2 los meses
de agosto a noviembre del 2016, en
gjecucion del contrato No. 38 de la
misma wgenc:ia;

- entidad  contratante  sobre

lc que denota un ;

Estatuto Anticorrupcion, Ley 1474 de 2011 “Por la cual se
dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancidn de actos de corrupcion y
la efectividad del control de fa gestion piiblica”.

Articulo 84. Facultades y deberes de los supervisores y los
interventores. La supervision e interventoria contractual implica el
sequimiento al ejercicic del cumplimiento obligacional por la
fas obligaciones a cargo del
contratista. ..
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posible incumplimiento a lo descrito en | Manual de Contratacién, interventoria y supervision 2017.

el Estatuto Anticorrupcion Ley 1474 de | 6.1.4.4 Obligaciones administrativas especificas para la
2011, en el articulo No. 84 "Facuitades | vigilancia y supervisién del contrato de obra.

\ y deberes de jos supervisores y ios | Numeral 12. Lievar control sobre fa ejecucion y cumplimiento

interventores” y Manual de | cabal de fas obligaciones asumidas por razén del confrato o
Contratacion, interventoria v | convenio celebrado, informando en forma periodica a la
supervision 2017, (Ver Anexo No.9). dependencia encargada de conltratos, la forma en gue estas se

vienen cumpliendo.

Fortalezas

En la visita de campo realizada el dia 6 de julio, se observo un buen desempeiio del personal operativo en el
desarroilo de entrevistas para la recoleccién de la informacién, demostrando respeto y cordialidad con ios
encuestados y dando cumplimiento a los lineamientos de imagen institucional,

Se reconoce y destaca el compromiso, interés y receptividad del Equipo Operativo y de las Coordinaciones :
Administrativa y Operativa de la Subsede Riohacha, por la auditoria realizada al proceso de Produccion
Estadistica. :

Se observa compromiso por parte del equipa operativo, con el cumplimiento de la cobertura, oportunidad y
calidad de la informacién recolectada en el marco de la Encuesta Nacional de Presupuesto de Hogares —
ENPH.

Conclusiones Generales

La Oficina de Control Interno indica que el ejercicio de auditoria se realizé a través de la utilizacion de técnicas
de auditoria y el Modelo de Muestrea Aleatorio Simple para la seleccion de muestras, es decir, no se realizé un
examen al cien por ciento de las actuaciones, por lo tanto, los resuitados obtenidos de analisis de las muestras
son aplicados al universo de auditoria.

Se observaron debilidades en los controles para el registro y reparte de los servicios de transporte especial '
 diario en el formato con cédigo PES-020-GU-001-1003 y el aplicativo SisTran, lo cual puede dificuitar el
| seguimiento a la ejecucién de los contratos de transporte especial, '

A partir de lo observado por el equipo de auditoria durante la visita de campo realizada, se concluye que el
vehiculo asignado para el servicio de transporte especial del personal operativo de la Encuesta Nacional de
Presupuesto de Hogares — ENPH, cumple con las especificacicnes técnicas definidas por el DANE para el
Contrato No. 15 de 2017.

A través de la encuesta de percepcion de calidad del servicio de fransporte especial, realizada al personal
| operativo por parte del equipo auditor; se identificd que el 93% del personal operativo encuestado indica que no
tuvieran inconvenientes de disponibilidad de vehiculo para cumplir la hora de liegada programada a los hogares
_ de las fuentes; sin embargo, dos (2) de los supervisares de grupo indicaron que al tener asignade un (1) solo
vehiculo {Placa SJL 192) en el Contrato No. 15 de 2017 para los 5 grupos de recolectores, se han perdido citas
programadas con las fuentes.

Por medio de la revisidn de acciones de control asociadas a 1os riesgos definidos en la muestira de auditoria, se
puede concluir que no se presentd materializacion de los riesgos No. 1 y 2 del proceso de Produccion
Estadistica — PES en la Subsede Richacha, en desarrollo de la Encuesta Nacional de Presupuesto de Hogares
— ENPH.

Se presentan debilidades en la gestion de bienes asignados a la Subsede Riohacha, considerando que existen
equipos tecnoldgicos que no estén en funcionamiento.

Se concluye que las acciones de mejora verificadas en el marco del plan de mejoramiento de la auditoria de
gestion al proceso Produccién Estadistica — PES de Ja vigencia 2013 en la Subsede Riohacha, fueron efectivas.
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Recomendaciones y/o Sugerencias

La Oficina de Control Interno recomienda incentivar y fortalecer 1a cultura del autocontrol en el personal
operativo y administrativo de la Subsede de Riohacha, con el fin de aportar al mejoramiento continuo
Institucional.

Se recomienda fortalecer los controles de los servicios contratados de transporte especial terrestre, con el
propésito de garantzar un adecuado desarrcllo de las Operaciones Estadisticas de 1a Direccién Territorial Norte
— Barranquilla.

Se sugiere socializar con el perscnal operative de las diferentes Operaciones Estadisticas, las especificaciones
técnicas exigidas por el DANE, las condiciones para |a prestacién del servicio de transporte especial y las
obligaciones de la empresa contratista; lo anterior, como un mecanismo de autocontrol. Sin embarge, €l equipo
auditor de la Oficina de Confrol Interno, realizd capacitacion al personal de la Encuesta Nacional de
Presupuesto de Hogares — ENPH, sobre la herramienta de consulta de contratos de transporte de la Subsede
Riohacha, en el portal del SECOP (Ver Anexo No. 10).

Se recomienda un analisis detallado de las dreas y dotacion de trabajo de la Subsede Richacha, considerando
el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV), previsto para el 2018.

Se recamienda gue desde la supervision del contratc No.15 de 2017, cuye objeto es la prestacidn de servicio de
transporte terrestre especial, se evalle la necesidad de exigir al contratista la disponibilidad de vehiculos
adicicnales, para reducir el riesgo de incumplimiente de citas con las fuentes de la Encuesta Nacicnal de
Presupuesto de Hogares - ENPH.

ANEXOS

Anexo No. 1. Ubicacion satelital de viviendas visitadas en salida de campo en los segmentos 1130 y 1182
Anexo No. 2. Registro fotografico visita de campo a segmentos 1130y 1182.

Anexo No. 3. Listado de personal para la ENPH en la Subsede Richacha 2017,

Anexo No. 4. Listado de contratos de servicio de transporte especial de la Direccion Territorial Norte -
Barranquilla — Subsede Riohacha.

Anexo No. 5. Novedades evidenciadas en planillas de control de transporte especial diario del Contrato No. 15
de 2017,

Anexc No. 8. Registro fotografice de UPS que no esta en funcienamiento en ia Subsede Richacha.

Anexo No. 7. impresoras que no se encuentran en funciocnamiento en la Subsede Richacha.

Anexo No. 8. Registros fotografices de debilidades en las condiciones fisicas de areas y medic ambiente de
trabajo de la Subsede Richacha.

Anexo No. 9. Comparative entre horas reportadas en formato de control de transporte especial diario versus
horas certificadas por Supervisor de Contrato No. 38 de 2016.

Anexo No. 19, Registro fotografico de capacitacion realizada al equipo de 1a Qperacion Estadistica ENPH.

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O GONTRADICCIONES

" Cumplido ef plazo de tres dias habiles siguientes a la remision del Informe Preliminar, definido en la actividad
No. 19 del Procedimiento Auditorias Internas integrales con cédigo CGE-011-FD-001. no se presentaron
ohjeciones y/o contradicciones por parte de los procesos PES, GTH, ARiy GRF.

Etaborado I " Revisado - .- Aprobado

A b U él i~ _\ \ QQRQM\J N JaY o?/‘ea/azofé .

(k4R Ll A
‘ ~ Jdan Sebastidn Véga Lagos Lina‘Maria Garcia Diaz ../ / James Lizarazo Barbosa
Auditor Principal Auditor Acompariante %1 Auditor Lider {Jefe QCI)
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ANEXOS

Anexo No. 1. Ubicacion satelital de viviendas visitadas en salida de campo en los segmentos

1130y 1182.

| Segmento 1130
. Direccion: CL 14D 21-74

Segmento 1182

Direccion: KR 43 14H BIS-45

A =

Anexo No. 2. Registro fotografico visita de campo a segmentos 1130 y 1182,
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Anexo No. 3. Listado de personal para la ENPH en la Subsede Riohacha 2017.

No NOMEBRES Y APELLIDOS - RO GRUPO
1 Gerson Pérez Galeano S Cogrdinador De Campo C.C
2 Ivan Henrigquez 5alas Ingenier(-)_ - .ING
3 Yazmin Mejia Bolivar Supervisor =1
4 Aileen Robles Rojas Supervisar G2
5 lose Atmiro Mendoza Britto Supervisor G3
& Anne Robles Bucat Supervisor 4
7 Eder Solano Mal.rrugo Supervisor G5
B Pier Angellis Martinez Recolector %)
9 Oscar Choles Crosco Recolector G5
10 Dayri Patricia Pimienta Madrid Recolector Gl

11 Luis Pimients Gomez Recolector Ga

12 Karen Hernandez Recolector Gl
13 Cenaides Guerra Mindicla Recolactor G2
14 Jerson Pefiaranda Pinto Recolector G4
15 Abadis Pabion Amaya Recolector a3

_J.t’; . Robert Caicedo Ejilm o Recolector G5

Fuente: Informacién proporcionada por Subsede Riohacha.

Anexo No. 4. Listado de contrates de servicio de transporte especial de la Direccion Territorial
Norte — Barranquilla — Subsede Richacha.

N° de Valor Totat
N* Objeto Investig. walor Iniciai Contratista Adiciones (Enicial +
Cont. Adiciones)
Prestar el servicic de lransporte aspecial lerrestre
18 ce Gulomolor rural para el desplazamiento de los Transporte
201‘6. funcisnaring y contratistas de la Direccion Terrtorial  GEIH 5168126904 Especiales § 591.240.090 F 219 356,994
Narte del DANE que pa-ticipardn en los procesos de Alemar
recolaccion de infarmacion de la GEIH Rurat
Prestar el servico de fransporte especial lerreste
automotor wrbang para el desplazamiente de ios Sgrvicio Transportes
9 25de  funcionanos y coniralistas de la Direccion Terntonal  Publco y $88.839.742 y Turismo del  § 15 260,000 3 104.129.742
2016  Morte dei DANE gue pariciparan en los procesos de  Precios Caribe SAS
recoleccién  de  informacien  del Rubre Sooo Macional
Bemografico
Preslar e servicio de transporte especial lerrestre
automaotor  rural para el desplazamiento de ios
10 de funcicnangs yha contratist_as de ia direccitin terptarial Ingresos y Transportes
3 2016 norte del DAME que participaran en 105 procesas de Gastos £75.830.000 v Agus Rio S 897 500 % 77.R47 500
recolecoadn de nformacion de! rubro de ingrescs y 3AS
gastos en los departamenlos de’ atlanlco. bolivar.
cesar, sucre. magdalana y guajira
Cultura
Contratar  |la  prestacyvan  del servicio  publico de  Politica,
transporte terrestre automolor especial wbano yo  Uso del Operacones
45 4e rural por horas y dias cor conductor. para la subsede  Tiemgo. de
4 3017 del DANE de Richacka — Cuajira. adsonto a la sede Victimizaci $59.426 000 Transporte A 5 5BA26 000
Territarial Moe  (Baranguilla-Atlantcod)  cue  on. GEIHL Ruta del Sol
participaran en la recoleccien en los operalives de indices, SAS
campo. Ingresos y

Gastos




informe de Auditoria

OFICINA DE CONTROL INTERNQ

CODIGC: CGE-C11-PD-0C1-1008
VERSION: 08
PAGINA: 10

Fecha: * martes 04 de julio de 2017~

Radicado ORFEO No.: *20171400069543*

N° de Valor Total
N Cont Objeto Investig. Walor Inicial Contratista Adiciones {Inicial +
ont. Adiciones}
Contratar la prestacidn  del  servicio plbico de
transporte terrestre aulomotor especial urbano yio  Gran Operaciones
16 de rural por horas y dias con conductor, para la subsede  Encuesta de
= 2617 dei DANE de Righacha — Guajira. adscrilo a la sede  Integrada 343750000 Transgorte KA, 43730 000
Tenilanal Norte {Barranquilla-Atlantico))  que de Ruta del Sol
participaran en la reccleccidn en los ooeratives de  Hogares SAS
campo
Amparar  comproresos para el desarolo de
Tranzportes Fspeciales Urbano yfo Rural de la ;;alsc?;gg
&0 de investigacion Ingrescs v Gastos en la vigencia actuad Ingresos dep
A J> 2016 v asi coninuar con los procesas para ia 9 ¥ $ 29 530.000 . MiA § 29.550.000
2006 o s » Gastos Barrang Jiila
racuperacion y captura de la mformacién. gue Pera da
permitan cumplir con las melas establecidas en el ore éASH
marce de la investigacion oara la ciudad de Riohacha
Amparar  comprorises  paqa el desanolio de
Trangportes Especiales de la investigacion EMUT en E;arésc?;gi
58 de la wvigencia actual 2C16 y asi continuar con Ios dep
7 5016 procesgs para la recuneracion vy captwa de 3 EWUT $1£ 300 GCO Barranauila $8.300.000 $2°.600.000
informacedn  gue permitan  cumipir con as metas Puertaqdcl
estabtlecidas en el marco de ia investigacion para |3 00 SAS
ciwdades de Vallad apar, Rishacha v Sincelgjo
Frestar & senvicio de ‘ransporte especial terrestre
automotor urbano pam el desplazamiento de los %15 888 500
funcionarios wio contratistas de ia direccion teritoral
: e 1 ¢
8 27 norie del DANE que partciparan en los procesos de a9 oS Y §303.810.00C Jranspones - $ 324.315.750
recolgcodn de informacion del rubro de ingresas v ¥ Ag
gastos e las ciudades do barangqulla sanla marta, F4.517.250
Cartagena, Sincelego, Richacha y Valledupar
Prostar el semnvicio de transnorte especial terrestre  Proyeclos $ 20 359.259
aulomator urpang we rural para ¢ desglazamiento de Agropecua Transpaorte -
39de  los funcionarios y contratistas de la direceion terdtonial  rios y R4 nEe '
9 2018  nore del DANE que participaran g1 los procesos de Condicione 5208 754.03¢ ‘gi'sa Rios $9 402 942 § 245.516.260
recolaccian  de  informacidn  de  Ins  provectos s de Vida, i
agropecuanos y condiciones de vida {ENUT)
Prestar el servicio de transporte especial tefrestre Provectos
autarmotor urbano yio rural para ¢l desplazamiento de cultf;ralec?y Transportas
37 de  os funcionarios y confratistas de la direccidn terrivarial e - , .
10 2016 norte del DANE que participaran en los peocesos de politicas ¥ F 24 514170y Agua Rio NA, 3 24.514.970
- . ambientale SAS
recoleccion de mformacion de los proyectos culturales |
y politicos y ambigniales =
Prestar 2l servicio de transporta espacial terrestre
autornotor urbanc para @ dosplazamienlo de los Soci .
. ! . = - ocio Transpores
g1 24¢e  [funcionarios y contratistas de la Direccion Territonal pooooah g 119112000 y Tunsmo del  $57 120000 § 176 232 000
2016  Norie del DANE gue participarén en los progcesos de o Caribe SAS
recoleccion  de  informacion  det Rubro  Socio
Demografico.
Prestar el senvicio de transporte especisl lerrestre
aJstomotor wbano yio wral para el dezplazamignta de Transpores
10de Ios funcionarios vy cenlralislas de la Dreccion [hfaremes S .
‘ e - . 10 20.61C.000
2 2016 Teritorial Norte det DANE gue participaran an los  encueslas 520.810.000 é;ﬁg‘:g%gm N/A §
procasos  de regolegcion de  Infarmacian de  las
dferentes ancusstas.
Encuesta
Contratar el senving piblico de transporte especial de de Transportes
13 §de  pasajeros para &l personal que‘_labore en la EncJesta  Convivenci $26370.060 Y Turismo del NIk S 76,370 6C0
2016 de Convivencia y Segundad Ciudadana en la cudad  ay Catibe SAS
de Rishacha. Seguridad
Fuente: Portal de Contratacién SECOP | (hfips Sov corconsyiigsiresyliadotisiadePigrescs [50%).

Elaboracién proma.
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Anexo No. 5. Novedades evidenciadas en planillas de control de transporte especial diario del
Contrato No. 15 de 2017.

No. Fecha Horas de . . Nombre L
Cont. Servicio Servicio Origen Destino Supervisor Observacion OCI
5 29:0442017 5 ?\il\i{rllr;o Centro Eder Solano  Se registrd el nimero de cédula 1.255.748 para el conductor
Carlos Romero, el cual se encuentra errado dado que dicho
) . Jorge niimere no corresponde al Sefior Cardos Romero, sino al
15 J004i2017 2 Pérez Centro Eder Solano  jygadang Nel Sufan Posada Porras,
Mo Jose Amiro El formato de control de transporie no registra el origen ni el
15 271042017 3 Mo Reparta destino del recorrido, lo cual no permite verificar el recorrido ni el
FReporta Mendoza . S
tiernpo de servicio prestado.
San Se evidencid diferencia de tres (3) horas, con respecto al reporte
15 15/05/2017 3 Martin de Centro Eder Solane  del aplicative SisTran. El recorrido se encuentra relacionado en
Porra planilla fisica v no el aplicativo.
Coguiuac ' Jose Amira  El formate de control de transpaorte no registra |a informacion del
15 250572017 3 aa Majayura Mendoza vehicule {Placa, marca y Modelo).
Luis Yazmine Se evidencid  diferencia de tres (3) horas, con respecto al
15 068/05/2017 3 Eduardo Majayura Mejia reporte  del aplicative SisTran. El recorrida  se  encuentra
Cuelfar relacionado en planilla fisica y no el aplicativo
Aileen A partir de este registro, implementaron la version 3 del formato
15 16/06/2017 1.5 Cenlro E! Paraiso Robles codigo PES-020-GU-001 -r003. en el cual suprimieron la firma
del supervisor def conlrato de transporte.
Nueva Anne Se evidencid diferencia de una (1) hora y media, con respecto al
15 Q108207 1.5 Rancheria Horizonte Rebles reporte del aplicative SisTran. El recomido se encuentra
relacionado en planitla fisica v no el aplicativo.
15 070612017 15 3 de Centro Eder Solano El fpn'nato de condrol de transporte no registra |a placa del
Qctubre vehiculo.
En el aplicativo SisTran esta reportado gl servicio con un total de
. una (1) hora y 25 minutos, ko cual difiere con o reportado en el
15 07/06i2017 1.5 Centro Los olivos  Eder Solano formato fisico de control. que indica un tiempo de servicio de
ung (1] horg y 30 minutos.
El formato de control registra las 17:45 como hora de inicio del
San Jase Amiro recorride v 18:15 como hara de finalizacién, lo cual denota un
15 02/06:2017 Q. Francisco Cooperativo Mendoza tiempo de servicio real de 30 minutos, gque difiere del tiempo
- i reportade de (1} hora y 30 minutos en el formato de controt
diligenciadao.
Se evidencid una diferencia entre el reporte del aplicativo
Las Yazmine Sis Iran y 1a planilla fisica de control, leniendo en cuenta que el
15 19/06/2017 15 Las Villag Mercedes Mejia recomdo esta reportado en el aplicativo con un tiempo de
servicio de una (1) hora y en la pianila fisica de control, se
reporld por una (1) hora ¥ 30 minutos,
Se evidencid en el reporte del aplicativo SisTran, que el registro
con id-planilla No. 112613 refiere un servicio prestado el dia 21
15 21406/2017 1 {0 {...) {..} de junia de 2017 por un tiermpo de una (1) hora, del cual no se
evidencio el soporte fisico del formate de control de transporte
especial diario
Se evidencio que los servicios de transporte reporlados en el
aplicative SisTran para el dia 27 de junio de 2017, suman un
15 21/06/2017 [ {...) (..) (. tolal de 15 horas y 30 minutos de servicio; lo cual difiere del lotal

de 14 horas calculadas a parir de |0 registrado en los formatos
de control de transporte especial diario del mismo dia,

Fuente: Formatos de control transporte especial diario de los meses abril 4 junio de 2017 del contrato No. 15 y Reporte

aplicativo SisTran.
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Anexo No. 6. Registro fotografico de UPS gue no esta en funcionamiento en la Subsede Riohacha

Impresora Laser Blanco y Negro
Marca: LexMark

Placa fisica No: 38676.

Serial: S794W4LG !
Situacién: No funcicna por falta de
unidad de imagen y toéner.

Impresora Laser Blanco y Negro
~Marca: LexMark
Placa fisica No: 53472.
Serial;: 5451443LM155M5
Situacion: Pieza interna rota.

Impresora Laser Blanco y Negro
Marca: Hewlett Packard

Placa fisica No: 42875

Serial: VNG4803201

Situacion: No funciona por falta de
INSUMOS.
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Anexo No. 8. Registros fotogréficos de debilidades en las condiciones fisicas de areas y medio

ambiente de trabajo de la Subsede Richacha.

NOTA: De acuerdo al numeral 12 del Articulo 2.2.4.8.2. "Definiciones” del Decreto Unico Reglarnentario Ng. 1072 de 2015,
se entiende condiciones y medio ambiente de trabajo, como: “Aquelios elementos, agentas o factores que tienen influencia
significativa en fa genaracion de riesgos para fa seguridad vy salud de fos trabajadores quedan especificamente incluidos en
esta definicién. enire ofros, a) Las caracteristicas generales de fos locales. instalaciones. maquinas, equipos, herramentas,
materias primas. productos y demas Gtifes existenfes en ef lugar de trabafo. b) Los agentes fisicas, quimicos y bologicos
presentas en ef ambiente de trabajo y sus correspondientes infensidades. concentraciones o niveles de presencia; ¢} Los
procedintentos para fa utifizacion de los agentas citados en ef apartado anferior. que influyan en la generacidn de riesgos
para los trabajadores y. d) La organizacion y ordenamiento de fas labores. incluidos los facfores ergondmicos o
bomecanicos y peicosociales”

Situacion Evidenciada: La Subsede Richacha cuenta con ¢uatro (4} arres acondicionados distribuidos en las areas de
trabajo; de los cuales tres (3) no estan en funcionamiento; generando condiciones de alta temperatura para el personal

Ubicado frente a QOficina de Coord.

Administrativa y Operativa Uhicado en Area Administrativa

LEEREA LI

Ubicado en Oficina de Coordinacion Operativa

Situacion Evidenciada: Existen limitaciones de espacio para albergar al personal administrativo y operativo de las
diferentes operaciones estadisticas gue se gjecutan en la Subsede Richacha. Se observaron espacios obstruidos por cajas
y archivg que reduce los espacios de transito y desplazamiento del personai de la Subsede.

L e <
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Anexo No. 9. Comparativo entre horas reportadas en formato de control de transporte especial
diario versus horas certificadas por Supervisor de Contrato No. 38 de 2016.

Horas Certificadas

Total Horas Diferencia

Mes Vigencia or Supervisor Ohbservacion QCI
g ) e (2)-{1)

Agosto 2016 420 423 3 Las horas recibidas a satisfaccién a través de
- : los certificados de cumplimiento de los meses
Septiembre 2016 883 ee7 -16 de agosto a noviembre de 2016 del contrate
No. 38 de 2016, no cainciden con las
Octubre 2016 €67 . 660 e __; reportadas en los formatas de control de
Naviembre 2016 246 815 31 transporte diario para la Encuesta Nacional
- de Presupueste de Hogares - ENPH

Total 2716 2665 correspondientes a tos mismos meses.

Anexo No. 10. Registro fotografico de capacitacion realizada al equipo de la Operacion Estadistica
ENPH.
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Tipo de Auditoria ‘ Programada - | Tipo de informe: Final

Proceso | Investigacién/Tema:

Lider de Proceso Auditado | ANA MARIA BOLLER BENITEZ

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fechz inicic auditoria 07/07/2017 Fecha cierre auditoria- | 12/07/2017
Auditor Lider (Jefe OCl) | JAMES LIZARAZO BARBOSA

Auditor Acompalfiante LINA MARIA GARCIA DIAZ i

Auditor Principal | XIMENA VIVEROS GUERRERO )

Nombre de funcionario auditado

'ANA MARIA BOLLER BENITEZ

- Objetivo

normatividad aplicable, en DANE Central.

Alcance

Comprende la evaluacion del proceso de Comunicacion - COM, en el cumplimiento de los lineamientos,
manuales y demas normatividad aplicable al Subproceso de “Circulacion de contenidos con Grupos de interés”
en DANE Central, para el periodo comprendidc entre el 01 de junio de 2016 al 30 de junio de 2017.

DESARROLILO DE AUDITORIA

' En desarrollo de la Auditoria al Proceso Comunicacion - COM, se revisaron los siguientes documentos:

+ Reportes plan de accion dltimo semestre vigencia 2016 vy primer semestre 2017- Proceso COM

(Pagina web DANE - SPGI)

Soportes indicador del Proceso COM “Desempeiio del Taller de Ediciones” vigencia 2017

Registros de los controles para los riesgos del Procesc COM vigengcia 2017

Calendario anual de publicacién de la informacion estadistica vigencia 2016 y 2017

Informacion registrada vigencia 2017 en el “Formato de control v seguimiento publicaciones area de

comunicacion con codigo COM-030-PD-003-r001" '

» Soportes de las actividades definidas en el Procedimiento divulgacion de informacion por medios
externos con codigo. COM-030-PD-001 y en e Frocedimiento comunicacion organizacional con
codiga: COM-030-PD-003.

s & & @

A continuacion se realiza la descripcion del plan de muestreo para la auditoria al Proceso COM:

De los Productos informativos estadisticos, publicados en el mes de mayo de 2017 segln "Calendario Anual de
Fublicaciones Estadisticas del DANE", se selecciond tres (3) investigaciones correspondientes a- GEIH, MTS y
MTMR, asimismo, de los Productes informativos estadisticos publicados entre el mes de octubre y noviembre
de 2016 se selecciond dos (2) investigaciones correspondientes a: ISE y ESAG, con el fin de verificar el
cumplimiento de las actividades y registros establecidos en el Procedimiento divulgacion de informacion por
medios externas con cédigo: COM-030-PD-001.

De dieciseis (16) Productos de comunicacion organizacional y camparias institucionales, divulgados entre el 01
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de enero al 30 de junio de 2017, se tamd una muestra aleatoria del veinticinco por ciento (25%) equivalente a
cuatro (4) productos, y se verifico el cumplimiento de las actividades y registros establecidos en el
Procedimiento comunicacion organizacional con cédigo: COM-030-PD-003.

Las publicaciones abjeto de la muestra se encuentran relacionadas en el papel de trabajo.

El proceso de Comunicaciones - COM, al momento de la auditoria cuenta con un {1) indicador, con periodicidad
mensual correspondiente a "COM-1- Desempeiio del Tailer de Fdiciones” para el cual se verific el reporte de
medician de la vigencia 2017.

En el Sistema de Apoyo a la Planeacion y Gestion Institucional — SPGI, se verificd en el “Reporfe de
Seguimiento a Planes”. el resultado de los Indicadores establecidos en el Plan de Accion vigencia 2017
correspondiente al segundo trimestre, que se encuentran bajo la responsabilidad el Proceso COM.

Se evalud los registros de los controles definidos para un total de dos riesgos del Proceso COM
correspondientes a, Riesgo 1. "No establecer las estrategias necesarias para garantizar la generacion de
productos, servicios y espacios de comunicacion adecuados a los diferentes grupos de interés (internos y
externos)” y Riesgo 2. "No comunicar con calidad y oportunidad fa informacion generada por la entidad a los
diferentes grupos de interés (internos y externos)”.

Se consultd en los reportes trimestrales del Plan de Accion publicados en fa pagina web del DANE y en 10s
reportes del Sistema de Apoyo a la Planeacion y Gestion institucional — SPGI, los resultados del Plan de Accion
de las vigencias 2016 y 2017, asi:

De un total de trece {13) actividades definidas en el Plan de Accion vigencia 2016 con fecha de cumplimiento
entre el 30 de septiembre y ¢l 30 de diciembre de 2016 se verifico el 100% de las actividades, en cumplimiento
a las fechas establecidas y los productos de las mismas, correspondientes al proyecte “Mejoramiento
Capacidad Técnica y Administrativa” componentes “Sistema de Mercadeo vy Red Fisica”. “Comunicacion” y
“Transversal” Asimismo, de un total de diecinueve (19) actividades definidas en el Plan de Accion vigencia
2017, se verificd el veintiuno por ciento (21%) equivalente a cuatro (4) actividades con fecha de cumplimiento al
30 de abril de 2017 que se encuentra bajo la responsabilidad del Proceso - COM.

- Se evalud el estado de los Planes de Accion para el Procesoc COM y la existencia de Planes de Mejoramiento
por Autocontrol.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
# | OBSERVACIONES |

En la actividad numere 3, del Procedimiento Comunicacion Organizacional con codigo: COM-030-PD-003 de
mayo de 2017, el registro "Entrega de Informacion para generar comunicacion, anuncios o campafia de
sensibilizacion con cédigo COM-030-PD-003-r002", aparece publicado en ISOLUCION con el nombre de
"Entrega de informacion para generar estralegias de comunicacion institucionaies’ con el mismo ¢odigo |
COM-030-PD-003-r002 en V1 de febrero de 2017. Situacion que conlleva a generar confusiones al interior
del Proceso y debilidades en el Control de Registros.

NO CONFORMIDADES '
# | Descripcion | Criterios de auditoria / Requisito

En &l Plan de Accion vigencia 2016, las actividades “Taller de | pian de Accién vigencia 2016
| 1 | formacién sobre pobreza muitidimensional” y "Redisefio dei Portal | Actividad: Taller de formacion sobre pobreza
| Web" se encontro _gue fueron cumplidas, posterior a la fecha | muftidimensional - Fecha de cumplimiento: 30
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NO CONFORMIDADES :

#

Descripcion

Criterios de auditoria / Requisito

establecida y no se evidencio reprogramacion de las actividades,
Situacién que conlleva a un incumplimiento en lo establecido en el

Plan de Accion y en la actividad 17 del Procedimiento elaboracién |

del plan de accién y operativc con cédigo PDE-010-PD-003.
Anexo 1.

sepliembre de 2016,
Actividad: Redisefio De! Portal Web - Fecha
de cumplimiento: 30/12/2G186.

Procedimiento elaboracién del plan de
accién y operativo con cédigo: PDE-010-
PD-003

Actividad 17, Detectar
reprogramacion

Las necesidades de reprogramacion deben
afectar de manera importante ef desarrollo def
proyecto. :
a Si se detectan necesidades de

reprogramacion en  SPGIL diigencia  ef
‘Formato de Reprogramacion de actividades,
productos y recursos —-SPG!HPDE-O10-FPD-03-
3" y envia af Director Técrico / Jefe de
ofictna / Jefe de Arsa para su revision.
teniends en cuenta ef documento “instructivo
para la Reprogramacion de  Actividades.
Productos y Recursos SPGI (PDE-010-IN-03)

necesidades de

En el desarrollo de la auditoria, se evalud los controles para los
riesgos No. 1y 2 del Procese COM y se encontré que de un total de
ocho (B8} controles definidos, cuatro (4) de estos. no tienen los
registros de la medicion segun la frecuencia establecida, como se
muestra en el Anexo No. 2. Situacion gue demuestra que los
controles ne estan siendo efectivos y conlleva a un incumplimiento
en fo establecido en la actividad 12 del Procedimiento gestion def
riesgo con codigo PDE 040-PD-003,

Procedimiento gesticn del riesgo con
codigo PDE 040-PD-D03.

Actividad 12. Realizar 1a medicidn de los
controfes y monitorec respectivo segtin la
periodicidad establecida.

Ef responsable DANE Central v responsable
territorial. debe realizar fa medicion de los
controles  segun fa frecuencia  establecida
dejando  como  soportse  fos  registros
respechivos.

De la muestra sefeccionada de los productos de divulgacion de

»informacion por medios externos, se evidencié que no se encuentran

los soportes completos de las actividades, como tampoco se
efectdan controles de acuerdo al procedimiento establacido.
Situacion que conlleva a un incumplimiento a las actividades 10, 11.
12 y 13 del Procedimiento divulgacion de informacion por medios
externos con codigo: COM-030-PD-001. Anexo 3.

Procedimiento divuigacién de informacion por
medios externgs con  cédigo: COM-030-PD-
001. :

Actividad 10. Recrbwr v enviar Comunicado a GIT
fnformativa

=) dia de fa puticacion.
Antes de las 10 am. (o antes de las 9 am con
las investigaciones de comercio intermacional),
Direccidn envia af GIT Informativa el Comunicado
para publicacion

Actividad 11. Envviar Comunicado a DIMCE

= cig de fa publicacion:
Antes de las 10 am. {o antes de (a5 9 am. con
fas mveshgaciones de comercio wmilermacional),”
Comunicacidn  Informativa  epvia a  DIMCE
{administractor de s publcacidnr en web) &f
comunicada de prensa revisado por la Direcodn
detf Departamento para publicarlo en ia web de fa
enfidac.
Actividad 12.
pubdicacian

Entre cinco ¥y diez minutos antes de la
putdicacion, Direcoion envia avel por escrto para
putdicar. (9:55 a.m. o 1.55p.m segun ef caso}
Actividad 13. Pubticar resultados en redes y
emwar & medics de Comumeacion

A lag 10000 am o 200 pm. gegun e caso
Comunicacién  Informativa publica en redes y
ervia  Correo eleclrdnico @ medios de
comunianion, 3 iravés de oprensai@dans. gov.co

Reciir &l aval de
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Fortalezas :

Excelente disposicion y compromiso del equipe de trabajo del Proceso Comunicacion — COM para atender la |
auditoria

El cumplimiento de los Indicadores establecidos en el Plan de Accion vigencia 2017, los cuales se encuentran
con calificacion “Satisfactoria” en el SPGI con corte al 30 de junio de 2017 para el Proceso COM.

El cumplimiente mensual de la meta establecida para Indicador de Gestion “COM-1- Desempefic del Taller de
Ediciones”. con corte al 30 de junio de 2017

El cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Accion vigencia 201 7 con corte al 30 de abril de 2017
para el Proceso COM.

Conclusiones Generales

La Oficina de Gontrol Interno hace énfasis en que, el ejercicio de auditoria se realizé a través de la utilizacién de
_técnicas de auditoria y el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccion de muestras, es decir no se

realizé un examen al cien por ciento de las actuaciones, per lo tante las siguientes conclusiones son basadas en
los resultados evidenciados.

Se observé el cumplimiento de las metas establecidas en los indicadores y en las actividades definidas en el
Plan de Accion vigencia 2017 que se encuentran bajo la responsabilidad del Proceso COM.

Se presentaron debilidades en los registros que evidencian la ejecucion de controles establecidos para los
riesgos del Proceso COM, asi como también en los registros de las actividades del Procedimiento divulgacion
de informacion por medios extemos.

Recomendaciones y/o Sugerencias

Se observé cuatro (4} acciones establecidas en plan de mejoramiento vigencia 2017 de! Proceso COM, de las
cuales tres (3) ya fueron cumplidas, sin embarge, estas fueron reportadas posterior a la fecha de cumplimiento
establecida, por lo tanto, se sugiere realizar una mejor planeacion o realizar reprogramaciones segun sea el
caso.

Se observé que los registros ¢ soportes definidos en el Procedimiento divulgacion de informacién por medios
externos con cadigo: COM-030-PD-001 y en el Procedimiento comunicacion organizacional con cédigo: COM-
030-PD-003, no se encuentran consolidados en una carpeta compartida u otro medio de almacenamiento, por io
tanto, se sugiere tener organizados y consolidados los registros que soportan las actividades del Proceso.

Dado que se realizd reprogramacion para la actividad “Actualizacion y Socializacién del Manual de ldentidad
DANE" del Plan de Accién 2016 con fecha de cumplimiento al 30 diciembre de 2016, se encontré que dicha
reprogramacion se solicité el 21 de diciembre de 2018, por lo tanto, se recomienda que las reprogramaciones se
efectiien con mas tiempo, con el fin de mejorar los controles internos en la pianeacidon de las actividades.
Asimismo, esta actividad para la vigencia 2017 quedo establecida come "Disefiar y socializar el Manual de
identidad DANE”. con fecha de cumplimiento al 30 de abril de 2017, se sugiere que la socializacidn del manual
- también se efectué por la pagina web y per ISCLUCION.

Se recomienda relacionar todas las publicaciones efeciuadas, en el “Formato de controf y seguimiento
publicaciones Area de Comunicacion con codigo COM-030-PD-003-r001" como también que el formato con la
informacion mensual contenga cédigo, version y fecha en el encabezado.

Se recomienda evaluar que los controles establecidos para los riesgos del Proceso COM, estén siendo
efectivos.
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ANEXOS - _ -~

Anexo 1. Plan de Accion 2018
Anexo 2. Mapa de Riesgos - Procesa COM
Anexo 3. Productes Informativos por medios Externos

! RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCION_ES

‘ E! proceso auditado no realizé contradicciones al informe de auditoria

T —— — — Revi R — N . S Aprobado

Ximena Viveros Guerrero - Lm‘é"Mana Garcua Dlézy“’ / / James Lizarazo Barbosa
/  Auditor Principal Auditor Acompafiante [ 4 Auditor Lider (Jefe OCI)
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ANEXQS

Anexo 1. Plan de Accién 2016

Plan de Accion vigencia 2016 — Grupo de Comunicacion

Proyecto: Mejoramiente Capacidad Tecnica y Administrativa

investigacion / Componente: Comuynicacion

Actividad / Producto

Fecha finalizacion

Observaciones

Taller de

formacian
pobreza multidimensional {1}

sobre

30/08/2016

En e SPGI se observa que la actividad presents 4 dias de
retraso, sin embargo, en &l acta de desarrollo de la actividad se
observa que se efectud ei 26 de noviembre del 2016

Investigacidn: Comunicacion Transversal

En el desarrolio de ia auditoria, no se cbserve que el portal web

Redisefio Del Portal Web (1} 30M2/2016 se encuentre redisefade con la nueva imagen Ingtitucional,
como tampoco se observd reprogramacion de |a actividad. J
(TR ATISTLNGIA
. ; -
M Firotn e g Eat:id sef orpandhoema sl

e

Anexo 2. Mapa de Riesgos - Proceso COM
— .3 T — .
Riesgo Destg;zctlrc;? del Frecuencia Meg:;?rr;fie‘ Registro Observacton

Se observé documento  “Plan  de

Riesge 1. No Comunicaciones” en botrador de junio
establecer  las de 2016 el cual no se encuentra

estrategias anrobac:o. dofine MEC s g
i omo lo define en gl 3. Eje
ng::ézfrs paqz Control 1. Plan Transversal - Informacion ¥
generacion  de de Comunicacion Docunento Comunicacion: ‘Es realmente imporiants
productos. alineado al plan Plan Documente que la entivad cwente con un Plan de
servicios y Estrateglco de Ila Anual Estratégico Flan o Comunicaciones. diche  plan  define os
. entidad para &l Estratégico de | medios de comumicacidn  de  caracter .
gspacios de _ cumplimiente  de de B Comunicacion | permanainte para que /a cludadania ¥ panes
comunicacion 68 objetivos Comunmicacion interesadas conozean fo que se planea y se
adecuades a los estratégicos sjecuta, y puedan reahzar el seguirtents
diferenies correspandients. Ademas. en eslte plan se
grupos de establecen {05 responsabies.  liempos,
intergés {intgrnos mangyo de los sistemas y fos medios que se
uiilizaran para comunicar lanto a fos wsuarios

y externos). inferaos como a tos extemnos, 1a informacion
Gue la entidad desee pubficar” h

hota, Total 1 Control 2, Seguimienta | Reporte No se observé seguimiento trimestral a
conlroles dos (2) | Formulacion y | Trimestral | del Plan de Trimesiral del ; lo estabiecido  en gl Plan de
seguimiento al Accidn de | Plan de | Comunicacion,  asimismo. no  se
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. Descripcion del - . Medicién del ; ‘ -
Riesgo Control Frecuencia Control Regl_stro Observacion
plan de accion de Comunicacién | Accion de | ohservd resultagdos de la medicion de
Comunicacion Comunicacion | los indicadores que se encuentran
integrandeo fas establecidos enldicho plan.
necesidades de
comunicacién de
los diferentes
procesos de la
entdad o
Se observd al 12 de julio de 2017 que el
“Formato de Control vy Seguimiento
publicaciones Area de Comunicacion™
Control 4. Contral : se encuentra djligenciado de energ a
de publicaciones . mayo de 201?.|A5imismo: se observo
ejecutadas a Numero  de | Formato  de | gue no se lleva un consolidade de las
. través de los Publicaciones | Control ¥ | schoitudes efecthadas por las diferentes
Riesge 2. No - : ) . : : g
comunicar  con cangles  internos Mensual realizadas /[ Seguimento areas. a traves del formato “Entrega de
Calidad en terminos de la Total de | publicaciones . informacion para generar estrategias de
oporuridad [; comunicacion solicitudes Area de | comunicacion ingtitucionales” dado que
inﬁormac‘lén ' reguerida por 1as recibidas Comunicacién | en la auditoria e presentaron retrasos
enerada por ia i dependencias de en Ig entrega de|la informacion como se
gntidad ap los la entidad puede corroborar en acta en sitio del 11
X de julio de 2017 motive por el cual, ng
diferentes ;
se observd resultado mensual de la
grupos de o
; . . medicion def corfrol
interés  {interncs - N bservo |iistad waiizado d
y externos). Control 5. Contral O 5& obs Islado aclualizado oe
enlaces de comunicacion a junio 30 de
de los enlaces, 2017 (segundo| semestre} o soporte
Nota Toial | de las diferentes donde segeuuidercie la actuali azic');rji de
conlrofes seis (6) | aéreas ¥ Listado de | Listado . - . 28
- . ; la informacion allas diferentes areas de
Direcciones Semestral enlaces de | actualizado la Entidad. Asimismo, se observd gue
Tecnicas, para comunicacion | de enlaces de i . q
. S no se encuentran definidos los enlaces
canalizar as actualzada comunicacién . s . s
: para ta Direccion, Subdireccion, DIMPE.
necesidades de A
T DSCN. DCD. Oficina de Contral Interno
I comunicacién de S T ; -
la entidad Disciplinario y sg encuentra informacion
I h incompleta de coreos y extensiones.
Anexo 3. Productos Informativos por medios Externos
El dia de Ia El dia de I'a El dia de la El dia de Ia
s = Dos dias antes de publicacion ublicacion antes publicacién entre publicacion antes de
o @2 la publicacign antes de las 10 P 5y 10 mins, Antes las 10 a.m, 0 2 p.m.
r =5 de las 10 a.m. iy -
= =g a.m. ) de la publicacidn. seqiin sea el caso
5 G = Carreo Aval .
5 & D Carreo del Correo de . GIT publica en redes y
g w2 Tematico a GIT Direccion a GIT cor?fflzablli:::ﬁCE D?feccr;g:e;am envia correo a medios
{Comentarios) para publicacién p P publicaF: de comunicacién
2211172016 2.04 p.m.
- Na se abiservd
n 121072016 211142017 , 2201112015 A
ESAG | z2111iz0n8 09'55 a.m. 0657 am 2211142016 01:55 p.m publicacion en redes
envio  a  redios  de
COUriGACian
. 03/03/2016 0203 p.m.
Mo s absersd
. 291092016 03/10/20178 03/10/20178 0310:2016 o
ISE 0310/20:6 ) g . ) publicacion en redes y
3517 pom, 11:50:00 a.m. 11:856 a.m, 0155 pm. bnvio 3 medios  de
_ Lomunicacion
15/05/2017
1:56 p.m. 5052017 02:20 p.m.
no corresponde, este 15/06/2017 No s observd
SEIH 15/05/2017 12108207 15/05/2017 25 UN COMfes enviado 01-56 om pubiicacion en redes vy
de  comunicacianes 9k p.m. phvia  a  medios  de
de direccon general romunicacion
| — . . | para publicar ]
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El dia de 1a . El dia de la El dia de Ia
- : El dia de la . .
.g - Dos dias antes de publicacidn ublicacion antes publicacion entre publicacién antes de |
G o] la publicacian antes de las 10 p de las 10 a.m 5y 10 mins. Antes las 1D a.m. 02 p.m.
g o § a.m. -n de la publicacién. seqiin sea el caso
§ $3 Correo del Corteo da Corre GIT a DIMCE :so::iig dA:T; GIT publica en redes y
g -2 Tematico a GIT Direccién a GIT ara uz“ca Direccién para envia correo a medios
- {Comentarios) para publicacion P P r publicai: ) de comunicacion
251052017 02:13 p.rm.
Mo se ohservd
- 12072017 25/05/2017 25/05f2017 250512017 - N
MTS 25052017 N . A i publicacion  en redes y
03:08 p m. 01:52 p.m, 02:04 p.m. 01:58 p.m. envio @  medios  de
L COMUNICAsaN
03/03/2017 01:56:00
) p.m.
MTMR | 26105/2017 e 26/052017 281052017 Ei coreo  no | Noseobserve correa
Hed b coffespongs a 13
publicacion
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Tipo de Auditoria ‘ Programada Tipo de:_in_fc_a_(me: Finé_l .
Proceso | PES - Produccion Estadistica Investigacion/Tema:
Lider de Proceso Auditado ‘ Carlos Felipe Prada Lombo

| DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA
Fecha inicie auditoria: 2410772017 Fecha cierre auditoria; 27/07/2017

Auditor Lider {Jefe OCI) James Jilbert Lizarazo Barbosa

Auditor Acompafiante Jeny Johana Torres Otavo

Auditer Principal Ligia Patricia Pachon Carion

Nombre de funcionario auditado

Yanis Patricia Galindo D.T Barranquilla — Director Territorial Barranquilla

Robinson Enriqgue Martinez Orozco — Coordinador Operativo DT Barranquilla

Objetivo
, Evaluar el procese de Produccion Estadistica, junto con la verificacién de la implementacion v mantenimiento de
la NTCGP1000:2009 y demas normatividad aplicable, en la Direccién Territorial Norte - Barranquilia

Alcance

Comprende la evaluacion al proceso de Produccion Estadistica y sus operaciones estadisticas e investigaciones
a partir de la programacion, seleccién y vinculacion de personal, ademas del transporte especial contratado para
las operaciones estadisticas GEIH, ENPH y Proyectos Agropecuarios, todo lo anterior para el pericdo
correspondiente del 20 de Noviembre de 2016 al 20 de julio de 2017, en la Direccién Teritorial Norte -
Barranquilla.

| DESARROLLO DE AUDITORIA

El desarrollo de la Auditoria Interna de Gestién al Proceso Produccion Estadistica — PES, en la Direccion
- Territorial Norte — Barranquilla, se efectud como se describe a continuacion:

Para la evaluacion al servicio de Transporte Especial Terrestre en la ciudad de Barranquilla y verificacion de
las especificaciones técnicas contractuales; se tomaron como referencia los contratos de adquisicion de bienes
y servicios — Transporte, celebrades dentro del alcance de auditoria y los contrates que se encontraban en
ejecucion a partir del 01 de noviembre de 20186, hasta ia fecha de realizacion de la Auditoria Interna de Gestion.
Con base en ia aplicacion de las variables anteriormente descritas se identificaron 30 contratos de adquisicion
de bienes y servicios — Transporte Especial;, se seleccioné de manera aleatoria una muestra del 10% que
equivale a 3 contratos de Transporte Especial Terrestre ejecutados dentro del periode del alcance.

Se revisd la correspondencia de la informacién consolidada del servicio de transporte contratado con la
incluida en los formatos de “Control de trasporte especial' aportada come soporte de las cuentas de cobro
radicadas por |as empresas trasportadoras en la Direccion Territorial Barranquilla, para los contratos que se
incluyeron en la muestra de bienes y servicios, tomando como base de analisis los meses de noviembre,
diciembre, maye y junio, segun como se relacicna en la Tabla 1.
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Tabla 1. Muestra seleccionada para bienes y servicios. AIG |a Direccion Territorial Norte — Barranquilla.

Numerg Tiempo de Proyectos o Ciudades de valor contratado Meses Empresa
Contratg ejecucion Investigaciones gjecucién evaluados Contratada
A partir del Acta
de (nicio, (20-05- . - s Noviembre,
CTO 18- 2018} y hasta el GEIH RURAL Direccién Territorial $168.126.904 diciembre.
2016 ) Norte
30 de noviembre enern
de 2016 )
Otrosi N° 1 | Prorrogar hasta el Direccion Tertitorial Naoviembre, TRAAT_SE;C;F;TES
CTO- 18 10 de abril de GEIH RURAL Norte © 551.240.020 diciembre,
2016 2017 i enero
Otrasi N° 2 . . o Noviembre,
CTO - 18 - GEMRURAL | Direccion Temmtonal 4\ perar 5267 044 diciembre.
orie
2016 energ
A partir del Acta
de Inicio, (01-09- - . " Lo
CTO39- | 2016) yhasta el C‘\’{?;;"g‘(‘:fsde D'rec‘:‘ﬁl‘;l:r"m”a' $206.754.059 Dicierbre
30 de diciembre '
de 2016 )
Adicion 1 Hasta el 30 de - ; . o
- Condiciones de Direccion Territorial " TRANSPORTE
CTO 39 - diciembre de vida, ECAS Nerte $29.359.259 Diciembre AGUA RIOS
2016 2018
T Adicign 2 Hasta el 31 de SAS
CTO 39 - diciembre de C‘ff'fj';c’é’é‘fsde D'recc'ml:”“"”a' $9.402.942 Diciembre
2018 2016 '
thg%EgS_ 27 de diciembie Condiciones de Direccian Territorial Liberar Diciembre
2016 de 2016 vida. ECAS Norte $4.437.200 €
A partir del Acta '
SASIO - de Inicio (18-04- . : .
CTO 120 | 2017} y hastael CEEg'EIEH“UT‘ D'recc'fq’;;:r”“’”a’ $21 340 000 Mayo — Junio
2017 30 dgen%|1e;1bre TRANSPORTES
Girosi 1 ESPECIALES
Medificacidn de : y i DE
S;‘% ?1, las garantias CEE(I;).,EFHNUT__ D|reCC|iJ|:)Ieerrltor|al - Mayo — Junio BARRANQUILLA
2017 sclicitadas PUERTA DE
: : ORO SAS.
. sAbTor. | Modificar clausula | ceen enyT | Direccion Termtorial
i CTO 12- séptima, forma de GEIH ' Narte fMayo = Junia
2017 pago

Fuente Elaboracion Prapia

Para la muestra seleccionada de adquisicion de bienes y servicios — transporte especial, contratos 18 y 39 de

2016 y Contrato SASI 12 de 2017, se revisaron las cuentas radicadas en la Direccién Terntorial Noroccidente -

Barranquilla, con sus respectivas facturas y demas soportes por concepto de la prestacion del servicio de
transporte, para los meses de relacionados en la Tabla 1.

Se verifico a través del Registro Unico Nacional de Transito RUNT, la categoria de la licencia de conduccion y
vigencia de la misma, para 17 conductores, es decir el 100% de los conductores gue prestaron el servicio, en
los meses evaluados para los contratos 18 y 39 de 2016 y Contrato SASI 12 de 2017, como se muestra en la

- Tabla 1.

Para realizar la revision de los contratos por prestacion de servicios personales, dentro del periodo de alcance,
en el universo de auditoria se identificaron 1.580 contratos; se seleccionaron los contratos suscritos para las
investigaciones GEIH, ENPH y Proyectos Agropecuarios, quedando para ohjeto de estudio y evaluacion un

total de 733 contratos. Dentro de lo cual se selecciond una muestra del 2%, aplicande Muestreo Aleatorio

Simple a los contratos en ejecucién para el alcance de auditaria, lo gue corresponde a 14 contratos.
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De la muestra seleccionada para contratos de servicios personales pertenecientes a la Direccién Territorial
Norte - Barranquilla, se realizo rewisién a la informacién correspondiente a los procesos de contratacion en sus
dos modalidades, invitacién directa y convocatoria publica, validando los protocolos establecidos en el Sistema
Integrado de Gestion Institucional, o excepcionalidad expresa para los procesos de convocatoria, segin se
presentara el caso.

Se consultaron los planes de mejoramiento para la Direccién Territorial Norte — Barranguilla, producto de la
- Auditeria Interna de Gestion realizada del 29 de noviembre al 02 de diciembre de 2018, con nimero de radicado
20161400102073, en la cual se identificaron 8 hallazgos discriminados en 4 Observacién y 4 No
Conformidades, con sus respectivos traslados a los procesos GCO y GDO, vy el estado actual de las acciones
suscritas y conforme a la evidencia aportada por el respectivo proceso, realizando seguimiento a la efectividad
de las acciones.

Se realizé visita de campo, para |a verificacion de las especiaciones técnicas de Ios vehiculos que prestan el
servicio de transporte en la Direccion Territerial Barranguilla, asimismo constatar |a aplicacién de las directrices
dadas por la investigacién Gran Encuesta Integrada de Hogares GEIH para la recoleccién de la informacion:
para hacer la evaluacion a [a 29, se visito el Segmento 1116 sector 0602 seccion 05 manzanas 07 y 03 barrio
Prade, entre la calle 59 con 50 v la carrera 54 con 58.

Para la evaluacion efectuada a el mapa de riesgos del proceso PES se tomé una muestra de 33.3% equivalente
a uno de los 3 riesgos existentes en el proceso, seleccionandose el riesge No. 1 "Aplazamiento de los
cronogramas establecidos en la produccion estadistica, que no permita la realizacion de esta, o entrega del
producto.” el cual posee un {1} control asociado y se encuentra ubicado en la zona de riesgo residual Baja.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

# | OBSERVACIONES

NO CONFORMIDADES

# | Descripcion Criterios de auditoria / éequisito

Ley 1383 de 2010, Codigo Nacional de Transito
Articulo 131 literal B: “Sera sancionado con multa

En la verificacién de la vigencia de las licencias de
conduccion, realizada a los conductores que prestan
el servicio de transporte en la muestra seleccicnada
de adquisicion hienes y servicios — transporte, se
encontrd que el 25% de los conductores aparecen en

| €l RUNT con licencia vencida al momento de prestar

el servicio de transporte. Generando un posible
incumplimiento al articulo 131 del Codigo Nacional de
Transito; Articulo 26 de la ley B0 de 1993, vy
sobreviniendo debilidades de control y supervisién
para los contratos articulos 83 y 84 paragrafo 1 de [a
ley 1474 de 2011, Manual de contratacion 2017, 6.1.4
Deberes y obligaciones del supervisor & interventor.
Ver Anexo 1y 2.

equivalente a ocho (8) salarios minimos legales diatios
vigentes, ef conductor de un vehiculo aufomotor que
incuirra en cualquiera de las sigufentes infracciones:
Conducir un vehiculo sin flevar consigo la ficencia de
conduccion.

Conducir un vehiculo con la lcencia de conduccion
vencida.”

Ley 80 de 1993, Articulo 26° "Del Principio de
Responsabilidad. “En vifud de este principio; 1° Los
servidores publicos esfan obligadeos a buscar el
cumplimiento de los fines de la contratacion, a vigilar fa
correcta ejecucion del objeto contralado y a proteger los
derechos de fa entidad . ..”

Ley 1474 de 2011,
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. interventores

Facultades y deberes de los supervisores e

-Articulo 83 “La  supervision consistird  en el
seguimiento técnico, administrativo, financiero, conlable,
y juridico que sobre el cumplimiento del cbjeto del
contrato...”

-Articulo 84; Faculiades y deberes de los supervisores y
los interveniores.

Paragrafo 1: No exigir, el supetvisor o &l interventor, Ia
calidad de los bienes y servicios adquiridos por la entidad
estatal o en su defecto, los exigidos por Jas normas
técnicas obligatorias, o cerdificar coma recibida @
satisfaccion, obra que ne ha sido efecutada a cabalidad.
También serd falfa gravisima omitir el deber de informar
a la enfidad contratanie los hechos o cifcunstancias que
ptiedan constituir aclos de corrupcicn tipificados como
conguctas punibles, o que puedan poner o pongan en
riesgo el cumplimiento del contrato, © cuande se
presente el incumplimiento.”

Se evidencia debilidades en la elaboracién de actos
 administrativos, dado gue se encontrd en la muestra
seleccionada para adquisicién de bienes y servicios —
transporte. rescluciones de apertura y adjudicacion,
con inconsistencias numéricas y falencias en |a
transcripcion del adjudicatario, generando posible
incertidumbre en ta informacién contenida en el Acto
Administrativo, debilidades en la aplicacion del
manual de contratacion 5.1.4.30 Adjudicacion del
proceso y en la ley 1150 de 2007 articulo 8 De la
adjudicacién. Ver Anexo 3y 4

Este hallazge se traslada al proceso Gestion
Contractual - GCO para su seguimiento vy
concertacion de acciones pertinentes.

Manual de Contratacion 2017 5.1.4.30 Adjudicacion del
Proceso .
Ley 1150 de 2007 Articulo 9°. De la adjudicacion.... Ef
acto de adjudicacion es irrevocable y obliga a la entidad y -
al adjudicatario.. ..

Se evidencia en 2 expedientes contractuales de la !

muestra seleccionada para servicios persohales que
! la afiiacién a ARL se realizé entre 15 y 90 dias
posteriores a la fecha de suscripcion del contrato Lo
que es un posible incumplimiento al decreto 0723 de
2013 Art 5 y 8; Sobreviniendo debilidades de control y
supervision Ley 1474 de 2011, Ariculo 83 y
presentando un posible incumplimiento a la Clausula
Cuarta; Obligaciones del contratista generales 20. Ver
Anexo 5y 6

Este hallazgo se trasiada al proceso Gestién
Contractual — GCQO para su seguimiento y
concertacion de acciones pertinentes en conjunto
con el proceso PES.

Decreto 0723 de 2013

Art. 5 Afiliacion por intermedio del contratante. El
contratanie debe afiliar al Sistema General de Riesgos
Lahorales a los contralistas ohjefo del presente decreto,
de confarmidad con lo establecido en el paragrafo 3° del
articuio 2° de fa Ley 1562 de 2012. El incumplimiento de
esta obligacién, hard responsable al contratante de las
presiaciones econdmicas y asistenciales a que haya
fugar.

Art. 6 Inicio y finalizacién de la cobertura. La
coberfura del Sistema General de Riesgos Laborales se
inicia el dia calendario siguiente af de la afiliacion; para
tal efecto. dicha afiliacion al Sistema debe surtirse como
minimo un dia antes del inicio de 1a gjecucion de fa labor
contratada

Ley 1474 de 2011, :
Facultades y deberes de los supervisores e |
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i suscrito, lo cual serd verificado por el supervisor del

interventores

-Articulo 83 “La supervision consistird en el seguimienio
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico
que sobre el cumplimiento del objeto def confrato. "

Contrato 1509, CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA GENERALES: ...

20. El confratista deberg adjuntar para e/ pnimer pago,
copia simple del pago y su afifiacion a su Administradora
de riesgos Labarales - ARL con respecto al contrato aqui

corirato de conformidad con la normalividad vigente.

- presentando

Se evidenciaron debilidades de autocontrol, en la
etapa precontractual en la muestra seleccionada de
servicios personales, dadec que se encontrd;
documentos sin firmar, documentos recibidos con
fecha posterior a la elaboracién del contrato,
debilidades en el Manual de
Contratacion 5.1.14.8 Contratacion de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, Ver
Anexo7y8

Este hallazgo se traslada al proceso Gestion
Contractual - GCO para su sequimiento y
concertacion de acciones perfinentes.

Manual de Contratacion 2017 5.1.14.8 Contratacion
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo :
a la gestion

De la muestra seleccionada para adquisicion de
bienes y servicios, se evidencio inconsistencias en la
Resolucidn de Adjudicacion del procese BAQ -
SAMC- 03 - 2016 y el Contrato numero 18; dado que
hay incertidumbre entre el valor relacionado en el acto

administrativo de adjudicacién (Valor motivado por 1o :

expuesto en la CARTA DE PRESENTACION DE LAS

PROPUESTAS, del proceso de Menor cuantia 03 de |

2016) y el valor registrado en el contrato numero 18
{(Valor definido por la PROPUESTA ECONOMICA
enviada por el oferente en el proceso BAQ - SAMC-
03 - 2016), generando posible incumplimento en la
Ley 80 de 1993 Articulo 30 numeral 11 y presentando
debilidades en la aplicacién del Manual de
Contratacion, Ver Anexo 9y 10

. Este hallazgo se traslada al preoceso Gestion
i Contractual -

GCO para su seguimiento y
concertacion de acciones pertinentes.

LEY 80 DE 1993 Estatuto General de Contratacién de
la Administraciéon Publica Articulo 30 Estructura de

i fos Procedimienios de Seleccion...

11 Ef aclo de adjudicacion se hara mediante resolucion
motivada que se nofificard personatmente af proponente
favorecido en la forma y térmings establecidos para fos
actos administrafivos v, en el evenfo de no haberse
realizada en audiencia piblica, se comunicard a los nio
favorecidos denfio de lIos cinco (5) dfas calendarfo
sigiientes.

El acto de adjudicacion es immevocable v obliga a fa

entidad y al adjudicatario.

En la muestra seleccionada para contratos prestacién
del servicio de transporte se evidencio utilizacion de
formatos sin Codigo de ldentificacion Documental,
generando una posible debilidad de aplicacion del
Sistema de Gestion insfitucional, de la NTCGP

Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica
NTCGP 1000:2009

4.2.3 Controf de Documentos

4.2.4 Controf de Registros
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Este hallazge se traslada al proceso Gestién
Contractual - GCO para su seguimiento y
concertacion de acciones pertinentes.

Fortalezas

Se resalta el esfuerzo y compromiso del equipo de contratacion de la Direccién Territorial Norte — Barranguilla,
en la organizacién de la informacién y registros asociados @ los procesos de contratacion de servicios
personales en el drea misional, por contratacién directa o convocatoria segun la modalidad aplicada en
cumplimiento de las directrices institucionales.

Se destaca los controles aplicados para el reporte del servicio de transporte en horas y dias; dado que al hacer

el cruce y la verificacion fisica de los soportes allegados con el tiempo discriminado en las facturas emitidas

por las empresas transportadoras. no se encontré discrepancia en el ejercicio realizado para los meses
analizados.

Como resultado de la visita de campo se evidencid que el vehiculo de placas WGV501 cumple con las
especificaciones técnicas requeridas en el contrato de prestacién de servicios de transporte 11 — 2017 para la
GEIH, que el Conductor Pablo Emilio Salas Carrillo, Cumple con las condiciones como transportista y que el
grupo de recolectores aplica los lineamientos dados por la investigacién GEIH al momento de recoleccion de la
infarmacion.

Conclusiones Generales |

La Oficina de Control Interno hace énfasis en que, el ejercicio de auditoria se realizo a través de la utilizacion de -
técnicas de auditoria v el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccion de muestras, es decir no se |
realizé un examen al cien por ciento de las actuaciones, par lo tanto las siguientes conclusiones son basadas en
los resultados evidenciados.

{ a auditoria realizada se hace es al proceso de Produccion Estadistica no a las personas gue laboran el ella ni
a la Direccion Territorial. Par ello las acciones suscritas en los planes de mejoramiento deben ser concertar
entre el responsable de la Direccion Territorial y el Lider del proceso.

Se observo que las debilidades “contro! de transporte —diaric” fueron minimizadas, por la aplicacion efectiva
de controles y seguimiento a la prestacian del servicio de fransporte especial derivados de la implementacion
del aplicativo SISTRAN.

No se evidencio materializacion de los riesgos analizados del Proceso Produccion Estadistica - PES, lo cual
evidencia la efectividad de los controles aplicados.

Recomendaciones ylo Suge_rencias

Sin ser obligantes para su cumplimiento, la Oficina s& permite realizar las recomendaciones a continuacion
registradas.

Se recomienda Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles .
riesgos que los afecten.

Promover la cultura de autocontrol que contribuya al mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos.
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Definir las medidas necesarias para detectar y corregir las desviaciones que Se presenten en la organizacion y
gue puedan comprometer ei logro de los objetivos misionales.

~ Se recomienda tomar medidas para minimizar {as debilidades de autocontrol en la elaboracion de documentos
- de caracter juridico.

Se recomienda realizar capacitacion a los supervisores de los contratos, como medida para minimizar las
aparentes debilidades cognitivas sobre la apropiacién de los deberes y obligaciones en ejercicic de la
supervision,

Se recomienda ampliar los blogues de controles en ei aplicativo de seguimiento al transporte especial, teniendo
en cuenta variables como simulianeidad de ejecucion de contratos, identificacion de los conductores, lugar de
ejecucion de los contratos entre otras, a fin de maximiza la efectividad de los controles aplicados.

Se recomienda aplicar ios controles establecidos para la elaboracion, seguimiento, aprobacién y publicacion de
documentos. a fin de minimizar el desgaste administrativo y posibles reprocesos.

| ANEXOS
Anexo 1. Debilidades de Supervision, licencias de conduccion,

Anexo 2. Registros RUNT, licencias de conduccion.

Anexo 3. Incertidumbre informacion contenida en Acto Administrativo.
Anexo 4. Inconsistencias informacion contenida en Resolucidn.
Anexo 5. Relacian contratistas con mora en la afiliacion ARL.

Anexo 8. Certificado de afiliacion ARL.

- Anexo 7. Debilidades de autocontrol.

Anexo 8. Sopertes debilidades de autocontrol.

Anexo 9. Relacion inconsistencias documentaies Contrato 18.

Anexo 10. Soportes documentales de ias inconsistencias encontradas
Anexo 11. Sin Cadigo de Identificacion Documental

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Surtido el término establecido en el procedimiento, el lider del Proceso Produccion Estadistica - PES, no
presento contradicciones u observaciones al informe preliminar de auditoria realizada a la Direccion Territarial
Barranqguiila; por otro iado el lider del Proceso Gestidn Contractual — GCQO, manifestd por medio de correo
electrénico, gque no se dara respuesta al informe preliminar de auditoria notificado mediante radicado No.
20171400076193 el pasado miércoles 2 de agosto, teniendo en cuenta lo confirmado por la Direccion Territorial
Barranquilla. Por lo anterior las No Conformidades del informe Preliminar quedan en firme.

Elaborade ________________ _ Revisado I ado
/@’&d/.%é/

./‘?'_ Auditor Principal —— Auditor Acompafiante / Auditor Lider {Jefe OCI)
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ANEXOS

Anexo 1. Debilidades de Supervision, licencias de conduccion

Contrato 18 - 2016

. Nombre Fecha prestacion

Cédula Categoria Fecha Fecha ol
conductor licencia expedicion vencimiento servicio
Luis Moreno 7027948 c2 14/08/2013 14/08/2016 Septiembre,
o noviembre
Hernan Hernandez 9139994 c1 08/09/2016 08/09/2019 Mayo, junio, julio
Carlos Pérez 85470936 C1 1511/2013 15/11/2016 D'C'emr?]ra‘i’zgebrem'
Carlos Gonzalez 92540525 Cc1 057112013 05/11/2016 Noviembre

Anexo 2. Registros RUNT, licencias de conduccion.
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Anexo 3. Incertidumbre informacion contenida en Acto Administrative.

Documento

Resolucién 38 del 19 de
mayo de 2016

Identificacion

Observacion Encontrada

Resolucidn de
adjudicacion proceso
BAQ SAMC 03

Se relaciona en el considerando "gque mediante resolucion
38 de 2018, se ordend la apettura del proceso seleccion
abreviada de menor cuantia BAQ SAMC 03. .. " Siendo la
resolucion a mencionar la 27 de abril de 2016 (folio 66
carpeta 1, folio 605 - 606 carpeta 3)

Resolucion 50 del 11 de
Julio de 2016

Resolucion de Apertura
procesa BAQ SAM G9

Resolucion 59 del 28 de
Julio de 2018

Resolucidn de
adjudicacion proceso
BAQ SAM 09

Relaciona en el marce del ejercicio legal el Decreto 1510 de

2013, siendo el vigente el Decreta 1082 de 2015,

En el considerando se menciona la Resolucidn 58 del 28 de
julio de 2016, siendo la 50 de 11 de julio de 2016

Resolucidn 59 del 28 de
Julio de 2016

Resclucion de
adjudicacién proceso
BAQ SAM 09

En el articulo primero se resuelve adjudicar el proceso a la
firma TRANSPORTES Y TURISMO DEL CARIBE, siendo el
adjudicado TRANSPORTES AGUA RIOS SAS.

Anexo 4. Inconsistencias informacion contenida en Resolucion
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Anexo 5. Relacion contratistas con mora en la afiliacion ARL.

L.

Feché firma Fecha Fecha Numero de
Contratista Investigacion Contrato Afiliacion ARL Terminacidn Dias sin
_ Contrato Afiliacion
Ever Jose Gonzalez
Ramos — CTC - 1509 GEIH- RURAL 2941 1!20‘16 03/0322017 10/04/2017 93
Mildred Marina Castro
Rojas - CTO 1578. GEIH- RURAL 29/11/2016 17/12/20186 10/04/2017 19

Anexo 6. Certificado de afiliacion ARL.
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Anexo 7. Debilidades de autocontrol

Numero Contrato

Chbservacion QCI

1229 Hoja de control cruzade sin diligenciar | Idoneidad sin firma

1008 Hoja de control cruzade sin diligenciar

1261 Hoja de control cruzade sin diligenciar

1265 Hoja de control cruzado sin diligenciar

1579 Hoja de contral cruzado sin diligenciar, Certificado de afiliacién a salud con fecha

posterior a la firma del contrato .

1688 Hoja de contral cruzado sin diligenciar, Cerificado de afiliacion a salud con fecha
B posterior a la firma del contrato

1701 Hoja de control cruzado sin diligenciar, hoja de vida sin firmar

178 Hoja de control cruzado sin diligenciar

Anexo 8. Soportes debilidades de autocontrol.
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Anexo 9. Relacion Inconsistencias documentales Contrato 18

Transportes ALEMAR

técnicas y el valor contratado por $168,126.904

_ Documento Observacion OCI ~ Fecha
Acta de cierre y apertura de las Se relaciona el valor de las propuestas allegadas, por los 3 06/05/2016
propuestas oferentes. L e
Carta de presentacion de las
propuestas Proponente El valor presentado es $166.399.472 086/05/2016
TRANSPORTES ALEMAR
Propuesta econdmica, Proponente
TRANSPORTES ALEMAR El valor propuesto es $168.126.904 06/05/2016

- S En el articulo primero se relaciona el valor adjudicado para
gﬁ%o'é‘ﬁ'&%s‘& Adjudicacion proceso 1 nieato con la empresa TRANSPORTES ALEMAR, por  19/05/2016
$166.399.472
Contrato 18 celebrado entre DANE y En la clausuta segunda. se mencionan las especificadores

20/05/2017
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Tipo de Auditoria | Programada | Tipo de informe: Final B
Proceso Investigacion/Tema: nia

Lider de Proceso Auditado Leonard Paez Ramirez B o -
DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria: | 24/07/2017 Fecha cierre auditoria: 2710712017

g‘édl')tor Lider {Jefe JAMES JILBERT LIZARAZO BARBOSA

Auditor Acompafiante | Lina Maria Garcia
Auditor Principal Amparo Fajardo Velasquez

Nombre de funcionario audifado

Sandra de la Rosg Barceld

Carmen isabel Herrera recuerdo

Maria Marcela Mariinez

Objetivo

Evaluar y verificar el cumplimiento de ios procedimientos, guias, manuales, informes y demas normas
establecidas en el procesc "Administracién de Recursos Financieros — AFI, que se estén aplicando para DANE
y FONDANE en |a Direccion Territorfal Barranquilla - en los subprocesos de liquidacion de cuentas, informes de
gestién, pago de obiigaciones, registros presupuestales y contables.

Alcance

Comprende la evaluacién al proceso de Administracion de Recursos Financieros - AFl, en Planes de
Mejoramiento suscritos, Indicadores de Gestidon, matriz de riesgos, Austeridad del Gasto, Ejecucion
Presupuestal, Reservas presupuestales y Cuentas por pagar, seguimiento al PAC solicitado y ejecutado
mensualmente, Conciliaciones bancarias, Liquidacion de cuentas para pago, Pagoe de Obligacidn, revision de
Hlas cuentas del Libro Mayor y libros auxiliares, lo correspondiente a la vigencia 2016 al 30 de junic de 2017.

i

DESARROLLO DE AUDITORIA

Presupuesto

Se verifico la ejecucion del presupuesto asighado para Direccion Territorial Barranquilla—-DANE, vigencia 2016,
Gastos de Funcionamiento por $ 522.470.380.74, y por inversion $11.725.294.060.89 y para FONDANE se
apropiaron recursos por $ 133.285.333.19 Gastos de Funcionamiento y por inversion $ 298 467.951.00

Se verificd la ejecucion del presupuesto asignado para Direccion Territorial Barranquilla—DANE, vigencia 2017,
Gastos de Funcionamiento por $508.217.664,00 y por inversion $11.082.961.868 y para FONDANE se
apropiaren recursos por $17.107.702.12 Gastos de Funcionamiento y por inversion $6.047.91.

Constitucién Reservas Presupuestales a 31 de diciembre de 2016

Para la vigencia 2016 la Direccidon Territorial Barranqguilla — DANE, constituyo Reservas presupuestales rubro
de Funcionamiento por $26.569.917.75.




| nform e d e AU d ItO ria CODIGO: CGE-011-PD-001-r008

il VERSION 08
DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO |PAGINA. 2
S g b b e |
Fecha: Miercoles 19 de julio i Radicado de ORFEQ No.: 20171400076183

Contabilidad

Del reporte denominado Saldos y Movimientos, corte a 31 de diciembre de 2016 y 30 de junio de 2017,
generado del Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF Nacion |l, se verifico los saldos de cada una
de las cuentas que contiene el reporte para las entidades DANE y FONDANE.

Se efectud revision de las notas a los estados contables, vigencia 2016 correspondiente a las situaciones que
fueron objeto de explicacion a través de tas mismas, para DANE y FONDANE

Se verificd y analizo la cuenta denominada Propiedad Planta y Equipo (cuenta contable 16), es decir 21
subcuentas, cifras reveladas en las notas.

Se verificd el saldo de la cuenta denominada Ctros Activos {cuenta contable 19) por valor de $49.375.705 62,
reflejado en el reporte Saldos y Movimientos SHF Nacién, con corte a 31 de diciembre de 2016, que contiene 5
subcuentas, se compard ¢on los valores reportado en las notas.

Se revist la cuenta denominada Gastos de Administracion {cuenta contable 51) del libro Saldos y Movimientos -
i con corte a 31 de diciembre de 2016 SIIF Nacidn, para DANE, se verificod el saldo total es decir 9 subcuentas,
asi mismo se selecciond una muestra aleatoria de servicio publicos, correspondientes a 12 cuentas
~ canceladas

Se analizd la subcuenta 836101- Responsabilidades en proceso Internas, que representa i valor de los
faltantes de fondos o bienes y demas actos relacionados con el detrimento del patrimonio publice que
ameritan un proceso de responsabilidad para funcionarios o particulares que administren o manejen fondos ©
bienes publicos

Se verifico el Plan de Mejoramiento, suscrito ante la Oficina de Control Interno por la Direccion Territorial -
Barranquilla en la vigencia 2016, se revisaron las acciones propuestas con fecha de finalizacion a 30 de marzo '
de 2016.

El Mapa de Riesgos de} Proceso AFI, tiene identificados seis (6) riesgos. con diecisiete {(17) controles, para la
presente auditoria se analizo el riesgo N° 02 "No cumplir con el pago oportuno de las cuentas’

Tesoreria.
Impuestos

Se verifico los pagos de impuestos para la vigencia 2016 y de enero a junio 30 de 2017, por concepto de
Retencién en la Fuente y Reteica de la sede y subsedes para DANE — y FONDANE, se verificd el
cumplimiento de los plazos y requisitos estipulados por ef Sistema Tributario de las Territoriales,

Se verificaron las Cuentas Por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2016, por la Direccion Territorial
Barranquilta para DANE por $1.471.787.652,00 Gastos de Funcionamiento, y FONDANE $ 85.053.229 48,
rubrg de inversion,

Se revisaron las conciliaciones bancarias mensuales para el DANE y FONDANE vigencias 2016 y 2017 como
. se detalia g continuacion.

. [ BANCO No. Cuenta | Conciliaciones mensuales ENTIDAD
Enerp a Diciembre de 2016

Banco Occ.ldent"e 800-55885-9 Enero a Junio de 2017 DANE
, Enero a Diciembre de 2016
Banco Occidente 800581234-0 Enero a Junio de 2017 FONDANE
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Se revisaron los pagos de los Servicios Publicos Domiciliarios (Telefonia, Acueducto y Alcantarillado y
Energia) por parte de la Direccidn Territorial Barranquilla y sus subsedes Barranguilla, Santa Martha, San
Andres, Cartagena, Sincelejo y Riohacha, se verificd un total de 200 ordenes de pago de las cuales se tomé
una muestra del 12% equivalente a 24 érdenes de pago.

Se revisaron los indicadores del Proceso AFI, tiene identificado seis (8), para esta auditoria se analizaron dos

indicadores "AF1-4- PAC Ejecutado” y “AFI-7-Oportunidad en Recepcidn de la Informacion DANE”

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

#

OBSERVACIONES

de la reserva, Anexo No.1

Se Cbservd en la Direccion Territorial Barranquilla, que las Reservas presupuestales constituidas al 31 de
diciembre de 2016 por $ 26.569.917,75, rubro de funcionamiento DANE. a la fecha no se ha realizado la
gjecucién y pago de las mismas, situacion que puede generar un posible factor de riesgo de no ejecucion

Se observd el pago de servicios publicos por fuera de la fecha de limite de vencimiento. Situacion que es
_una posible materializacidn del riesgo No. 2 “No cumplir con el pago oportuno de las cuentas”. Ver Anexo 6

NO CONFORMIDADES

Criterios de auditoria / Requisito

#  Descripcion
Se encontrd en las Conciliaciones Bancarias de
- DANE: Cuenta Corriente No. 800-55885-9, Bance de
. Occidente. partidas pendientes por conciliar mayores _
a seis meses Asimismo para FONDANE Cuenta | oo von 357 del 23 de julio de 2008, numeral
colrr|ent? Noég105?5§a?g-0, panldazg$;re§pond|eqﬁes “3.1 Depuracion contable y sostenibilidad” y "3.8.
1 gftS;c%Tlosque e,s un pis?;ﬁsm?ncumplii?er?%m;laI; Conciliaqiones de "”_me_"‘aCiO”" Y G"_jia para_la
Resolucion 357 del 23 de julio de 2008, numeral "3.1 | Slaoracion de Conciliaciones Bancarias DANE -
) e v o | FONDANE cadigo: AFI-051-GU- 004 version 10
Depuracion  contable y sostenibilidad” y "3.8 fecha 1 de iuni
o . T . junio de 2017,
Conciliaciones de informacion y Guia para la
elaboracién de Conciliaciones Bancarias DANE-
FONDANE codigo: AFI-051-GU- 004 version 10
fecha 1 de junio de 2017. Anexo No. 02 . o o
Se encontrd para DANE y FONDANE los formularios
de declaraciones fributarias del impuesto de Resclucion nimero 1550 de 2015, Alcaldia Mayor
Industria y Comercio (ICA)}, diligenciado, pagado y del Distrito de Riohacha. Articulo 1 "Presentacion
sin la respectiva presentacion de las declaraciones, y pago de las fliquidaciones y declaraciones
2 1 situacién gue es un posible incumplimiento a la  tributarias en bancos y demas entidades
' Resolucién 1550 de 2016 emitida por la Alcaldia autorizadas. Resolucion 4850 de diciembre de
Mayor de Distrito de Riohacha. Articule 1 2015 y ala Ley 734 de 2002 articulo 34 numeral
"Presentacion y pago de las liguwdaciones y 30.
declaraciones fributarias, a la Ley 734 de 2002
articulo 34 numeral 30, Anexos Nos. 03y 04
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Se evidencid que el Fondo Rotatorio del DANE -
FONDANE — en la Direccién Territorial Barranquilla-
pagé sancion de  extemporaneidad como
consecuencia de haber presentado las declaracicnes
del Impuesto de Industria y Comercic ICA despues

i de 1a fecha fijada por la Administracion Tributaria

Distrital, periodos gravables 2013, situacién que
puede generar un presunto incumgplimiento al Articulo
261 del Decreto 0180 de 2010 hoy Articulo 262 del
Decreto 0924 de 2011 Estatuto Tributario Distrital y
al Art 34 Numeral 30 Ley 734 de 2002, Anexo

"No.5

Ley 610 de 2000 Articulo 6 Damo Patrimonial del
Estado; el cual cita: "Para efectos de esta ley se
entiende por dafio patrimonial al Estade la lesion del
patrimonic publico, representada en el menoscabo,
disminucian, perjuicio, detrimento, pérdida, use indebido
o deteriora de los bienes o recursos publicos, o a los
intereses pairimoniales del Estado, producida por una
gestion fiscal antieconamica, ineficaz,
inequitativa e inoportuna, que en t&érminos generales, no
se aplique al cumplimiento de los cometidos y de los
fines esenciales del Estado, particularizados por el
objetivo funcional y arganizacional, pragrama o proyecto
de los sujetos de vigilancia y contral de las centralorias.

Dicko dafo podra ocasionarse por accion u omision de
los servidores pUblicos o por la persona natural o Juridica
de derecho privado, que en forma dolosa o culposa
produzcan directamente o cortribuyan al detrimento al
patrimonio pablico y Decreto 0180 de 2010 hoy Articulo
262 del Decreta 0924 de 2011 Estatuto Tributario Distrital
Articulo 261 v a la Ley 734 de 2002 Art 34 Numeral 30.

ineficiente, |

De las 12 ordenes de la muestra, de pagos de
servicios publicos domiciliarios, se evidencié que el
55%, es decir 7 facturas en la vigencia 2017, se
cancelaron de forma extemporanea o con pago
inmediatc y se incluyd intereses de mora. Situacion
que generan un posible incumplimiento a la Ley 142
de 1994 Articulo 12 Régimen de Servicios Publicos y
a la ley 734 de 2002 articulo 34 numeral 2, Anexo
No. 06

Ley 142 de 1994, Articulo 12 cita: “Deberes |

especiales de los usuarios del sector oficial. Cita: El
incumplimiento de las entidades oficiales de sus
deberes como usuarios de servicios publicos.
especialmente en lo relativo a la incorporacion en
los respectivos presupuestos de apropiaciones
suficientes y al pago efeciivo de los servicios

" utilizados, es causal de mala conducta para sus
; representantes

legales y los  funcionarios
responsables, sancionable con destitucion y a la
Ley 734 de 2002 articulo 34 numeral 2.

Se evidencio que los documentos soportes del total
de las cuentas por pagar (837) DANE y 22
FONDANE, constituidas a diciembre 31 de 2016, se
encuentran aglomeradas con ganchos de cocedora
en el area de Tesoreria, situacion que genera un
posible incumplimientc  en el Procedimiento
COrganizacion de Archivos de Gestion GDO-040-PD-
001. Guia para la Organizacién de Archivos de
Gestion y Aplicativo TRD” GDO-040-GU-001.

Este hallazgo se traslada al proceso de Gestidn
Documental GDO, para su seguimiento vy
concertacion de correcciones y acciones
correctivas

Procedimiento  Organizacion de Archivos de
Gestion  GDQ-040-PD-001. Guia para la
Organizacion de Archivos de Gestion y Aplicativo
TRD” GDO-040-GU-00, y Ley 594 de 2000 Articulo
4, literal d °‘Responsabilidad. lLos servidores
publicos son responsables de la organizacion,
conservacion, uso y manegjo de los documentos”.
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Fortalezas i

En la verificacion de la documentacién objeto de muestra, |as operaciones realizadas por |a Direccién
Territorial Barranquilla, se encuentran con los documentos soportes que respaldan las transacciones.

Dentro del proceso de Auditoria se resalta |a disposicion de todo el Equipo, por la dispenibilidad, receptividad y
por la colaboracion en facilitar el accese a la informacion necesaria para realizar la auditoria.

La Direccion Territorial Barranquilta, cumplié con las acciches correspondientes a los hallazgos del Plan de
Mejoramiente vigencia 2016.

La Direccién Territorial Barranquilla, cumplié con las acciones correspondientes a los hallazgos del Plan de
Mejoramiento vigencia 2016

En la verificacion del pago de chligaciones, se observo que ia Direccidn Territorial Barranguilia, a la fecha ha
realizado el page total de las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2016.

! La Direccién Territorial Barranguilla, pese a las debilidades encontradas al momento de realizar la auditoria
. pudo establecer en relacién a los indicadores “AF1-4- PAC Ejecutado” y “AFI-7-Oportunidad en Recepcion de
la Informacién DANE" que aporio al proceso en el cumplimiento con la ejecucion para el mes de junio 2017 de
acuerde con los parametros establecides por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, con la programacion
-y ejecucion del PAC, asimismo hizo entrega oportuna de la Informacién a DANE Central para la
consolidacion.

Conclusiones Generales

Se evidencio debilidad y un inadecuado control de seguimiento a los plazos establecides en el Calendario
Tributario Distrital en cuanto a la presentacion y pago opertuno de los impuestos municipal y distrital.

Curante el desarrolio de la auditeria, se evidencic que en la Direccion Territorial, existen dos contadores, uno
gue cumple las funciones de Contador de la Territorial, y el otro como asesor. por lo anterior se sugiere tener
en cuenta lo expuesto y contar con |la asesoria, y apoye al proceso contable de la Tertorial en materia
contable por parte del asesor.

Para el proceso de identificacion, registro, preparacion y revelacion de sus estados contables, La direccion
Territorial Barranguilla — esta aplicando el marco conceptual de la contabilidad publica y el Catalego general
de Cuentas del Plan General de Contabilidad Publica a nivel documento fuente para DANE- FONDANE

Durante la auditoria se evidencio que la Direccion Territoriat Barranguilla no esta haciendo la respectiva
Depuracion de las cuentas contables gue son objeto de este proceso.

Se evidencio que el equipo de trabajo de las areas de Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria, para la vigencia
2017 realiza reuniohes mensuales con el fin de conciliar y cruzar la informacién que sirve de insumo para el
cierre contable, lo anterior se constato mediante acta de conciliaion y cruce de informacién.

Se observo debilidad en la organizacién de los archivos de conformidad al procedimiento para la Organizacion
de archivos de gestion y aplicacion TRD" con cédigo GDO-040-PB-001 y a la "Guia para la organizacién de
archivos de gestidn y Aplicacion TRD con cédige GDO-040-GU-001.
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‘ Recomendaciones y/o Sugerencias

Se recomienda realizar la depuracion de la informacion y partidas pendientes por conciliar de las
I Conciliaciones Bancarias de las cuentas corrientes DANE cuenta bancaria No 800-55895-9, Bance de
: Qceidente y FONDANE del, cuenta No. 800581340 — Bance de Occidente, de acuerdo a lo establecido en la

Resolucidon 357 de 2008, numerales 3.1y 3.8

~ Se recomienda al equipo de trabajo de las dreas de Presupuesto, Tesoreria y Contabilidad dar cumplimiento
" a las funciones y/o tareas asignadas que le han sido encomendados para el desarrolio de las actividades del
proceso Contable.

Se recomienda velar que los recursos sean utilizados debida y racionalmente, de conformidad con los fines a
gque han sido destinagos.

Se recomienda realizar la presentacion de las declaraciones tributarias en los plazos establecidos para
declarar y pagar los impuestos.

Se recomienda al proceso respecio al seguimiento del Mapa de riesgos, reportar la materializacicn de los
riesgos al lider cada vez que se detecte.

Se recomienda al proceso analizar las debilidades de control presentadas en la ejecucion de las actividades
relacionadas directamente con el proceso contable y finangiero y repetir contra el funciobaric competente.

ANEXOS

Anexo : 1 Relacion Reservas Presupuestales a diciembre de 2018 DANE Funcionamienioc
Anexo ;. 2 Congiliaciones Bancarias DANE y FCNDANE 2016 y 2017
Anexo : 3 Declaraciones Tributarias No Presentadas ICA DANE y FONDANE 2016
Anexo . 4 Pago Sanciones presentacion Extemporanea Dedlaraciones Tributarias FONDANE 1CA
Anexo & Documentos soportes page de servicios publicos vencidos

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Mediante comunicacion con oficio de fecha 04 de agosto de 2017, radicade numero 2017-313-008335-3, la |
Coordinadora del procesc de Gestion Documental, hace ia siguiente solicitud respecto a la No Conformidad -
No.5.

No Conformidad Ne. 5. Traslado al proceso de Gestién Documental GDO.

Se evidencid que los documentos soportes del total de las cuentas por pagar {837) DANE y 22 FONDANE,
constituidas a diciembre 31 de 2018, se encuentran aglomeradas con ganchos de cocedora en el area de
" Tesoreria, situacion que genera un pasible incumplimiento en el Procedimiento Organizacional de Archivos de
Gestion GDC-040-PD-001.Guia para la Qrganizacion de Archivos de Gestidn y Aplicativo TRD GDO -040-GU-
Q01.

Contradiccién GDO :

Se considera que esta observacion se ésta atendida con ef Plan de accién por autocontrol suscrito segun
radicado No. 20163130113483 por tante se soliciia que la misma no sea suscrita.
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Respuesta OCI:
El equipo auditor analizé la solicitud, y se permite hacer las siguientes precisicnes:

1.8e aclara que en el informe preliminar la situacién encontrada como un posible incumplimiento en el
Procedimiento Organizacional de Archives de Gestion GDO-040-PD-001 Guia parag la Organizacion de
Archivos de Gestion y Aplicative TRD GDO -040-GU-001. Corresponde a la No Conformidad No. 5 y no a
una Observacion como se describe en la comunicacion.

2. Et equipo auditor considera, gue la accién correctiva a la No Conformidad, propuesta en la solicitud no es la
indicada para subsanar el hallazgo. Por to tanto se mantiene la No Conformidad.

El lider del proceso de Administracion de Recursos Financieros AF), mediante comunicacion con oficio de
fecha 08 de agosto de 2017, radicado nuimero 2017-313-008381-3, informa no presentar objecién alguna al
linforme pretiminar de auditoria realizado a la Direccion Territorial Barranquitla, por lo tanto las No
. Conformidades y Observaciones del informe preliminar quedan en firme, se solicita continuar con el proceso,
para suscribir €l respective Plan de Mejoramiento.

Revisado Aprobado .

' Elaborado

/- ) &@KQ N 9/&27’4/ %&M
7 AV — o ‘. —
AMPAROFAIARDES WL ASQUEZ LINA MARIA GARCIA - | JAMES JéfREggSﬂZARAZO
_ Auditor Principal Auditor Acompafiante V| Auditor Lider {Jefe OCI)
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Anexos

. B ) Nombre
Numere | Fechade | Fechade Dependencia P - Saldo por
. . . s -
Docto Registra Croacion Estado Descripeion escripcion Yalor Inicial Valor Actual Utilizar gzif:: Compr
Unizn
HNT-00- 2017-0- DANE servizio de Tempocal
204316 23 22 Gonerada | BARRANCOLILL a"’el:: 13.335.2344 T3 235 284 34 13 330,284,534 | Serviacty 204555
anooan | 103638 AGASI0S * a Eficiere
_z04
anF0r | 208700 DANE SEVDIO S8 : TLé:;D::ral
204816 22 23 Generads | BARRANDUHLL asEC 10.638 083.7: 1C.H98 OB3 73 1068805373 CCETFCIEI‘H 204616
cacnac | 10363 AGASIOS e
Liniwn
2017-01- 2017-01- DAMNE servicio da Temporal
2047185 23 23 Gererado | BARRANCGUIE] asen 2533 54968 2533 54968 2533 GANGE Serviaztiv 204716
Coad 0o 10 36:35 A GASTOS a Eficiante
- 2018 )
_ Total 26.560.917 .75 26,569.917,75 26.569.917,75
Anexo No. 2 Relacion de Conciliaciones DANE- vigencia 2016y 2017
GONSIGNAGIONTS ¥ TOTAL )
PERIODC & 2ALDO AJUSIES KO AJISTE AJUSTES PCRREALIZAR EN
CONGILAR |  ooenrn BALDO Sano REGISTRADAS EN NG LIBROS CREDITO AJUSTE POR
ENTIDALD ! NUMERO BEGUN LIBROS LIBROS DEBITO REGIZSTRA REALIZAR EN
BANCARIA MES EXTRACTD e ALoR DO EN vaLom LIBROS
LIBROS CREOITO
FECHA PARTIOA | DEmiTo FECGHA PARTIDA
TEANCD -
OCCIDENTE ere-16 BODHEES-9 01 2,182 060 kr timna 081 s 21012016 3 182.000 3.182.000
BAMDO e RC hens 0,61
OCCIDENTE flew-18 BOGS5EAS- 48,50 320,00 270.20
TERZ2)16 319,39 | 15:02:2716
Me Lisile .61 -
: 16:62,2016 319,29 - 182015 276,20
2rrca 116 30055385-0
COCIDEMTE nar-1a o 12050880 | 9947500 | 30432016 | 1MB.500,00 | 136.780,00 UNOHZ015 1030.60 100.746,20
seitp20ls | 18,960.00 3040312015 56 47500
33CAIE 1.000.00 . .
A lime 081 NS 270,20
BAMCQ ) . 1.270.20
ccoigEnTE | 201 BOL35395- 49.80 15i02:2015 aeae | 1.32000 00PN 5 + poa ot
III2CIE 1.000,00
w 270,20
E:EPCJ.CSENTE may-t B HOOS5E85- 4080 o lune 061
52016 39,78 320,00 15:02,20H6 27920
BaANCC o, MO Lieri: el -
OSCIDEMTE Jun-* SGE39 48,50 320,00 270,20
6022018 219,39 130202015 27022
SANCS e | e 20755285- Mo Fgn 0.81 22000 " 270.20
49 BC - 16/02:2018 319,38 15622010 a7 2 |
Mn fEns 061
D enTe | w6 BODS5E0E-2 asn a0 tmoze | 31838 | a0 00 | 15022018 27020 270,20
A1UMNEZ01E 00,00
Mo g 0,61
sap-16 B0055895-4 58] | - 18:02/3015 318.3 1.220.00 1500272015 20,20 270,20
i Q220" E 500,00 -
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[ CONSIGNACIONES Y TOTAL
PERICDD A sao | AJMSTES NG AJUSTE AJMSTES POR REALIZAR EN ToTAL
EONCILAR | cypry SALDD e REGISTRADASEN MO LIBROS CREDITO £JUSTE POR
ENTIDAD ] OtERD SEGUN LBROS LIBROS DEBITO REGIS [RA REALIZAR EN
BANCARLA MES EXTRACTO o B { oboen [ vaLon LIBROS
L LIBROS GREDITD
FECHA | parTIDA | DEBIIO FECHA PARTIDA
2R 3,61 30192013 577313
200516 62,45 0102013 Z 10440
RPNG 10,00 3017016 132594
03062016 7.000.00 3:07:3016 1.00C.00
BANGS - 28022018 12€2780
QCCIDENTE | Crt-18 B0035895-2 941450 | 2695238 7.076.06 2484375
- CRAOTENE 3200
- - D206 270.00
BAMCT .
- - QUEiSENTE actik
} } INIEEC1G A4.00
%
. U N LW 1e00
Mo ligne 051
pRvatsl 15 S © 15008 270,20
SCILLYTE e - 948,50 | - 1BiL2:2016 318.32 1.490,00 2.20 -
21/06,2016
AEZIE 14/0,00 L 270.00
P ens dE1
BANCT . o . 15:02:2016
cccipenTe | 418 BAGSSHAS-S 842 20 | lefzen’s | 81333 1.490,00 0.20 70.20
31:02:2096
-
31BN E 17 a0 Ik N
Mo fiene 061
[EF ]
. Lagy. 2 H
GOTOEN L ene-17 200552454 aan 5y 18022015 31838 1.480.00 15/02:2018 020 hab ol
- | 2vomzeie 137000 aoszons | evmoo |
N liene - 281 12422018 27020
3ANCD . 022016 31838 15022006 | 020
CSCCIQEMTE feb-37 AN055835-3 543 30 oo : 1.480,00 4040
3182016 117€00 | _uodRmE |} ZTO00
26i02i20° 7 0.0
Sy e 0.61 150220 5 270249
i Bane o 18022016 31838 wo220is | 620
accense | M7 BLLEYS-8 6as.80 7 1m0 : 540,40
31:08:2016 110000 IS 27000
- 28:02:2017 200 30
Ma tizrn a8l _ 2Tz
BANAD . . 16/02:2015 37938 1512:201% 220
GCoIDENTE a1 80055892-9 £44.50 1.420,00 840,40
3 G 1 170,00 3182018 27100
PRINPPO17 20050 B
M liere 041 1842208 2TLED
AN N 1802:2016 219,38 15072006 a7c
poacenTE | M7 HOU55855-2 249 A0 1.490,00 240,40
31062018 117009 082016 z7aac
2840212097 39000
N tens 16 15022018 - 270.2C
Vizeate | 31939 . 0.3t
BANCO . _ . - camnge |
cocipenme V17 ano5sags-g 49,50 1,096 0pg A6 1170.00 1.490,00 Su0sENe | 270CC ] 4 gg5.840,20
2807 T 30099
- 30052017 | 13959300
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Anexo No.3 Declaraciones Tributarias pagadas y No Presentadas de ICA en DANE y FONDANE 2016.

UAME 2016
Periodo | . No. Valor
Ciudad Municipio a i Estado F UTr:u?:rio E;Eanrf::iar?a Recibo de Fe::aode Impuesto P:ai:éo
Beclarar Pago 9 Generado 9
" ) Eners- | No Banco de — .
Barranquilla | Riohacha Fetrero | Presentaca En Blanco Occidente 346897593 | 15/03:2016 702.000 | 702.000
. KMarzo - | No . Banco de e
Barranqudla | Riohacha Abril | Presentada En Blanco Occidente 3980145 | 13/0%2018 B16 000 | 816 000
. . . Maya - | No Eanceo de . 7
Barranquilla | Riohacha tunio Presentada En Blanca Occidents IN0BG2E2 15;_0?;?_016 ?8? DOEII 782.000
) . Julio - | No Banco de
Barranquifla | Richacha Agosto | Prasertada En Blanco Occidente
FOMNDANE -2016
Feriodo ; Mo, WValor
. _— MNo. Dg Entidad . Fecha de WValor
Ciudad Municipia a Estade . ; Recibo de Impuesto
Declarar Formulario Bancaria Fago Pago Generado Pagado
Enero - No Banco de ’ e
Barranguilla | Righacha Fetrers | Presentads En Blanco Cecidente 34689794 15/03/2018 184.000 | 184.000
Marzo - | No . Banco de i '
Barranqu:ila?“ F_{_l?har.;!lj Al i Presentads En Blanco Ocoidente 35850141 | t3/02/2015 18.000 18.000
. . . Mayo - No Eanco de
Barranqguilla | Riohacha Junio Presentada En Blanca Occidente o 0 b] 4]
. . . Juler - No Banco de 2ot
- Barranquilla | Richacha | Agosto Presentada En Blanco Oecidente B737H168 | 16/00/2016 1.000 1.000
FONDANE -20186
1
. , . Valor Valar !
. . Periodo a Mo, De Entidad No, Recibo Fecha :
Ciudad Municipio Declarar Estado Formulario Bancaria de Pago de Pago Impuesto | Pagad
Generade ]
~ ; No .
. I|e . . ]
Barranguilla : Sincelejo Julie Presentada Er Blanco 4] 0 0 1.000 [ 1.000 )

Anexo No.4 Formularios Reclaraciones Tributarias No Presentadas ICA en DANE y FONDANE 2018

R
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Anexo. No. 5. Pago de (& Declaracian Sancidn Extermparangidzd Impuesto de industriz y Gomercio { ICA } FONDANE

Periodo Fecha : Fecha de " Mo. Declaracion Valor
Gravable | Decretada Presentacion Resolucién Acto Pago Sancion Sancién
. Pliego de Carges Cod Acto No 0415857- o
2013-11 1FA2200% 7 18122013 3 15 N 31391208598 ' 195 000.00
Pliego de Cargos Cod
2013-12 | 2042014 270120054 301 Acta No B4179-15 31341208588 200.000.00

Regolucion de Sandcion
2013-06 | 1807/2013 1072013 por Extcmporaneidad
Cod 602

Resolucion de Sancion
204304 | 20052013 | 22052013 | por Extemporanerdad | Aoi0 NO.GGLFIRS:
Cod 602

Total Page Sancién 785.000,00

Acto Mo GGI-FI-RS-

042
03512-15 31391208605 | 195,600 GO

3*301208608 | 195.000.00

Anexo.No.B Relacidon Documentos soportes pago de servicios publicos vencidos.

NUMERCQ
coplGn SERVICIO EMPRESA DE MES FECHA BE FECHA DE FECHA EN DE LA VALCR OBS
PUBELICO SERVICIO PAGADOC EXPEDICION | VENCIMIENTO | QUE SE PAGO | ORDEN DE PAGADD !
PAGO
COLOMEIA
1| TELEFoNos | TELecomUNIcact | DIEIEMBRE oy otz 20-re-17 26-ene-17 17 3.718.607,00
DEL 2016
OMNCS
ACUEDUCTOY ENERC DC [ -
Z SCUECUCTC ALCANTARILLADO 047 121042017 INMEDIATO 20-ana-17 kb 85 51440
COLOMBIA . DICICMBRE Incluye
3 TELEFONOS TELECOMUNICACI CEL 215 03-ene-1. 2E-ene-17 20-ena-17 S17 £R 348,00 | Interesas
(ONES - da rnara
NOV-  DIC Incluye
4 EMNERGIA CLCCTRICARIBE S04 O8-eqe- T 16-ene- 17 P0-ere-17 217 334.460,00 | Intereses
de mars
NOW-  DiC : . _ Incluye
5 ENERGLA ELECTRICARIGL 5E1E 08-ene-17 tE-gne-17 M-ene-17 217 1 Q56 000,00 | Interesas
: . de micra
Incluye
5 | ENERGIA elEcTRiCaRnE | SIOERERE | og.ene-17 16-are-17 20-gre-17 217 240730.00 | Intereses
R de noa
NOW- oic Incluyea
7 ENERGIA ELECTRICARIEE o015 08-gne-17 1B-ere-17 20-ee-17 7 715.890 09 | Irtareses
. da mora
: NOW-  DIC _ Inc.aye
& EMERGIA ELECTRICARIBE 2016 ~ 08-ane-17 16-era-17 Z0-gne- 7 217 24497000 | Inwreses
de mora
NOV- oI ! Iniaye
<] ENERGIA . ELECTRICARIBE 2016 - 18-2ne-§7 FE-ene-17 20-ene- 7 217 551.68C.00 | Imereses
: R de mora
NOwe OIC X Inclave
10 CHCRGHA ELECTRICARIBE 2016 D8-ene-17 1g-ene-17 20-eng-17 a7 406 83C.00 | intereses
oY mora
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DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio audito”ria: 240712017 Fecha cierre auditoria: 27f06f2017

Auditor Lider {Jefe OCl) |James Lizarazo Barbosa

Auditor Acompanhante Lina Maria Garcia Diaz

_...E.\uditor Principal Jeny Johana Torres Otavo

Nombre de funcionario auditado

YANIS PATRICIA GALINDO

JAVIER MONTEALEGRE

Objetivo

Evaluar al proceso Gestion de Recursos Fisicos —GRF, junto con {a verificacién de la implementacion y
mantenimiento de la NTCGP 1000:2009 y demas normatividad aplicable en la Direccion Territorial Barranguilla.

Alcance

Comprende la evaluacion al proceso de Gestidn de Recursos Fisicos —GRF, en los subprocesos "Gestidn de
bienes”, y "Gestion de Servicios”, en el periodo comprendido entre el 21 de noviembre del 2016 al 30 de junio de
2017 en la Direccion Territorial Barranquilla,

DESARROLLO DE AUDITORIA

En el desarrollo de la auditoria se tomd la base de datos suministrada por el GIT de Almacenes del
Area Administrativa de Nivel Central con corte al 30 de junio de 2017, teniendo en cuenta el marco del
Subproceso Gestion de Bienes, se verificé el cumplimiento de los lineamientos para los tiempos de reporte de
siniestros a DANE Central, definidos en las guias Baja de Bienes con codigo GRF-030-GU-005, se realizd la
seleccion de la muestra a partir de los siguientes criterios:

1. De acuerdo con el alcance de ia auditoria se seleccioné los registros de bajas realizados entre
el 21 de noviembre de 2016 hasta el 30 de junio de 2017, obteniendo como resultado un total
de 30 equipos dados de baja.

2. De los 30 equipos se aplicd un filtro por el campe “descripcién elemento *, seleccionando los
dispositivos mdviles de captura, obteniendo un total de 29 registros de bajas de DMC.

3. Teniendo en cuenta lo anterior, se selecciond una muestra del 73.3% que equivale a 21 DMC
y a un SWITCH dados de baja por perdida (hurto). Se verifico las carpetas que contienen los
siniestros reportados de la muestra seleccionada para la auditoria.
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A partir de la base de datos suministrada por el GIT de Almacenes del Area Administrativa de Nivel
Central se selecciond una muestra aleatoria para verificar los bienes devolutivos de la siguiente
manera:

1. En conformidad con el alcance de la auditoria, se realizdé un filtro por concepto de
"dependencia”’ para seleccionar los bienes asignados y ubicados en la Direccion Territorial
Barranquilla, obteniende un total de 2.594 bienes.

2. Teniendo en cuenta el filtro anterior se procedio a seleccionar los bienes gue se encuentran en
*bodega reintegrado”, observando un total de 447 bienes.

3. De los 447 bienes se procedid a excluir los Dispositivos Moviles de Captura DMC,
determinande un universe de 255 dispositivos moviles, para dichos elementos se establecio
una muestra aleatoria del 15% que corresponde a 37 DMC, con el propoésito de verificar la
existencia fisica con su respectiva identificacion (placa de inventario).

4. De la relacion de los 447 bienes que se encuentran en "bodega reintegrado”, se aplico un filtro
por “valor historico”, consistente en seleccionar los bienes con un valor mayor o igual a
$1.000.000, obteniendo un total de 192 elementos, de los cuales se selecciond una muestra
aleatoria del 8% que corresponde a 17 bienes en bodega

Para la verificacién de los bienes que se encuentran en servicio en la Direccion Territorial Barranquilla
se realizo una muestra aleatoria a partir de los siguientes criterios:

1. Teniendc en cuenta el alcance de |a auditoria, se seleccionaron los bienes gue se encuentran
en sewvicic en la Direccién Territorial Norte, evidenciando un total de 1.079 bienes.

2. Se seleccionaron los bienes con un valor mayor o igual a $1.000.000, determinando un total
202 bienes, de los cuales se tomd una muestra del 10% que corresponde a 20 elementos que
fueron verificados en servicio en |la Territorial.

Se realizd inspeccion fisica a las instalaciones de la Direccion Territorial Barranquilla, teniendo en
cuenta los requerimientos minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
{SGSST). Revisando los extintores distribuidos en las instalaciones.

El proceso Gestion de Recursos fisicos cuenta con seis {6) indicadores; GRF-4-Cumplimiente Plan De
Mantenimiento y Sostenibilidad — PMAS, GRF-13-control servicios administrativos, GRF-12-
cumplimiento plan anual de adquisiciones, GRF-14 porcentaje de consumo de elementos de
papeleria y suministros de oficina a nivel nacional, GRF-15-indicador de infraestructura, GRF-16-
cumplimiento plan de gestion ambiental. De los cuales para el desarrollo de |la auditoria se evaluara el
comportamiento y el cumplimiento del reporte de los siguientes indicadores:

e GRF - 12- Cumplimiento plan anual de adquisiciones

=  GRF - 13 - Centrol servicios administrativos

e GRF- 14 - Porcentaje de Consumo de Elementos de Papeleria y Suministros de Oficina a
Nivel Nacional

Se efectud la revision de las acciones de controt definidos en el mapa de riesgos del proceso Gestion -

de recursos Fisicos —GRF. De los cinco (5) riesgos identificados, los cuales se clasifican de la
siguiente manera, cuatro (4) operatives, y uno (1) de corrupcion.
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Se revisd la matriz de seguimiento de los Planes de Mejoramiento suscriios en la Oficina de Control
Interno, en la cual se evidencia 103 hallazgos, de los cuales el 7.8% que equivale a 8 hallazgos
corresponde a la Direccidén Territorial Barranquilla, producto de la auditoria Interna de Gestion

efectuada en la vigencia 20186.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

. generando un posible incumplimiento a la Guia
- Ejecucion del Programa de Seguros - Codigo:

GRF-030-GU-006 en el numeral 8 Reporte y
seguimiento de reclamaciones (ver anexo 2}.

# | OBSERVACIONES
3 En la inspeccion fisica a los extintores se observé que se encontraban en proceso de recarga,
dejando un solo extintor en la entrada principal con fecha de vencimiento hasta el 2018. Situacion
que puede generar riesgo en el momento de presentarse una emergencia.
NO CONFORMIDADES _
# | Descripcion Criterios de auditoria / Requisito
En el inventario de elementos devolutivos, se | Guia para Ingreso de Elementos y Reposicién de
evidencio que el elemento de marca DELL con | Bienes - Codigo GRF-030-GU-001 4.1 ingreso de
d L, id d | d elementos por reposicion, contrato u orden de compra
{ eSCFIDQIOH senvt ore_s € acceso con placa de DANE y/o FONDANE
inventario 298699, dicha placa corresponde a | ii). Una vez recibida y verificada la anterior documentacién,
un SWITCH de marca 3COM, generando un | la persona encargada del grupo de Almacén elabora el
1 posible incumplimiento a lo descritc en el ?g)z"g)m?af(“se)qge ingreso en el Colr_“?gpl"“dg”;‘?zaap'_'?at;"c:
. y/o , &1 es necesario solicita la actualizacion de
numeral 4.1 de Ia_ ,(,BUIa pa_ra Ingresq _De_\ catalago y la base de datos de proveedores en el sistema.
Elementos y Reposicién de Bienes - Codigo: | gL coordinador del grupo de Almacén e Inventarios al
GRF-030-GU-001 {ver anexo 1). recibir el memorando revisa los soportes y firma tanto el
memorando camo el documento soporte {Ingreso de
elementos), posteriormente envia al supervisor para
continuar caon el tramite respectivo. finalmente remite a
archivo de Almacén. )
Guia Ejecucion del Programa de Seguros - Cadigo:
GRF-030-GU-006 numeral 6. Reporte y seguimiento de
reclamaciones:
El denuncio para los casos de hurta o la constancia
juramentada para los casos de pérdida de elementos,
id . | 19% d 4 debe ser tramitado par el funcionario gque estaba a cargo
) s& eviaencio que e o qué corresponde a del mismo al momento de su pérdida. Todas las perdidas
. reportes de siniestros por hurto de las DMC | de elementos devolutivos deben ser reportadas con su
- fueron allegados al coordinador administrativo | respectivo denuncio ¢ constancia juramentada.
| de la DT Barranquilla, aproximadamente 35 Es deber de todo servidor pablico vigilar y salvaguardar los
2 ' dias después, de los 5 dias establecidos bienes y valores que le han sido encomendados™: Art. 48,

Num. 3. Es falta gravisima... -"Dar lugar a que por culpa
gravisima se extravien, pierdan o dafien bienes del Estado
0 a cargo del mismo, o de empresas 0 instituciones en que
éste tenga parte 0 bienes de particulares cuya
administracion o custodia se le haya confiado por razon de
sus funciones™. El plazo para reportar el siniestro al DANE
Ceniral es de cinco (5) dias en lo posible, desde el
conocimiento de la pérdida o hurto y el denuncio se debe
tramitar 2l mismo dia del conocimiento de la perdida o
hurto del elemento. Una vez recibida la documentacion

| requerida
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Fortalezas

Se reconoce y destaca el compromiso, interés y receptividad del equipo de Almacén de la Direccidn
Territorial Barranquilla, para lograr el mejoramiento de la gestidn del procese GRF, a partir de los
resultados de la auditoria.

Las instalaciones de la Direccion Territorial Barranquilla, cumplen con las politicas de Bienestar
Laboral, debido a que cuentan con puestos de trabajo cédmodas y amplios, con espacios sanitarios en
correcto funcionamiento, cafeteria, zona de reuniones y video conferencia.

En la verificacion de los bienes develutivos DMC, se encontraron todos los equipos de la muestra
seleccionada, lo que permite evidenciar que el control y custodia de los dichos bienes ha sido eficaz.

Se evidencid cumplimiento en el diligenciamiento del formato de repcrte de siniestros con codigo
GRF-030-PD-001-r-007.

En la verificacion de las acciones de control definidas para los riesgos se evidencic un adecuado
manejo de los controles dado gue en la presenta auditoria no se materializo ninguna causa de riesgo.

Conclusiones Generales

Los elementos objeto de muestra, se encuentran debidamente identificados y cuentan con placas
visibles, permitiendo su ubicacion.

A partir de la revision de las acciones de mejoramiento suscritas como resultade de la auditoria
interna de gestién vigencia 2016, se concluye que 2 (dos) de las acciones que se encuentran
cumplidas fueron eficaces, identificandc las actualizacicnes en sistema SAl y no se evidenciaron
bienes sobrantes, las demas acciones se encuentran en términos de cumplimiento.

Se evidencio debilidad en la informacion registrada en el aplicativo SAl para los bienes, afectandoe la |
identificacion de los bienes. :

Al realizar la inspeccidén de las instalaciones de la bodega de bienes devolutivos, se concluye que
existe una debilidad de espacio adecuado para el almacenamiento de los bienes reintegrados, lo cual
puede generar la materializacion del riesge No. 2, dado que la causa “Que no se cuente con espacios
adecuados para el almacenamiento de bienes” se esta presentando. :

Se evidencio debilidad en los reportes de siniestros allegados al coordinador administrativo de la
Direccion Territorial presentado dias de retraso al realizar dicho reporte.

En la revision del Plan Anual de Adguisiciones 2017 de la Direccion Territorial Barranguilla, se
evidencic debilidad en las reprogramaciones de este, evidenciando una reprogramacion para la
Contratacion en El Servicio De Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Recarga De Extintores, para
- el mes de agosto cuando los extintores vencian en junio.

| Se puede concluir que los mecanismos de verificacion definidos por el proceso permiten la medicién
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de la eficacia y la eficiencia de la Direccién Territorial Barranguilla. Sin embargo cabe hacer mencion
gue se generaron reprogramaciones en el Plan Anual de Adquisidores.

¥

Recomendaciones y/o Sugerencias

Sin ser obligantes para su cumplimiento, la Oficina se permite realizar Ias recomendaciones a
continuacion registradas.

Se recomienda efectuar inspecciones periddicas de caracter preventivo a los extintores de la
Direccion Territorial Barranquilla, con el fin de contar con estos elementos en optimas condiciones de
uso O reaccidn ante posibles situaciones que causen impacto negativo en los bienes inmuebles o en
los funcionarios de la Direccidn Territorial.

Se recomienda adelantar la gestién requerida para mejorar el almacenaje y embalaje de los bienes
devolutivos en bodega, que permita minimizar las causas que propician el deterioro de los mismos. En
ese mismo sentido, establecer un método de organizacion de los bienes que facilite la busqueda y
ubicacion.

Se recomienda dar cumplimiento a los tiempos de reporte de siniestros, establecidos en la Guia
Ejecucion del Programa de Seguroes.

Promover la cultura de autocontrol que contribuya al mejoramiento continuo de los procesos y
procedimientos.

Se recomienda al proceso de Gestion de Recursos Fisicos, verificar el estado de mantenimiento y
conservacion de los bienes a Nivel Nacional. De tal manera que se pueda optimizar €l reporte de
"inventarios, minimizar la incertidumbre del detrimentc econémico para la entidad e identificar las
medidas y acciones preventivas.

Anexc 1 Evidencia fotogréfi'éa del SWITCH (servidor de acceso)
Anexo 2 : Reporte de siniestros dias despues

. RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Cumphdo el plazo de los tres dias habiles siguientes a la remisién del informe preliminar, definide en
: ! la actividad No. 18 del procedimiento Auditorias Interna Integrales con cédigo CGE-011-PD-001; no
' se presentaron objeciones y/o contradicciones por parte del proceso Gestion de Recursos Fisicos —
GRF.

Elaborado /" Revisado :  Aprobado
clmf@;m((w P\ Dttt
] ~_\_Lina Maria Diaz //James Lizarazo Barbosa
“Auditor Principal _ Auditor Acompafiante [ I/ Auditor Lider (Jefe OCI)

/S
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Anexo 1: Evidencia fotografica del SWITCH (servidor de acceso)
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Anexo 2. Reporte de siniestros dias después

Radicado ORFEQ No. 2017 1400076273

Fecha de reporte de

PLACA  Fechade — Fecha del Dias perdida de DMC
FiSICA S?r?iggg':g Siniestro Transcurridos ante Policia
Nacional o Fiscalia
DANE Central !
Q0645 25/05/2017 10/04/2017 30 11/04/2017
82719 251052017 25/04/2017 21 26/0472017
80530 18/05/2017 02/03/2017 51 03/03/2017
88193 164052017 214032017 38 21/03/2017
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Lider de Proceso

Auditado | _M_era Del Carmen Mendoza Hernandez

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria; 2410712017 Fecha cierre auditoria: 27/07/12017

Auditor Lider {(Jefe OCI} | James Lizarazo Barbosa — JJLB

Auditor Acompariante Lina Maria Garcia Diaz - LMGD

Auditor Principal Jeny Johana Torres Otavo -JJTO

Nombre de funcionario auditado
YANIS PATRICIA GALINDO

JAVIER MONTEALEGRE

Objetivo

Evaluar al proceso Gestidn Documental —GDO, junto con la verificacion de la implementacion y
mantenimiento de la NTCGP 1000:2009 y demas normatividad aplicable en la Direccion Territorial
Barranquilla.

Alcance

Comprende la evaluacidn al proceso de Gestién Documental - GDC en los subprocesos§
“Administracion y Control Documentos Normativos y Contractuales”, y “Organizacion de Archivos”, en|
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 al 30 de junio del 2017, en la Direccidén Territorial
Barranquitia.

'DESARROLLO DE AUDITORIA

El desarrollo de la auditoria al procese de Gestidn Documental —GDO en la Direccion Territorial
Barranquilla, se efectud a partir de la revisidon fisica y digital proporcionada por el proceso como
soporte de la gestidn y ejecucién de las actividades definidas en los subprocesos “Administracion y
Control Documentos Normativos v Contractuales™ y “Organizacidn de Archivos”.

En la revision del subproceso "Administracion y Control Documentos Normativos y Contractuales”™ se
verifico el cumplimiento de las politicas de operacidon {ver anexo 1} v puntos de control definidos en el |
procedimiento identificado con el cédigo GDO-030-PD-001 - Version 1, cuyo objetivo es Establecer
los lineamientos para la produccién, radicacidon, distribucién y tramite de Resoluciones y Circulares
producidas por el DANE; asimismo se evalud el cumplimiento del Acuerdo 060 de 2001 “Por el cual se
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establecen pautas para la Administracién de las Comunicaciones Oficiales en las Entidades Publicas
y las Privadas que cumplen funciones Publicas’, emitido por el Archivo General de la Nacién.

Teniendo en cuenta las carpetas aportadas por el responsable, se identifico un universo de 155 acios
administrativos, de los cuales 119 fueron expedidos durante el 2016 y 38 expedidos con corte al 30
de junioc de 2017; se determind una muestra del 63.22%, compuesta por 98 resoluciones clasificadas
en los temas detallados en la Tabla 1. Verificando la numeracién consecutiva, concepto y firma del
emisor del acioc administrativo.

Tabla 1. Temas y cantidades de Resoluciones definidas en [a muestra verificada,

Tema Vigencia 2016 Vigencia 2017 Total
Comisiones 58 N B9
Gastos de Administracién 2 2 4
Proceso desierto 5 4 9
Comité evaluador 1 1 2
Proceso contraciual de Transporte 12 0 12
Proceso Contractual Téner 2 0 2

Total 80 18 98

Fuente: indices de Resoluciones vigencias 2016 y 2017,

Asimismo, en la revision de las resoluciones establecidas como muestra, se verificaron aspectos de
calidad de la informacion, como: coherencia entre las fechas de entrada en vigencia y expedicion de |
las resoluciones, valores de comisiones segun los rangos definidos en los Decretos 1063 y 231 de las
vigencias 2015 y 2016 respectivamente, los cuales refieren las escalas de viaticos para funcionarios
publicos; y el cumplimiento en el diligenciamiente del “Formato de Indice de Resoiuciones” con
Cédigo GDO-030-PD-001-r001.

Se evallio el avance de la gestion relacionada con la aplicacién de lo establecido en el Acuerdo 060
de 2001, teniendo en cuenta el Plan de Mejoramiento archivistico resultado de la visita de inspeccién
realizada por el Archive General de Nacion.

Se realizo la inspeccién fisica, evaluando el control asociado a la administracion, custodia vy
organizacion del area del Archivo Central de la Direccion Territorial de los documentos transferidos
por las distintas areas que conforman la misma con base en lo registrado en el Formato Unico de
" Inventario Documental - FUID.

| Se revisé en la matriz de seguimiento de los Planes de Mejoramiento suscritos en la Oficina de
Control Interno, en la cual se evidencian 41 hallazgos suscritos, de los cuales el 14,63% que equivale
a 6 hallazgos corresponden a la Direccién Territorial Medellin, resultado de las auditorias realizadas
proceso Produccién Estadistica —PES, el cual dio traslado al proceso Gestion Documental, con el fin
de evaluar la eficacia de las acciones de mejoramiento suscritas.

Se efectud verificacion de las acciones de control definidas para los riesgos No.1 “Que Ja
documentacion institucional no sea recuperable”y No.2 “Por accion, omision y uso indebido del pader .
se adulteren, sustraigan y manipulen los archivos del DANE con el fin de un beneficio particular”; que
representan el 100% de los riesgos definidos en el mapa de riesgos del proceso — GDO.
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El proceso Gestion Documental - GDO cuenta con dos indicadores definidos para la medicion de su
gestion en el aplicativo Isolucién; verificando el reporte de dichos indicadores en solucion para el
periodo establecido en el alcance de la auditoria.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

#

OBSERVACIONES

que se evidenciaron dos versiones, una que genera el aplicativo SICO — Modulo Comisiones; y la
que se realiza directamente por el area a través de la Plantilla Word, asimismo no hay uniformidad
en la aplicacion del lineamiento interno del tamafo o formato de impresién dade que la generada
por el aplicativo SICO se imprime en tamafio carta y la elaborada a través de la plantilla Word se
imprime en tamafo oficio, situiacion gue puede generar un posible incumplimiento a lo citado el
numeral 4.2.3 Control de documentos en los literales ¢, d y e; Ver anexo 2 y 3. Este hallazgo
debe ser en comin acuerdo entre los procesos Gestidon de Talento Humano -GHT vy
Gestion Documental -GDO. Para su seguimiento y concertacion de la accion preventiva.

En la muestra seleccionada se observo que el 3.068% que equivalen a tres Resoluciones de pago
de viaticos fueron numeradas con afo 2015, pero firmadas en el afio 2016, en las cuales se
reconoce gastos de viaje para el afio 2018, situacion que genera incertidumbre de la emision y
comunicacién del acto administrativo asimismo debilidad del control de registros. (Ver anexo 4).
Este hallazgo debe ser en comun acuerdo entre los procesos Gestion de Talento Humano —
GHT vy Gestion Documental —-GDO. Para su seguimiento y concertacion de la accion
preventiva.

El lineamiento interno definido por el Proceso de Gestidn Documental a través del procedimiento
“GDO-030-PDE-001; Administracion y Control Documentos Normativos' politica de operacion
numeral 5, que cita: "Los originales de las resoluciones y de las circulares se imprimiran en papel
de calidad archivistica (color blanco de 75 gramos); las circulares en tamarno carta y las
resoluciones en tamano oficio, por una sola cara...” va en conlravia de la Directiva presidencial N°
04 de 2012 "Politica de Cero Papel” y fa Directiva presidencial N° 06 de 2014 literal e. “Plan de
Austeridad”, situacion que esta generande en la entidad incertidumbre en la gestidon documental.
Ver anexo 3.

NO CONFORMIDADES

#

Descripcidon Criterios de auditoria / Rei;uisito

Acuerdo 060 AGN, Articulo 6 Numeracion de actos
administrativos: La numeracion de los actos
i i o ] administrativos debe ser consecutiva y las oficinas
No se evidenciaron los actos administrativos | encargadas de dicha actividad, se encargaran de llevar
con nimero 8, 28, y 88 de la vigencia 2016 | jos controles, atender las consultas y los reportes
Presentando un posible incumplimiento al | necesarios y seran responsables de que no se
Acuerdo 080 del 2001 dei archivo General | reserven, tachen o enmienden nimeros, no se numeren
de la nacion en el articulo 6. los actos administrativos que no estén debidamente
frmados y se cumplan todas las disposiciones
establecidas para el efecto.
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Acuerdo 060 AGN, Articulo € Numeracion de actos
administrativos:. La numeracion de los actos
administrativos debe ser consecutiva y las oficinas
encargadas de dicha actividad, se encargaran de llevar
. los controles, atender las consultas y los reportes
El Formaio indice de Resoluciones con | necesarios y seran responsables de que no se
codigo GDO-030-PD-001-r001. no esta | reserven. tachen o enmienden nUmMeros, no 5& numeren .
siendo utilizado, dado que para los afios los actos administrativos que no estén debidamente

2016 y 2017 no se registrd en esté ningn firmados y se cumplan todas las disposiciones

L . . . establecidas para el efecto.
afltooaquér}:tralﬂv?, ,Smf[ac’cl}r; quedprgggndta Norma Técnica De Calidad En La Gestion Publica
un post cumplimiento al acuerdo € | NTCGP 1000:-2009

2 | 2001 AGN articulo 6, ala Norma Técnicade | 45 4 control de fos registros ..La_entidad debe

Calidad en la Gestion Publica NTCGP | establecer un procedimientc documentado para definir
1000:2009 4.2.4 Comntrof de los registros y el | jos _controles necesarios para la identificacion. el
Procedimiento  Administracion Y Control | aimacenamiento, fa proteccion, la recuperacion, ef
Documentos  Normativos -CODIGO: GDO-030- : tiempo de retencién y fa disposicion de los registros.

PD-001 Actividad No. 2 . Procedimiento Administracion Y Control
Documentos  Normativos -CODIGO: GDO-030-PD-
001 Actividad No. 2  Digitalizar (resoluciones
circulares) en PDF/A y registrar datos establecidos para
su control v framite en el aplicative utilizado para tal fin,
; o en el formaio en Excel que se ha disefiadc para su
| registro y control.

Fortalezas

Se reconcce el compromiso del personal responsable de atender la auditoria, con la gestion del
suministro de la informacion solicitada por parte del auditor y la disposicion de atender las consultas y
recomendaciones producto de la auditoria.

Se resalta la organizacion del area fisica del archivo teniendo en cuenta que se encuentra
- organizada. Sin embargo cabe hacer mencidn que el espacio de las instalaciones es reducido por la
cantidad de archivo que se encuentra almacenado.

Se promueven espacios de sensibilizacion y capacitacion al personal de la Entidad en temas
relacionados a la Gestion Documental, como apoyo a la gestion dei proceso GDO.

En la verificacion realizada a las carpetas de los actos administrativos, se evidencio que para la
vigencia 2017 dichos documentos reposan en carpetas de cuatro aletas, con el fin de no perforar ni
enmendar el documento.

Se evidencio que la medicion y reporte del indicador GDO -~ 1 “Controf de radicacion de
comunicaciones de entrada y salida” se encuentra actualizada con corte al 30 de junio de 2017 y su
resultado cumple con la meta proyectada.

En la verificacion de las acciones de control definidas para los riesgos No.1 “Que la documentacion
Institucional no sea recuperable” y No.2 “Por accion, omision y uso indebido del poder se adulteren,
sustraigan y manipulen jos archivas del DANE con el fin de un beneficio particular”, se evidencio un_
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adecuado manejo de los controles dado que en la presenta auditoria no se materializo ninguna causa
de riesgo.

Conclusiones Generales

La Oficina de Control Interno indica que el ejercicio de auditoria se realizd a través de la utilizacion de
' técnicas de auditoria v el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccién de muestras, es
~decir, no se realizd un examen al cien por clento de las actuaciones, por lo tanto, los resultados °
obtenidos de analisis de las muestras son aplicados al universo de auditoria.

Se evidencio debilidad en el lineamiento definido en la politica de operacion No. 5 del Procedimiento
Administracién y Control Documentos Normativos - codigo: GDO-030-PD-001 “Los originales de las
resoluciones y de las circutares se imprimiran en papef de calidad archivistica {color blanco de 75 gramos), las
circulares en tamario carta y las resoluciones en tamario oficio, por una sola cars " dado que contradice [a
directiva presidencial No 4 de 2012 “eficiencia administrativa y lineamientos de la politica cero papel
en la administracion publica® y la directiva presidencial No. 06 en el literal e “Gastos de papeleria y
telefonia: fas entidades deben: (i) impartir instrucciones a las areas de sistemas para configurar las impresoras
en calidad borrador, blanco y negro, y por ambas caras Situacidn que induce a la Direcciéon Territorial a
incurrir en errores.

Se evidenciaron debilidades en el cumplimiento de lo establecido en el acuerdo 060 de 2001 del
AGN, concluyendo que las acciones de mejora establecidas en el Plan de Mejoramiento archivistico
vigencia 2013, no subsanan el hallazgo.

Se puede concluir que los mecanismos de verificacién definidos por el proceso permiten la medicion
" de |a eficacia y la eficiencia de la Direccion Territorial Barranquilla.

Recomendaciones y/o Sugerencias

La Oficina de Control Interno recomienda fortalecer los controles asociados al procedimiento de
radicacidn de comunicaciones oficiales y numeracidon de actos administrativos del DANE,
propendiendo por el cumplimiento de lo establecido en el Acuerdo No. 060 de 2001, considerando
que la proxima visita de control e inspeccion del Archivo General de la Nacién — AGN esta estimada
para la presente vigencia. .

Se recomienda establecer un mecanismo automatizado para el tramite, numeracion, expediciéon y
control de resoluciones a nivel nacional, €l cual permita fortalecer los controles internos durante la
elaboracion y radicacion de actos administrativos de la Entidad.

Se sugiere revisar y socializar con las areas involucradas el Procedimiento Administracion y Control
Documentos Normativos -CODIGQ: GDO-030-PD-001, con el fin de no incurrir en incumplimiento de
las directrices normativas externas.

i Se recomienda dar lineamientos especificos Procedimiento Administracion y Control Documentos
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Normativos con codigo: GDO-030-PD-001 en el registro de la actividad No. 1 “Recepcionar
resoluciones en soporte fisico”, debido a que no se observa claridad en la aplicacion de los formatos -
en los diferentes actos administrativos.

Se recomienda ajustar las politicas de operacién del procedimiento interno, debido a que contradice lo
estipulado en la Directiva Presidencial N° 04 de 2012 “Eficiencia Administrativa y Lineamientos de la
Politica Cero Papel en la Administracion Publica’ y la Directiva Presidencial N° 06 de 2014 "Plan de
Austeridad del Gasto” dado que por parte del Archivo General de la Nacidn no existe un
. pronunciamiento que respalde la politica de operacion definida por el proceso de Gestion
Documental.

Se sugiere realizar una inspeccion a las instalaciones del archivo de la Territorial, debido a que el
espacio s minimo para poder archivar las proximas vigencias. |

ANEXOS

Anexo No. 1. Politicas de operacion del Procedimiento Administracion y Control Documentos
Normativos codigo: GDO-030-PD-001

Anexo No. 2. Formatos de Resolucién

Anexo No. 3. Relacion de Resoluciones 2016 y 2017

Anexo No. 4. Resoluciones con fecha diferente

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES |
Mediante oficio con radicado No 20173130083333 ha llegado a la Oficina de Control Interno el dia 08
de agosto de 2017, el lider del proceso Gestidn Documental presentd las siguientes objeciones y/o
contradicciones.

Observacion No.1
No existe uniformidad en el documento denominado “Resoluciones’ por parte de la Entidad, dado que |
se evidenciaron dos versiones, una que genera el aplicativo SICO — Modulo Comisiones; y la que se
realiza directamente por el area a través de la Plantilla Word, asimismo no hay uniformidad en la ;
aplicacion del lineamiento interno del tamarfio o formato de impresion dado que la generada por el
aplicativo SICO se imprime en tamafo carta y la elaborada a través de la plantilla Word se imprime en
tamafio oficio, situacidn que puede generar un posible incumplimiento a lo citado el numeral 4.2.3
Control de documentos en los literales ¢, d y e; Veranexo 2y 3.

Contradiccion GDO.

De acuerdo a lo anterior solictamos muy respetuosamente que la observacion sea de comun acuerdo
entre los procesos Gestion de Talento Humano —-GTH y Gestion Documental ~GDO. Para su
seguimiento y concertacion de la accion preventiva ya que las resoluciones estan parametrizadas y
generadas por el aplicativo SICO el cual es un proceso de Gestién Humana, de tal forma gue quede
acorde al lineamiento general del DANE, Politica de Operacion No. 5 del procedimiento
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Administracion y Control Documentos Normativos con cddigo GDO-030-PD-001.
Respuesta OCI

Analizada la argumentacion presentada por el proceso, la observacion No. 1 se mantiene con el
proposito de establecer la accién de mejora pertinente para la situacién detectada en la auditoria en
comun acuerdo entre los procesos Gestién de Talente Humano —GHT y Gestidn Documental —-GDO.

Observacion No.3

El lineamiento interno definido por el Proceso de Gestion Documental a través del procedimiento
“GDO-030-PDE-001; Administracion y Control Documentos Normativos” politica de operacion numeral
S, que cita: “Los originales de las resoluciones y de las circulares se imprimiran en papel de calidad
archivistica (color blanco de 75 gramos); las circulares en tamario carta y fas resoluciones en tamaso
| oficio,_por una sola cara...” va en contravia de la Directiva presidencial N° 04 de 2012 “Politica de

Cerc Papel” y la Directiva presidencial N° 06 de 2014 literal e. “Plan de Austeridad”, situacion gue

esta generando en la entidad incertidumbre en la gestién documental. Ver anexo 3.
Contradiccion GDO.

Se considera que esta observacion se esta atendida con el Plan de accién por autocontrol suscrito
segun radicado No. 20183130113483 por tanto se solicita que la misma no sea suscrita.

Respuesta OCI

Si bien es cierto el proceso Gestion Documental tiene suscritc un plan de Mejoramiento por
Autocontrol, en el cual, la descripcion de la accién de mejora corresponde a: “Socializacion de
manuales y procedimientos del proceso GDO a Nivel Nacional y de fa normatividad vigente
establecida por el Archivo General de la Nacion”. A través de “Cronograma de actividades, informe de
actividades realizadas, ayudas de memoria y listados de asistencia’. dicha actividad de mejora no
subsana el hallazgo detectado en la auditeria. Por tanto a observacién se mantiene.

Elaborado ) Revisado

S

Jeny Johana Torres Otavo Lina Mérla Garcia Dlaz % James learazo Barbosa

Auditor Principal Auditor Acompafante / Auditor Lider (Jefe OCI)
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Anexo No. 3. Relacidén de Resocluciones 2016 y 2017

Radicado ORFEQ No. 20171400076293

RESOLUCIONES -
Observacion 2016 2017 Total
1,5,7, 11,9, 18, 18, 20, 22, 24, 32, 33,
. . 35, 39, 41, 45, 46, 47, 51, 53, 58, 60, | 3, 9, 11, 13. 14,
Reselianes J unaso eara | 61. 63,84, 85 70. 71, 72, 73, 74, 75, | 15, 17, 20, 21. 24, 67
76, 78, 80, 81, 82, 84, 87, 89, 91, 92, | 27, 28, 32, 34
S 93. 95, 96, 98, 100, 101, 104107, 118
Resoluciones  impresas en
tamafic oficic y por ambas | 27, 32, 33, 35, 39, 41, 45, 46, 47 7,10, 14,186 31
caras
TOTAL 60 18 98
Anexo No.4. Resoluciones con fecha diferente
No.Resolucién Objeto Fecha de Firma Responsable Valor
02 de 2015 Gastos de Viaticos y Transporte 3 de Febrero de 2016 - - $3_96525
07 de 2015 Gastos de Viaticos y Transporie 16 de febrerc de 2016 $ 692.359
09 de 2015 | Gastos de Viaticos y Transporte 19 de febrerc de 2016 $1.863.166

o |
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Proceso [ PES - Produccion Estadistica Investigacion/Tema: GEIH, ENPH, ENA
‘ Lider de Proceso Auditado ‘ Carlos Felipe Prada Lombo

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria: 14/08/2017 Fecha cierre auditoria: 17/08/2017

Auditor Lider (Jefe OCI) James Jiibert Lizararo Barbosa
Auditor Acompafiante Zaida Lizeth Segura Franco
Auditor Principa! Ligia Patricia Pachdn Candn

Nombre de funcionario auditado

Williarm Castrillon Garcia — Director Territerial Centro Occidente — Manizales,

Christian Edwin Vifla Molina — Coordinador Operativo Direccidn Territorial Centro Occidente — Manizales.

Objetivo

Evaluar la eficiencia de los controles asociados al procesc de Produccion Estadistica, junto con la normatividad definida en
el plan de visita, en Direccién Territorial Centro Occidente — Manizales.

Alcance

Cormprende la evaluacién al proceso de Produceion Estadistica y sus operaciones estadisticas e investigaciones a partir de la
programacion, seleccidn y vinculacion de personal, ademas del transporte especial contratado para las operacicnes
estadisticas GEIH, ENPH y Proyectos Agropecuarios, todo lo anterior para el pericdo correspondiente del 01 de agosto de
2016 al 20 de agosto de 2017, en |a Direccién Territorial Centro Occidente — Manizales. N i

DESARROLLO DE AUDITORIA

" Ei desarroflo de fa Auditoria Interna de Gestion al Proceso Produccidn Estadistica — PES, en la Direccién Territoriat Centro
Orcridente — Manizales, se efectud como se describe a continuacicon:

Para la evaluacién al servicio de Transporte Especial Terrestre en fa Direccion Territorial Manizales vy verificacién de las
especificaciones técnicas contractuales; se tamaron como referencia los contratos de adquisicion de bienes y servicios -
Transporte, calebrados dentro del alcance de auditoria y los contratos que se encontraban en ejecucidn a partir del 01 de
agosto de 20186, hasta la fecha de realizacién de |a Auditoria Interna de Gestién; adicionalmente se tomé como referente
de evaluacidn los contratos con lugar de ejecucion la ciudad de Manizales en las zona rural y urbana; Con base en ia

aplicacién de las variables anteriormente descritas se identificaron 17 contratos de adquisicion de bienes y servicios —
Transporte Especial; se selecciond de manera aleatoria una muestra del 23% que equivale a 4 contratos de Transporte ;
Especial Terrestre ejecutados dentro del periado del alcance.

Se ravisé la correspendencia de la informacion consolidada del servicio de transporte contratado con la incluida en los
formatos de “Control de trasporte especial” aportada como soporte de las cuentas de cobro radicadas por las empresas
trasportadoras en la Direccion Territorial Centro QOccidente — Manizales, para los contratos que se incluyeron en la muestra
de hienes y servicios, tomando como base de andlisis los meses relacionados en |a Tabla 1.
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Tabla L. Muestra seleccionada para bienes y_ﬁéruicios_. AIG la Nireccion Territorial Cantra Occidente — Manizales.
Numera . . . Proyectos o Ciudades de Valor heses
] Tierpo de ejecucion o . ;) Empresa Contratada
Contrato ) Investigaciones gjecucion centratado evaluados -
A tir del repist
-01%- I'EpSEL'Jr :.:er;:allpg:a;Sa Departamento Septiembre,
So16 P ';r Ton d"ir.as GEIN 59 ahsl 27.600.000 octubre y TRANSPORTES ESPECIALES
 pOr A= ' noviembre. 1 RUTAS COLOMBIANAS 5.A.S
discontinuos
& partir del acta de
inicio durante 120 Direccion
dias discantinuas y Tarsitorial COOPERATIVA DE
0-027- hasta el 30 de Centro- TRANSPORTADORES
FNPH ici
2016 noviembre de 2016 o occidental del 17.700.000 Diclembre, | ecroLARES Y ESPECIALES DE
hasta gque se agote e DANE, Sede CALDAS
presupuesto 1o que Manizales
primero acurra
A partir del
cumphimiento de fos Dircocién
requisilos de Territorial Centro Cctubre
(3-034- . : . ! TRAMSPORTES ESPECIALES
) perfeccionarmento y EMNPH Occidental del 52.177.500 noviembre y
2 - .. MBIAMAS S AS
016 ejecucion y hasta el 30 DANE, Sede diciembre, RUTAS COLO
de noviembre lo gue Manizales
Primers acurra
A partir del acta de
inicio del contrato y EMUT Vigencia
. 72.500
hasta el 31 de marzo 2016 3 : Diciemare,
CTO80- ¢ de 2017, ohasta que Manizales y TRANSPORTES ESPECIALES
2016 se agote &l villamaria RUTAS COLOMBIANAS S.AS
prestl.lpuesto, lo gque ENUT Vigencia 1788.000 - Enero, febrero
primerg gcurra 2017 : ¥ marzg
i
Fuente: OCI

Para la muestra seleccionada de adquisicidn de bienes y servicios — transporte especial, contratos 19, 27, 34y 80 de 2016,
s revisaron las cuentas radicadas en la Direccién Territorial Centro Occidente — Manizales, con sus respectivas facturas y
demas soportes por concepto de la prestacién del servicio de transporte, para los meses de relacionados en la Tabla 1.

Se verifico a través del Registro Unico Nacional de Transito RUNT, la categorfa de la licencia de conduccion y vigencia de la
misma, para 67 conductores, es decir el 100% de los conductores que prestaron el servicio, en los meses evaluados para
. los contrates 19, 27, 34 y 80 de 2016, como se muestraen la Tabla 1.

Para realizar la revision de los contratos por prestacion de servicios personales, dentro del periodo de alcance, en el
universo de auditoria se igentificaron 1.633 contratos; se seleccionaron los contratos suscritos para las investigaciones
GEIH, ENPH v Proyectos Agropecuarios, quedande para objeto de estudio y evaluacion un total de 833 contratos. Dentro
| de lo cual se seleccioné una muestra del 2%, aplicando Muestreo Aleatorio Simple a los contratos en ejecucion para el
alcance de auditoria, lo que corresponde a 14 contratos.

De la muestra seleccionada para contratos de servicios personales pertenecientes a la Direccion Territorial Centro
Occidente —~ Manizales, se realizd revisién a la informacién correspondiente a los procesos de contratacion en sus dos
modalidades, invitacion directa y convocatoria publica, validando los protocolos establecidos en el Sistema Integrado de
Gesticn Institucional, o excepcionalidad expresa para los proceses de convecatorta, segin se presentara el caso.
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Se realizo visita de campo, para la verificacion de la recoleccion de la informacidn perteneciente a la Gran Encuesta

Integrada de Hogares GEIH en la semana 32, visita efectuada al Segmento 1118 Barrio Laureles.

Se consultaron los planes de mejoramiento para la Direccion Territorial Centro Occidente — Manizales, producto de fa
Auditoria Interna de Gestidon realizada del 20 de junio de 2015 al 31 de julio de 2016, con numero de radicado
201614000624032, en la cual se identificaron 5 hallazgos discriminados en 4 Observacion y 1 No Conformidad, con sus
respectivos traslados a los procesos GCO vy GTH, y el estado actual de las acciones suscritas y conforme a la evidencia
aportada por el respectivo proceso, realizando seguimiento a la efectividad de las acciones.

Para la evaluacién efectuada a el mapa de riesgos del proceso PES se tomé una muestra de 33.3% equivalente a uno de los
3 riesgos existentes en el proceso, seleccionandose el riesge No. 1 “Aplazamiento de los cronogramas establecidos en la
produccion estadistica, que no permita la realizacién de esta, o entrega del producto.” el cual posee un {1} control
asociado y se encuentra ubicado en la zona de riesgo residual Baja.

RESULTADOS DE LA AUDITOR!IA INTERNA

# | OBSERVACIONES

KO CONFORMIDADES

# | Descripcidn Criterios de auditoria / Requisito

Ley 1323 de 2010, Codigo Nacional de Transito

Articulo 131 literal B: “Serd sancionado con multa equivalente a ocho
{8} salariys munimos fegales diarios wigentes, ef conductor de un
velticulo cutomotar gue incurra en cudiguiera de fas siguientes
infracciones:

Conducir un vefticulo sin levar consiga fa ficencia de conduccion.
Conducir un vehiculo con o licencia de conduccion vencida.”

Ley 80 de 1993, Articulo 262 “Del Principio de Respansabilidad. “En
virtud de este principio: 1° Los Servidores publicos estin obligados o

Se encontrd en la verificacidn realizada en el RUNT, | buscor ef cumplimiento de fos fines de la contratacion, a vigilar la
conductores que aparecen con licencia wvencida al correcta ejecucidn del otyete contratodo y a proteger los derechos de

- fa entidad..”
momento de prestar el servicio de transporte. Generando
un posible incumplimiento al articulo 131 del Cédigo | Ley 1474 de 2011, :
1 | Nacional de Transito; Articulo 26 de [a ley 80 de 1993, y Facultades y deberes de {os supervisores e interventores

i o Ry -Arti cMa s isic sistirg en el seguini técnico,
sobreviniendo debilidades de control y supervisién para los | Articulo 83t “la supervision consistira en el seguimienta tetrico,
edministrativo,  financiero, contable, y  juridico que sphre el

contratos, Articulos 83 y 84 pardgrafo 1 de la Ley 1474 de cumplimiento def objeto del contrato...”

2011. Manual de contratacidén 2017, 6.1.4 Deberes vy | -articuio 84 Facultades y deberes de los supervisores y los

obligaciones del supervisor e interventor. Ver Anexo 1y2 interventores.

Paragrafo 1: No exigir, el supervisor o ef interventor, la calidad de los

bienes y servicios adguiridos por fa entidad estatol o en su defecta, fos

cxiqidas por fos normos téopicas obfigatorias, o certificar coma

recibida o sotisfoccidn, obro que ne ha sido efecutadn o cabolidad.

. Tambidn sera foita grovisima omitir el deber de informor o fa entidod

! contratante los hechos o circunstancias gue puedan constitulr actos de
corrupeion tinificados como conductas punibles, o gue puedan poner o
pongan en ricsge el cumplimionto def controta, o cuando se presente
el incumplimienta.”
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i Se evidencia reproceso en la elaboracidn de los formatos
de Contrel Diario; de manera gue al momento de la

conductor el Formato de Control y posteriormente se

2 | firma del conductor, causando incertidumbre en las horas
efectivamente prestadas por la empresa transportadora y
debilidades de control y supervisidn para los contratos,
Articulos 83 vy 84 paragrafo 1 de fa ley 1474 de 2011 y
i Manual de contratacion 2017, .1.4 Deberes v obligaciones
*del su pervisor e interventor. Ver Anexo 3

elabora el consolidado del reporte y vuelven a tomar la @ " :
| bienes y servicios adquiridos por la entidad estatal, o en su defecto, ios

Ley 1474 de 2011,
Facuitades y deberes de los supervisares e interventores

-Articulo 83: “La supervision consistird en e seguimiento técnica,

cdministrotive,  financiern,  contabie, furidice  que sobre el
¥y I

| cumplimiento del objeto def controto,..”

prestacién del servicio se diligencia y firma por el -Articulo B4: Facultades y deberes de los supervisores y los

interventores.
Paragrafo 1: Mo exigir, &f supervisor o el intevventer, lo colidad de fos

exigidos por los normaos técnicas cbligetorins, ¢ certificar come
recibida @ sahsfaccion, obra que no ha sido efecutada a cobalidad,
También sere folta gravisima omitir el deber de informar a la entidod
contratante fos hechos o circunstancias que puedan constituir pctos de
corrupcion tipificados como canductas punibles, o que puedon poner o
pongan en nesge el cumplimiento del contrate, o cutndo se presente
ef incumphtmiento.”

Manual de contratacién 2017, 6.1.4 Deberes y obligaciones del
supervisgr e interventor

En el Contrato 34 — 2016, se evidencia diferencias entre las
: planillas de control Diaric de Transporte, frente al reporte
de horas efectivamente prestadas, situacion gue genera
incertidumbre del total de horas causadas, asimismo es un
3 | posible incumplimiento de los, Articulos 83 v 84 paragrafo
1 de la ley 1474 de 2011 y Manual de contratacidén 2017,
6.1.4 Deheras y obligaciones del supervisor e interventor.
Ver anexo 4

Ley 1474 de 2011,

Facultades y deberes de las supervisores e interventores

-Articulo 83: “La supervisidn consistirg en el seguimiento técnico,
administrative, finonciers,  comoble, v juridico  que sobre  ef
cumplimiento del objete del contrate...”

-Articulo 84: Facultades v deberes de los supervisares y los
nterventores,

Paragrafo 1: " No exigir, ef supervisor o el interventor, la calidad de fos
bienes y servicios adguiridos por fa entidad estatal, o en su defecto, los
exigidos por las normos técnicos oblgatorias, o certificar como
recibida o setisfoccidn, obre que no ha sido ejecutoda o cobalidad
También serd falta gravisima omitir ¢f deber de informor a lo entidad
contratanie los hechos o circunstaneias que puedan constituir actos de
corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o
pongan en riesgo f cumpiimiento del contrate, ¢ cuando se presente
el incumplimiento.”

Manual de contratacién 2017, &.1.4 Deberes y obligaciones dei
supervisor e interventor

i dias no facturados frente a efectivamente causado,
generande debilidades de control y supervision para los
contratos, Articulos 83 y 84 paragrafo 1 de la ley 1474 de
2011 y Manual de contratacian 2017, 6.1.4 Deberes y
obligaciones del supervisor e interventor. Ver Anexo 5y 6

Ley 1474 de 2011,
Facultades y deberes de los supervisores e interventares
-Articulo 83: “Lo supervision consistird en el seguimiento tecnico,

odministrative,  fingnclers,  contable, v juridico gue sochre e

cumplimiento del objeto def contrato...”

. . . -Articulo 84: Facultades y deberes de los supervisores y los
En el contrato 34-2016, Se evidencio en los certificados de -

cumplimiento {Formato 7}, un pericdo de tiempo de seis |

interventoares.

Paragrafo 1: No exigir, ef supervisor o el interventor, la calidad de los
bienes y servicios adguirides por ia entidad estatol, o en su defecto, fos
exigidos por fas normas técnicas obligetarias, o certfficar camo
recibida o satisfaccion, obra gue no ha side ejecuteda o cobalidad,
También serd falto grovisima omitir el deber de informar a la entidod
caontrotonte lgs hechos o circunstencios que pucdan constitutr octos de
carrupcion tipificados como conductos punibles, o que puedan poner o
pongan en riesgo el cumplimients del contrato, o cuando se presente
el incumplimiento.”

Manual de contratacion 2017, 6.1.4 Deberes y obligaciones del
supervisor e interventor
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£n los pagos radicados del contrato 34-2016, se evidencié .
que la cuenta de cobro correspondiente al pago 4 fue

radicada con fecha posterior a la cuenta de cobro
correspondiente  al pago 5; Generando un posible Procedimiento liquidacidn de cuentas para page CODIGO: AFI-041-
incumplimiento al procedimiento de liguidacion de cuentas PD-001.
para pago. CODIGO: AFI-041-PD-001. Ver anexo 6y 7 . Procedimiento Liquidacién De Cuentas Para Pago Direcciones
Territoriales AFI-041-PD-002 Actividades 1,2, 3

Este hallazgo se hace traslado a proceso Administracién
de Recursos Financieros AF! para para su seguimiento y

concertacion de acciones correctivas.

Ley 1474 de 2011,

Facultades y deberes de los supervisores e interventores

-Articulo 83: “Lo supervisidn consistird en ef seguimiento técnico,
administrative,  financiero,  contoble, y  juridico  gque  sobre el
cumplimiento del objeto del contrato..”

-Articule 84: Facultades y deberes de los supervisores y los
intervantoras,

En el contrato 80-2016, se evidencio un posible pago Pardgrafo 1. ‘No exigr, &f supervisor g ef interventor, fa cotidad de fos
' bienes y servicias adquiridos por fo entidad estatol, o en su defecto, fas

anticipado de horas de ftransporte, para el mes de exigidos por fas normas técniras obfigatorias, o certificar como
diciembre, situacién que genera un posible incumplimiento | recibide o sotisfaccion, obra gue no ho sido ejecutedo o cabalidad.
a los Articulos 83 y 84 paragrafo 1 de la Ley 1474 de 2011; | También serd falia gravisime omite ef deber de informar o ta entidad
6 | al Manual de contratacion 2017, numeral 5.1.4 Deberes ¥y contratants los hechas o circunstoncias que puedan constitur actos de

. . . . . L corrupcion tipificados como conductos punibles, o que puedan poner o
obhgacmnes del supervisor ¢ interventor; e Incumpllmlento pongan en riesgo ¢f cumplimiento def controto, o cuando se presente
ala clausula contractual de la Forma de Pago. Ver anexo 8 | ef incumptimiento.”

¥ 9.
Manual de contratacion 2017, £.1.4 Deberes y abligacicnes del
sugerviser e interventer
Controto 80 — 2018 Formo de pago: “Se reglizard un primer pago of 31
de diciembre de 2006 v tres pogos mensuales en 2017, de gouerdo con
fas horas efectivamente prestadas... ™
Fortalezas

Se resalta el esfuerzo y compromiso del equipo de contratacion de la Direccién Territorial Norfe — Barranquilla, en fa .

organizacién de |la informacidn y registros asociados a los procesos de contratacién de servicios personales en el area |

misional, por contratacién directa o convocatoria segun la modalidad aplicada en cumplimiento de las directrices
institucionales.

De igual forma sobresale el trabajo del equipo de contratacién de bisnes y servicios, pues dentro de las muestras
analizadas para adquisicion de bienes y servicios y contratacidn de servicios personaies no se evidencid incumplimiento
alguno a los lineamientos establecidos en el proceso contractual.

Se evidencia fortaleza en la verificacién al trabajo de campeo, efectuado para la recoleccién de infermacién en la Gran
Encuasta Integrada de Hogares — GEIH, evidenciando que el grupo de encuestadores a cargo de la supervisora Lina
Alexandra, cuenta con los canocimientos y destrezas en la aplicacion del manual y lineamientos dados para la
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-inves-tigacic’:n GEIH.

Conclusiones Generales

La Oficina de Control Interno hace énfasis en que, el ejercicio de auditoria se realizé a través de la utilizacién de técnicas

de auditoria y el Modelo de Muestree Aleatorio Simple parala seleccion de muestras, es decir no se realizé un examen al
cien por ciento de tas actuaciones, por lo tanto las siguientes conclusiones son basadas en los resultados evidenciados.

La auditoria realizada se hace es al proceso de Produccicn Esladistica no a las personas que laboran el ella ni a Ja Direccidn
Territorial. Por ello las acciones suscritas en los planes de meioramiento deben ser concertar entre el responsable de la
Direccion Territorial y el Lider del proceso.

Se ohservd que las Debilidades “en el control de transporte —diario” continlian presentindose de manera recurrenie en
la ejecucidn de los contratas de transporte; asimismo se evidencio debilidades en el cumplimiento de los deberes y !
obligaciones del supervisor.

Recomendaciones y/o Sugere'ncias

Sin ser obligantes para su cumplimiento, [a Oficina se permite realizar [as recomendaciones a continuacion registradas.

Se recomienda Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracién ante posibles riesgos que
los afeclen.

| Promover fa cultura de autocontrol gue contribuya al mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos.

Definir las medidas necesarias para detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacién y que puedan
comprometer el logra de los objetives misicnales.

Se recomienda tomar medidas para minimizar las debilidades de supervisién, aplicando los controles y herramientas que
dispone la entidad para el actuar de los supervisores.

Se recomienda realizar capacitacion a los supervisores de los contralos, como medida para minimizar las aparentes
dehilidades cognilivas scbre la apropiacién de los deberes y obligaciones en ejercicio de la supervision.

Se recomienda ampliar los blogues de controles en el aplicativo de seguimiento al transporte especial, teniendo en cuenta
variables como simultaneidad de eiecucidn de contratos, identificacién de los conductores, lugar de ejecucidn de los

© contratos entre otras, a fin de maximiza la efectividad de los controles aplicados.

Se recomienda verificar gue la informacidn digitada en el aplicativo de seguimiento y control del transporte especial, sea
idéntica a la aportada por las planilias soporte del pago que allegan los supervisores de los contratos.

ANEXO5

Anexo 1. Debilidades de Supervision, licencias de conduccién.

Anexa 2. Registros RUNT, licencias de conduccion.

Anexo 3. Incertidumbre en la informacién contenida en la planilla control de transporte.
Anexo 4. Diferencias en las planillas control.

Anexo 5. Vacio en formalo 7 - Certificado de cumplimiento.

Anexo 6. Formatos con vacio en el periodo facturado.

Anexo 7. Relacion fecha radicado cuenta de cobro contrato 34 — 2016.
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: Anexo 8. Contrato 80-2016. Relacion pago 1 de 4.
- Anexo 9. Contrato 80-2016. Soportes del pago 1 de 4.

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBIECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Observaciones del Proceso Produccion Estadistica — PES.

En atencion al informe prefiminar de la auditorio interng de gestion adelantada ol proceso de Produccion Estadistica — PES,
en el DANE Manizoles y de conformidad con el procedimiento Auditorias Internas integrales, especificamente en o
actividad numero 18 “presentar objeciones v / o contradicciones af informe preliminar”, me permito informar que fas no
Conformidades:

Neo conformidad 1: “Se encontrd en fg verificacion realizada en el RUNT, conductores que aparecen con ficencia vencida al
momento de prestar ef servicio de transporte. Genergndo un posible incumplimiento ol grifculo 131 del Cédige Nacional de
Transito;, Articulo 26 de la ley 80 de 1993, y sobreviniendo debilidades de controf y supervision para los contratos,
Articulos 83 y 84 pardgrafo 1 de la Ley 1474 de 2011. Manual de contratacion 2017, 6.1.4 Deberes y obligaciones del
supervisor e interventor”

No conformidad 2. “Se evidencia reproceso en la elaboracion de los formatos de Control Digrio; de manera que al
momento de lg prestacion del servicio se diligencia v firma por el conductor el Formato de Control y posteriormente se
elabora el consolidado del reporte y vuelven a tomar fa firma del conductor, causando incertidumbre en fos horas
efectivamente prestadas peor lo empresa transportadera y debilidades de control y supervision para tos contratoes, Articufos
83 y 84 pardgrafo 1 de la ley 1474 de 2011 y Manuaf de contratacién 2017, 6.1.4 Deberes y oblignciones del supervisor e
interventor”.

No conformidad 3: "En el Contrato 34 — 2016, se evidencia diferencias entre fas planiitas de controf Diario de Transporte,
frente ai reporte de horas efectivamente prestadas, situacion gue genero incertidumbre del total de horas causaduos,
asimisme es un posible incumplimiento de lps, Articulos 83 y 84 pardgrafo 1 de la ley 1474 de 2011 y Manual de
contratacidn 2017, 6.1.4 Deberes y obligaciones del supervisor e interventor.”

No conformidad 4: “En el contrato 34-2016, Se evidencio en los certificados de cumplimiento (Formaoto 7), un periodo de
tiempo de seis dias no facturades frente @ efectivamente causado, generando debilidades de control y supervision para fos
contratos, Articulos 83 y 84 pardgrafo 1 de la ley 1474 de 2011 y Manuaf de contratacion 2017, 6.1.4 Deberes y
obligociones del supervisor e interventor.”

No conformidad 5: “En fos pagos radicados del contrate 34-2016, se evidencio que la cuenta de cobro correspondiente al
pago 4 fue radicada con fecha posterior o la cuenta de cobro correspondiente al pogo 5; Generando un posible
incumplimiento af procedimiento de liquidacién de cuentas para pago. CODIGO: AFI-041-PD-001”

Hacen referencia al contrato N° 34 de 2016, cuye objete es lg prestacién del servicio de transporte de la ENPH por horas”,
el periodo de ejecucién de contrate fue del mes de julio a noviembre de 2016, con una prorroga hasta delf mes de diciembre
de 2016.

1. Es importante resaltar que se utifizaron las plantiflas “control de trasporte — digrie por funcionario” {para controf
Mensual); como tambien, las plantiflas “control diario de transporte especial urbane™ (por supervisor, re cuentista,
monitar o coordinador).
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Durante la ejecucién del contrato y una vez analizadas las cargas de la encuesta, se advirtié la necesidad de
devolver horas, es decir, no ejecutar todas las horas contratadas, eso una vez se establecen los promedios de los
primeros meses de recoleccion, supervisién, monitoreo y recuento.

a. Ante la solicitud de las carpetas del control se entregan inicialmente las planillas resumen acumuladas
por mes y por cada una de las personas que utilizaron el servicio, encontrdndose inconsistencias en
algunas fechas y placas.

b. En un primer acercamiento con la auditora, se admiten que efectivamente existen algunos errores de
digitacién de la informacién en las planillas y otros de omision, pero sin que afecte el valor liquidado y
ejecutado mes a mes, hasta sumar la totalidad del contrato referencia.

¢. Se procede a hacer un “punteo” dia a dia, mes a mes y usuario por usuario del servicio, de tal manera
que la inconsistencia fuera subsanada y el cuadro con las diferencias y los subrayados fuera entregado
nuevamente a la auditora, como efectivamente sucedid. Aclaréndose nuevamente que la cantidad de
horas utilizadas fue de 2.682,25 y que las devueltas oportunamente al DANE Central fueron 1.182,75
horas.

d. Se ha presentado un error en la certificacién del periodo en que se presta el servicio. Se reconoce que fue

un descuido en la elaboracién de la sequnda cuenta de cobro, por cuanto el periodo no fue cambiado
(fue utilizada la misma plantilla del primero), quedando el mismo periodo de la primera. Se aclara a la
auditora el caso, que aunque el periodo no estd completo el valor a cancelar por el mes, si es el correcto
el error fue dnicamente de diligenciamiento del formato.
El funcionario Jhon Jairo Gonzdlez indica que respondié a la auditora que para el momento del pago del
mes de diciembre estaba en calidad de encargado cubriendo las vacaciones del supervisor del contrato, y
que se revisé en la plantilla de Excel en el sistema y efectivamente eran las mismas horas que aprecian en
la cuenta de cobro y que correspondian al mes de octubre.

Es importante resaltar que las no conformidades realizadas en el marco del contrato de transporte N° 034 de 2016, y que
como se evidencia en el informe preliminar todas ellas estdn encaminadas “debilidad en la supervision del contrato” Nunca
se gtenté contra el principio de la buena fe, ni se hizo uso indebido de los recursos, por el contrario se realizé devolucion de
las horas no utilizadas.

En las No conformidades 1,2,3,4 y 5 se estd enunciando un posible incumplimiento de los articulos 83 y 84 de la Ley
1474/2011, y por encontrarse en un mismo contrato; ejerciendo nuestro derecho de contradiccion; respetuosamente
solicitamos a la auditora, que este hallazgo quede considerado en una sola No conformidad.

Respuesta Oficina de control Interno

Evaluada la respuesta o contradiccién enviada por el proceso Produccién Estadistica - PES, que aplica de forma general
para las No Conformidades 1,2,3,4 y 5, producto de la Auditoria Interna de Gestidn realizada al Proceso Produccion
Estadistica — PES en la Direccién Territorial Centro Occidente — Manizales, la Oficina de Control Interno se permite
manifestar que:

1. Para la No Conformidad 1, “..En la verificacién realizada en el RUNT, conductores que aparecen con licencia
vencida al.momento de prestar el servicio de transporte..” Adicional a las debilidades de supervision que
fundamentan el hallazgo, se tipifica un posible incumplimiento al Articulo 131 del Cédigo Nacional de Transito,
puesto que se materializo la actividad Conducir un vehiculo con la licencia de conduccion vencida. Situacién que
se puede evidenciar consultando en la pagina del Registro Unico Nacional de Trénsito - RUNT, para los casos
descritos en el anexo 1.

2. Para la No conformidad 2, “Se evidencia reproceso en la elaboracién de los formatos de Control Diario...” hace
mencion a que la directriz del Supervisor del contrato es: en un primer momento diligenciar por parte del
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supervisor de la investigacion, el farmato “control de transperte diario”, y tomar la firma det conductar.
En un segundo momento se alimenta el cuadro control de transporte - consolidado de registros por mes, se
imprime y posteriormente se busca a los conductores que prestaron el servicio durante el mes, para que firmen el
formato. Lo que implica un reproceso en el diligenciamiento de las planillas de contro!, al igual gue se presenta
una incertidumbre en la autenticidadg de las planillas, dado que se evidenciaron inconsistencias al realizar el
comparativo de los formatos de control diario v el consolidado de registros por mes, (05 cuales estan
debidamente firmados por el prestador del servicio. Situacién que es admitida por el auditade en el literal b de |3
contradiccién allegada a la OCIl. “..se odmiten gue efectivamente existen algunos errores de digitocion de la
informacidn en las planiflas v otros de omisidn...”

3. Para la No conformidad 3, “..diferencias entre las planillas de control Diario de Transporte, frente al reporte de
horas efectivamente prestadas...”, como consecuencia de la No Conformidad 2, se presenta diferencia entre las
planillas de contral y las haras de transporte efectivamente prestadas, generando incertidumbre y debilidades de

control. Situacién gue es admitida por el auditado en el iiteral b de la contradiccion allegada a la OCL. “..se
admiten que efectivamente existen algunos errores de digitacion de la Informacion en las plonillas y otros de
omision...”

4. Parala No conformidad 4, “...Se evidencio en los certificados de cumplimiento (Formate 7), un periodo de tiempo
de seis dias no faclurados frente a efectivamente causado...”, situacién que se genera, desde el pago dos hasta el
pago final (seis) en el contrato 34 — 2016. Debilidad de autocontrol y supervisién que afecte asimismo al grupo de ]
trabajo de financiero, dado que se vuinera el control efectuado por elios, pues no se manifestaron sobre la
situacian presentada.

5. Para la No conformidad 5, “En los pagos radicados del contrato 34-2016, se evidencit que la cuenta de cobro
correspondiente al pago 4 fue radicada con fecha posterior a la cuenta de cobro correspondiente al pago 5.7 No
conformidad que se di¢ traslado al proceso Administracion de Recursos Financieros — AFl, y fue aceptada sin
presentar contradiccion.

Teniendo como referente lo anterior, se desvirtda ia solicitud realizada por €l proceso PES, no obstante se realizé la plena
identificacién de los hechos que fueran objeto de los hallazgos evidenciados y su correspondiente analisis de causa. Par lo
anterior las No Conformidades 1, 2, 3, 4 y 5 se mantienen.

Para la No conformidad 6 el proceso PES no manifestd observacién y / 0 Contradiccidn.

Observaciones del Proceso Administracion de Recursos Financieros — AFI

El Proceso Administracian de Recursos Financieros — AFl, manifiesta en oficio radicado con ndmero 20173130092313 de
fecha 30 de agosta de 2017, que no se realizara contradiccién a la No conformidad nimero 5, trasladada del proceso PES
. al proceso AFI, producto de la Auditoria Interna de Gestion efectuada en la Direccion Territorial Manizales.

Elaborado. Revisado
M e 7 = ST 7 'T\,
r Auditor Principal Auditorﬁcompaﬁante f - Auditorl_mfder {Jefe OCI)
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ANEXOS

Anexa 1. Debilidades de Supervision, licencias de conduccion

Contrato 18 - 2016

: Fecha prestacion
C o
Nombre conductor Cédula i?;:ESil;a Fecha expedicién  Fecha vencimiento servicio
Ef conductor presto el servicio en el mes
de diciembre, fecha en la cual
Juan Diego Bermudez 75105122 AZ presentaba licencia de conduccitn Diciernbre
categoria A2, a partir de 01 de febrero
reporta licencia categoria C1
3 22/02/2016 04/09/2016 .
Cristian Camilo Pachdon 1060647093 cz " Agasto, Septiembre.
18/11/2016 18/11/2019
- ) 21/08/2013 08/201 iermb tubh
Ferney Valencia 75068153 c2 /087 21/08/2016 Septiem _re, octubrey
03/10/2016 03/10/2019 noviernbre

Anexo 2. Registros RUNT, licencias de conduccidn.
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Anexo 3. Incertidumbre en la informacion contenida en la planilla control de transporte.

Anexo 4. Diferencias en las planiltas control

Nimero de horas reportadas en

Numero de horas

ontrato
Contra Mes evaluado planillas control de transporte, reportadas en factura y
evaluado . .
avaladas con la firma del conductor efectivamente pagadas
34-2016 Octubre 591 539

Anexo 5. Vacio en formato 7 - Certificado de cumplimiento.

Relacidn de periodos facturados para el Contrato 34 — 2016.

Relacidgn Pagos

Periodo correspondiente

Dias no facturados
{aparenicmentie No prestacion del Servicio de

Transparte)
Pago 1de 5 07/07/2016 al 30/07/2016 -
Pago 2 de S5 Del 07 de Agosto al 21 de Agosto de 2016 01/08/2016 3| 06/08/2016
7 - -
Pago 3 de § 3el 07 de Septiembre al 30 de Septiembre 01/09/2016 al 06/09/2016
de 2016

Pago 4 de 5 Del 07 de Octubre al 30 de Octubre de 2016 01/10/2016 al 06/10/2016
Pago S de 6 ;)gllg? de Noviembre al 30 de Noviembre de 01/11/2016 3l 06/11/2016
Pago 6 de 6 Del 07 de Diciemhbre al 30 de Diciembre de

2016

01/12/2016 al 06/012/2016
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Anexo 6. Formatos con vacio en el periodo facturado.
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Anexo 7. Relacion fecha radicado cuenta de cobro contrato 34 — 2016.

N° Orden de Pago

Niamero de Paga Fecha de radicado
Pago 4 de & 16 de diciembre de 2016 429316
Pago 5 de6 14 de diciembre de 2016 429416

Anexo 8. Contrato 80-2016. Relacidn pago 1 de 4

Contrato 8¢-2016 - Relacidnpago 1 de 4

Fecha Radicado . ' Periodo Horas Fecha prestacion  Horas efectivamente
N° Factura . -
__tuenta de cobro Facturado Relacionadas del servicio prestadas
Diciermb 22/12/2016 4.5
31/12/ 2016 1412 iciembre de 25 :
2016 28/12/2016 3
TOTAL 25 7.5 horas
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Anexo 9. Contrato 80. Soportes del pago 1 de 4.
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Li&ér de Procééo A'udita'd'd_ l Leonard Péég_Rémirez

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria; | 14/08/2017 Fecha cierre auditoria: 17/08/2017
gucc:;tor Lider (Jefe JAMES JILBERT LIZARAZO BARBOSA

| Auditor Acompafante | Lina Maria Garcia

Auditor Principal Amparo Fajardo Velasquez

Nombre de funcionario auditado

i Maria Jaqueline Garcia Puerio

Rodrigo France

Anderson Tabares

Objetivo

Evaluar y verificar el cumplimiento de los procedimientos, guias, manuales, informes y demas normas
establecidas en el proceso "Administracion de Recursos Financieros — AFL, que se estén aplicando para DANE
y FONDANE en la Direccion Territorial Manizales - en los subprocesos de liquidacion de cuentas, informes de
gestion, pago de obligaciones, registros presupuestales y contables.

Alcance

Comprende la evaluacion al proceso de Administracién de Recursos Financieros - AFi, en Planes de
Mejoramiento suscritos, - Indicadores de Gestion, matriz de riesgos, Austeridad del Gasto, Ejecucidn
Presupuestal. Reservas presupuestales y Cuentas por pagar, seguimiento al PAC solicitado y ejecutado
mensualmente, Conciliaciones bancarias, Liguidacioén de cuentas para page, Pago de Obligacidn, revision de
las cuentas del Libro Mayor y libros auxiliares, lo correspondiente del 1 de agosto al 31 de diciembre de 2016 al
30 de julio de 2017.

DESARROLLO DE AUDITORIA

Presupuesto

Se verificd la ejecucion del presupuesto asignado para Direccion Territorial Manizales-DANE, vigencia 2016,
Gastos de Funcionamiento por $ 354.140.124 .34, rubro de Inversién $6.800.514.705.48, para FONDANE se
apropiaron recursos por $96.935.165.40 Gastos de Funcionamiento, por inversion $ 263.062.394 51

Se verifico la ejecucion del presupuesto asignado para DT Manizales—DANE, vigencia 2017 Gastos de
Funcicnamiento por $401.434.806.00 rubro de Inversion $6.207.149.488,00; para FONDANE se apropiaron
recursos por $5.956.828,00 Gastos de Funcionamiento, Inversion $296.963.700,00

Constitucion Reservas Presupuestales a 31 de diciembre de 2016

Para la vigencia 2016 la DT Manizaies — DANE, constituyo Reservas rubro de Inversion por $ $26.065.534 00 |
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Contabilidad

Del reporte denominade Saldos y Movimientos, corte a 31 de diciembre de 2016 y 30 de julio de 2017,
generado del Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF Nacion Il. se verificé los saldos de cada una
de las cuentas que contiene el reporte para las entidades DANE y FONDANE.

Se efectud revision de las notas a los estados contables, vigencia 2016 correspondiente a las situaciones que
fueron objeto de explicacién a través de las mismas, para DANE y FONDANE.

Se verificé y analizé la cuenta denominada Propiedad Pianta y Eguipo (cuenta contable 18), es decir 19
subcuentas, cifras reveladas en las notas.

Se verifico el saldo de la cuenta denominada Otros Activos (cuenta contable 19) por valor de $23.432.956,93, -
reflejado en el reporte de Saldos y Movimientos SIIF Nacion, con corte a 31 de diciembre de 2016, gue
contiene 7 subcuentas, se compard cen los valores repertado en las notas.

Se analizo la subcuenta 836101- Responsabilidades en proceso Internas, que representa el valor de los
faltantes de fondos o bienes vy demas actos relacionados con el detrimento del patrimonio publice gue
ameritan un proceso de responsabilidad para funcionarios o particulares gue administren 0 manejen fondos o
bienes publicos

Se verifico el Plan de Mejoramiento, suscrito ante la Oficina de Control Interno per la Direccion Territorial
Manizales en la vigencia 2018, se revisaron las acciones propuestas con fecha de finalizacion a 30 diciembre
de 20186,

! El Mapa de Riesgos del Proceso AFI, tiene identificados seis (8) riesgos, con diecisiete (17) controles, para la

presente auditoria se analizé el riesgo N° 02 "No cumplir con el pago oportuno de las cuentas”

Tesoreria.
Impuestos

~ Se verificé los pagos de impuestos para fa vigencia 2016 y de enero a julio 30 de 2017, por concepto de

Retencion en la Fuente y Reteica de la sede y subsedes para DANE — y FONDANE, se verificod el
cumplimiento de los plazos y requisitos estipulados por el Sistema Tributario de las Territoriales.

Se verificaron las Cuentas Por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2016, por la Direccion Termitorial

- Manizales DANE por $40.526.772,31 Gastos de Funcionamiento, rubro de Inversion $ 483.810.965,00, no se -

constituyeron cuentas para FONDANE.

Se revisaron las conciliaciones bancarias mensuales para el DANE y FONDANE vigencias 2016 y 2017 como
se detalla a continuacion.

BANCO No. Cuenta ! Conciliaciones mensuales ENTIDAD
Occidente 060-60443-6 Agosto a Diciembre de 2016 DANE
| Enero a Julio de 2017
. ' Agosto a Diciembre de 2016
Qccidente - DQO-_60145-7 Enero a Julic de 2017 FONDANE

Se revisaron los pagos de los Servicios Publicos Domiciliarios (Telefonia, Acueducto, Alcantarillado y Energia)
por parte de la Direccion Territorial Manizales y sus subsedes Pereira. Armenia, Ibagué, se verifico un total de
200 ordenes de pago de las cuales se tomo una muestra del 15% equivalente a 30 ordenes de pago.
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Se revisaron los indicadores del Proceso AFI, tiene identificado seis (), para esta auditoria se analizaron dos
indicadores "AFl-4- PAC Ejecutado” y “AFI-7-Oportunidad en Recepcion de la Informacion DANE"

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

#

OBSERVACIONES

Se encontrd en la Direccion Territorial Manizales, Reservas presupuestales constituidas a 31 de diciembre
de 2016, por $26.065.594,00; rubrc de inversion DANE, total de recursos liberados en abril de 2017,

Anexo. No 1

NO CONFORMIDADES

#

Descripcién

Criterios de auditoria / Re& uisito

|| Se encontrd_comprobante contable No.96170

" Notas a los estados financieros de la Direccién

i diferencia. Posible incumplimiento Resolucién

i de $3.717.579 32,

Se encontro en el informe de Saldos y
Movimientos PClI DANE- SIIF Nacion, en la
Subcuenta {(163501) denominada Magquinaria y
equipo, presenta saldo cere a 31 de diciembre
de 2016. Sin embargo en el Balance General, vy

Territorial Manizales, dicha cuenta tiene un
valor de $1.152.750.00, evidenciandose ésta

357 del 23 de julic de 2008. Numerales 3.16.
Cierre contable y 3.17. Elaboracion de estados,
informes y reportes contables. Anexo.2

del 31 de julio de 2016, gue contiene ajustes
correspondientes a la vigencia 2015, por valor
y $5.569.739.49, cuyos
valores se debia reconccer como gasto en Iz

Resolucion 357 del 23 de julio de 2008, numerales.
3.18. Cierre contable, y 3.17. Elaboracion de estados,
informes y reportes contabies. :

2 misma vigencia ho afectar la cuenta de Posible Incumplimiento a la Resolucién 357 del 23
. 9 Y ) - de julio de 2008, numeral. 3.16. Cierre contable
patrimonio, tal como se evidencio en los dos
comprobantes Nos 170188 y 170193 del 31 de
diciembre de 2015, Posible incumplimiento
Resolucion 357 del 23 de julio de 2008 numeral.
3.16. Cierre contahle. Anexo.3 o
En el informe de Saldos y Movimientos por PCI
DANE- DT Manizales, se encontré al cierre de la
vigencia 2016, en la Cuenta contable (3105) | Posible incumplimiento a la Resolucion 357 del 23
denominada Capital Fiscal, saldo por | de julio de 2008, numerales. 3.16. Cierre contable y
3 $83.209.43434 y en Patrimonio Publico | 3.17. Elaboracion de estados, informes y reportes

Incarparado Cuenta {3125) por $461.980.625,00
valores reclasificados en DANE  Central
posterior a la elaboracion de las notas a los

estados financiercs por parte de la Direccion

| Territoriai, presentando asi diferencias. Posible |

contables.
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incumplimiento Resolucion 357 del 23 de julic
de 2008. Numerales 3.16.Cierre contable y 3.17.
Elaboracion de estados, informes y reportes
contables. Anexo.4

Se encontro comprobante contable No. 166768,
de cierre de gastos afio 2018, elaborado en
DANE Central, por valor de $1.852.160,17
cuenta contable 581588 dencminada Ajustes de
4| ejercicios anteriores, correspondiente a dotacion
trabajadores afic 2015, Posible incumplimiento
Resolucidn 357 del 23 de julio de 2008.
Numerales 3.16.Cietre contable. Anexo.5

Posible incumplimiento a la Resolucion 357 del 23
de julio de 2008, numeral. 3.16. Cierre contable.

Fortalezas

En la verificacion de la documentaciéon objeto de muestra, las operaciones realizadas por la Direccion
Territorial Manizales, se encuentran con los documentos soportes gue respaldan las transacciones.

Dentro del proceso de Auditoria se resaita la disposicion de todo el Equipo, por la disponibilidad, receptividad y
por la colaboracion en facilitar el acceso a ia informacion necesaria para realizar la auditoria.

La Direccion Territorial Manizales, cumplié con las acciones correspondientes a los hallazgos del Plan de
Mejoramiento vigencia 2016,

* En la verificacitn del pago de obligaciones, se observo que la Direccion Territorial Manizales, a la fecha ha
realizado el pago total de las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2016.

Se evidencid adecuado control de seguimiento a los plazos establecidos en el Calendario Tributario Distrital
en cuanto a la presentacion y pago oportuno de los impuestos municipales y distrital.

La Direccién Territorial Manizales, a la fecha se encuentra cumpliendo con la ejecucien del PAC anual
mensualizado de caja.

En la verificacion de las Conciliaciones Bancarias de las cuentas corrientes para DANE cuenta bancaria No.
060-60443-6 Banco de Occidente y FONDANE cuenta No. 060-60145-7 Banco de QOccidente, no se
encuentran partidas pendientes por conciliar.

Conclusiones Generales

Se evidencio presentacion y pago oportuno de los impuestos municipal y distrital, por parte de la direccion
Territorial.

Si bien es cierto, la Direccion Territorial cumplid con el registro de las transacciones en el Sistema SIIF al
cierre de la vigencia 2016, se evidencio debilidades de comunicacién con DANE Central, para realizar ajustes
generados de la revision por parte de ésta, evitando asi presentar diferencias en la informacion contable.

Para el proceso de identificacion, registro, preparacién y revelacion de sus estados contables, la direccion
Territorial Manizales — esta aplicando el marco conceptual de la contabilidad publica y el Catélogo general de
Cuentas del Plan General de Contabilidad Publica a nivel documento fuente para DANE- FONDANE
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{ Durante la auditoria se evidencio que ia Direccion Territorial Manizaies se encuentra adelantado la Depuracion
de las cuentas contables que son objeto de este proceso.

Se evidencio que el equipo de trabajo de la Territorial de las areas de Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria,
realiza conciliacion permanente de informacian, con el fin de realizar los respectivos ajustes contables.

En la verificacion de los de los saldos de Kardes relacionados con los movimientos de aimacen e inventarios,
¥ lo registrado en el Sistema SliF Nacion, se evidencid que la cuenta a la fecha se encuentra conciliada.

Recomendaciones ylo Sugerencias

Se recomienda al proceso respecto al seguimiento del Mapa de riesgos. en caso de llegar a la materializacion
de los riesgos, debe ser informado al lider cada vez que se detecte.

Se recomienda al proceso mantener continua comunicacion con DANECentral, con el fin de evitar y controlar
las situaciones que afecten los saldos de las cuentas en la Direccion Territorial,

La norma establece que las Reservas presupuestales vencen a 31 de diciembre 2017, Sin embargo se
observé que mediante acta No.1 del 4 de abril de 2017, fueron canceladas el total de ias reservas constituidas,
por desaparicion de los compromisos gue las originaran, por lo anterior se recomienda realizar seguimiento
permanente a los procesos que intervienen en la ejecucion de recursos con el fin de evitar pérdida de los
mismos.

Se recomienda continuar con el control a las actividades relacionadas directamente con el proceso contable y
financiero de la Territerial.

Teniendo en cuenta que la Contaduria General de la Nacion, incorporo como parte integrante del Régimen de
Contabilidad Pablica para la transicién a las Normas Internacionales de Contabilidad, se recomienda continuar
con las acciones pertinentes respecto a la implementacion bajo el Marco Conceptual para la preparacién vy
presentacién de informacion financiera aplicables a entidad DANE y FONDANE.

ANEXOS

Anexo ;1 Relacion Reservas Presupuestales a diciembre de 2016 DANE Inversidn

Anexc : 2 Notas Contables y Balance General Direccién Territorial Manizales

Anexo . 3 Comprobantes contables de ajustes vigencia 2015

Anexo : 4 Cuadro diferencia Subcuentas 310501 y 312531 Informe de Saldos y movimientos SIIF Nacion, vy
Notas a los estados financieros Direccion Territorial Manizales.

Anexa: 5 Cuadro de ajuste vigencias anteriores por valor de $ 1.852 160,17

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Cumplido el termino establecido en el procedimiento de Auditorias Internas Integrales codigo CGE-011-PD-
001, el lider del proceso de Administracion de Recursos Financieros AFl, mediante comunicacion con oficio de
fecha 30 de agosto de 2017, radicado numere 2017-313-009231-3, informa respecto al informe preliminar de
auditoria realizado a la Direccion Territorial Manizales, que no presentara contradicciones respecto a las
. Observaciones y hallazgos encontrades, por lo anteriormente expuesto se solicita al proceso continuar con la
suscripcion del Plan de Mejoramiento que corresponde.
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Anexos

Anexo No.1

BUTA N

CANCELATION DE RESERVAY PRESUPLUZISTALES - BASTOS DE FUNCIONANIENTD E INVERSION 2318 - DANE

£ la tiodad de Mamzales . & fos 4 dias dei es de &bl e 2017, 5 reunieron on i Ohuing de Birection de ia lermtona! Cantocnivy
dal DANE. |2 Dra. Olga Lucis Ardila Guzesdn - Dirsetors (£} JOHN SARDL GARCIA - Coordnador Administrative ANDERSON TARARES
TABARES. Tesorerc vy ROORIGO FRANDD FRARUD Responsabis de Presupussio. con 2l hn de procedes 3 cancela s sayuiertos
vhligactores conzbituidas corma resarvas presugaastalet 2 21 da diciombre de 2016, por desapancion e los CoMaprowHson qua os
originarcn, conform o atabinoido a0 ol Artieuts 39 det Decroto 5656 de 1095, asi

UREONASFENTI DARE!

R HOYAHRE

EAI'{'DNIRAiui:
3 - 1
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Anexo No.2

{NFORME DE SALDOS ¥ MCVIMIENTOS SIIF

BALANCE GENERAL DT MANIZALES

Radicado de CRFEO No.; 20171400085013

NOTAS ESTADOS FINANCIEROS DT

NACION MANIZALES
Fecha Cuenta Descripcién Saldo Cuenta Descripcion Saldo Cuenta Descripcidn Saldo
183501 Maquinaria y Equipe  1.152.750,00 163501 Maquinaria y Equipe  1.152.7560,00

314112/2016 1583501 Maguinaria y Equipe 0

LAL A L AL e B4 i S RATIVG HACTONAL BF :snm-:.lcp. [T T T S ST e

H
i
3 . TERAITORTAL CENTROCOGIDEN AL
3 - P -
|

Notas C_qntables.

N SN
” .

IREPE
TN

Nota Confable 1801. Reclasificacion de Maq y Equipo a Herramientas y Accesorios

Compr.

Crédite

Fecha No Cuenta Descripcidn Debita
30-12-16 166687 165511 Herramientas y accesonas __1.152 750,00
163501 Maquinana y equipe 115275000
30-12-18 431510 Propiedad planta y equipa 1.152 750,00

Nota Contable 1804.Reversién NOTA 1801 Contabilizacidn Cuentas de Almacén Grameras

Compr.

Fecha No Cuenta Descripcién Debita Crédito
1633C1 Maguinaria y equipc 1.162.7R3.00
521112 Malcnales y swmursiros 1.152.750.00
30.12.16 168601 821510 Propedad planta y equips 1,152 75004
1£3501 Maquinaria y eqlipo 1.952,750.00
165311 Herramientas y accesorios 1152 750.00
891506 Actives Retirados 1152.750.00
Sumas iguales 3.458.250,00 3.458.250,00
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Comprobante Contabie Reclasificacion Movimientos Traslados

Fecha Cc;qrgpr. Cuenta Descripeidn Debito GCrédito
191004 Detacion a trabajadores 3 6BE 320,00
Traslados entre unidades. de
I1CEE0M014  une misma, entidad contable  5.559.739.49
publics bienes y servicios.
31-12-15 70189 188507 Equipes de comun cacion y 5 586 750 49
Computacion
Traslados entre unidades. de
310501014 una misma, entidad contable 3.856.3200.00
publica bieres y servicios.
Surnag iguales 9226055849 9.226.05%49
Comprobante Contable
Fecha C?qrgpr. Cuenta Descripelan Debito Crédite
191634 Dotacion a trabajadores 61259 32
31-12-15 170193 Traslagos entre unidades. de
31GA01014  una misma. entidad contable 81 259,32
_ publica bienas y senacios. i
Sumas iguales 61.259,32 61.259,32
Comprobante Contahie
Fecha C(er;pr. Cuenta Descripcidn Debito Crédito
e, EQuipos do comunicacian y
168850/ Computacion 556973949
4 § ini i 175
310718 96170 581588 _(%a%tos de administracion 3717.879,32
. 191004 Dotacdn a trabajadores 3.717.657932
312894 Deprenacmn_ de propiedades, 5 569 739 49
olanta y equipo o
Sumas iguales 9.287.318,81 9.287.318,81
Anexo No. 4
Informe de Saldos y Saldo Notas
. movirmientos por PCE Estados . .
i Difer
Fecha Cuenta  Descripcion DANE - DT Manizales Financieros DT frerencia
SHF Nacion. Manizales
31/12/2016 3108 Capital Fiseal 93,209.434,34 555.190.059,34 461.580.625,00
Patri i ibl
31/12/2016 atrimonio Piblico 461.980.625,00 461.980.625,00

3125
Incorporado
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Anexo No. 5

Comprobante contable de cierre ingresos, gastos y costos

Compr. Cuenta Descripeion Dehito Credito

Fecha No.

581588 Gastas de administracion 1.852.160 17

31-12-16 165768 —. -
560501 Clerre de ingresos. gastos y costas 1.852 160,17

Sumas iguales 1.852.160,17 1.852.160,17
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Tipo de Auditoria [ Proé};nada S o Tlpo de informe: . "FinmaI‘ o - _;‘
Proceso ‘ GRF - Gestion de Recursos Fisicos Investigacion/Tema:
Lider de Procesc Auditado ‘ Carlos Andrés Ladino Cortés

DESCRIPCION DE ILA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria: 14/08/2017 Fecha cierre auditoria | 17/08/2017

Auditor Lider - Jefe OCI James Lizarazo Barbosa - JJLB

Auditor Acompafiante Lina Maria Garcia Diaz — LMGD

Auditor Principal Zaida Lizeth Segura Franco — ZLSF N

Nombre de funcionario auditado

"Carlos Andrés Ladino Cortés - Lider de Proceso Gestion de Recursos Fisicos
i Jhon Harol Garcia Aizate — Coordinador Administrativo Direccién Territorial Centro Occidente - Manizales

Objetivo

Evaluar la efectividad de los controles y la gestién de riesge, asociados al proceso de Gestién de Recursos
Fisicos — GRF del BANE-FONDANE.

Alcance

Comprende ia evaluacion al proceso de Gestion de Recursos Fisicos — GRF, en los subprocesos "Gestién de
Bienes” y “Gestidn de Servicies”, en el pericdo comprendido entre el 01 de agosto de 2016 al 31 de Julio de,
2017, en la Direccion Territoria! Centro Qceidente - Manizales. |

' DESARROLLO DE AUDITORIA

Se efectlic revisidn de la documentacion tipo pardmetro vigente de los Subprocesos definidos en €l aicance de
la auditoria para el proceso Gestion de Recursos Fisicos-GRF, a través del aplicativo Isolucion.

La verificacion de inventano de bienes de la D T. Centro Occidente-Manizales, se desarrolld a partir de fa base
de datos de inventarios proporcionada por el GIT de Almacenes del Area Administrativa de Nivel Central con
corte al 31 de julic de 2017, seleccionando dos muestras descritas a continuacion;

Muestra 1, Bienes Devolutivos excluyendo DMC: Desde la base de datos de inventarios, se identifico un
total de 3.492 hienes, asignados a ia D.T. Centro Occidente, incluyendo las Subsedes de Armenia, ibagueé y
Pereira, para lo cual, teniende en cuenta el alcance de la auditoria, se aplicaron {os siguientes criterios de
seleccion de la muestra de los bienes devoiutivos a verificar:

« El primer filtro se realizé por concepto “Dependencia” seleccionando los bienes asignados y ubicados en la |
sede de la D.T. Centro Occidente — Manizales, con las variables “GIT Administrative Manizales”, "GIT Almacén
e inventarios" y "GIT Operativo Manizales™. abteniendo asi un total de 1.452 bienes. :
« El segundo filtro correspondid a la seleccion de los bienes devolutives por concepto "Descripeicn Elemento”,
excluyendo los DMC, para las cuales se definié una muestra especifica aparte; resultando asi un total de 1.040
bienes devoilutivos.

= Se aplicod un tercer fitro por *Valor Histérico®, consistente en seleccionar los bienes devolutivos con un valor
mayor 0 igual a 31.000 000, definiendo asi un universc de auditoria de 159 bienes.

+ De los 159 bienes, se seleccionarcn aguellos bienes cuyos Uitimos movimientos fuercn realizados entre el
mes de agosto de 2016 y Julio de 2017, denotando una muestra final de 81 bienes devolutivos
correspondiente at 51% del universo definido; verificando su ubicacion, estado e identificacion de inventario a
través de sus placas fisicas.
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Muestra 2, Dispositivos Mdviles de Captura DMC: A partir del primer filtro realizado en la Muestra 1, se
aplicaron los siguientes criterios para seleccionar la muestra de DMC a verificar;

‘o Inicialmente, se realizd la seleccion de los Dispositivos Moviles de Captura-DMC por concepto "Descripcion

Etermnento”, resultande asi un total de 412 dispositivos.

« Posteriormente. se filtré por concepto de “Ubicacion”, seleccionando los dispositivos moviles de captura que
de acuerdo al reporte de inventarios se encontraban en estade “bodega reinfegrado”, obteniendo asi una
relacion de 349 DMC.

+ Se aplico un ultimo filtro por “Valor Histérico®, para seleccionar los DMC con un valor mayor o igual a
$800.000, definiendo asi un universo de auditoria de 331 digpositivos.

e De los 331 DMC, se establecid una muestra aleatoria del 20% correspondiente a 66 DMC, para las cuales
mediante inspeccién fisica, se verificé la respectiva identificacion con la placa, su estado y los accesorios de
cada dispositivo,

Por otra parte. se desarrolié revision al inventario de bienes de consumo de DANE y FONDANE. a partir del
reporte generado en el aplicativo SAE con corte al 14 de agosto de 2017, en el cual se identificé un costo de
inventario de $17.884.962,14 para DANE y $0,00 para FONDANE. En la tabla No. 1 se observa la muestra de
ios bienes de consumo DANE inspeccionados fisicamente en bodega, los cuales a su vez representa el 86%
del costo de inventario respectivamente.

Tabla 1. Muestra de Bienes de Consumo Inspeccionados para DANE
MUESTRA ELEMENTOS DE CONSUMO DANE
Agrupacién 110 - Papetleria Utiles de Escritorio Oficina Dibujo
Unidad de

Etemento Descripcion Medida Cantidad Proyecto Valor Unitario Valor Total
932 Cala puryg archivo X 200 Unicad 31 124 E] 2 8000 $ 85 800,0
932 Caja para archivo X-Z_DO B Unidad 6C0 24 ) 1.808.0 B 1.084 8300
a0 Carpew impresa . Unidad 2850 124 ] 17000 P 50150004

3092 Cinta Zebra Ralle 4 22 S 1200000 3 480.000.0

. 27a Papel Bond 75Gr Fotocapia Carta Resma o287 24 g 8.483 4 5 24347272

276 Papel Bond 7SGr Folocopia Ofico Resma 48 24 3 1020583 3 486,853 4
2943 Toner HP 4015 CC384X Umidad 4 24 $ 5350372 3 2.‘144_148.5 _

3821 Taner Lexmark S0F4 Unidad 3 24 $ 4151981 % 1 .245._588_3

:”5404 Toner Lexmark TE50-852 Unidad 1 24 1 B51.4669 3 8&:‘!__486_9

35749 Uricad de Imager Lexmark 5CF0Z00 Unidad 2 24 T 131443.8 5 262 8BTS

Subtotal $ 140952720

Agrupacién 112 - Repuestos Accesorios y Similares

2717 Balasto 2 X 32 W Unidad 14 23 S tgaleo 5 2633250

2715 Bomb.lle anorrador Umdad 50 22 5 217810 & 14890900

Subtotal §  1.352.376,0

Costo Total de Muestra Inspeccionada GANE  §  15.447.648.0

Fuente: Reporie de Bieries de Consumo — Aplicativo SAE

En el marco del Subproceso Gestion de Bienes, se evalud el cumplimiento de los lineamientos para los
tiempos de reporte de los sinestros a la Coordinacién Administrativa de Nivel Central, definidos en las guias
Baja de Bienes con codigo GRF-030-GU-005 y Ejecucion del Programa de Seguros con codigo GRF-030-GU-
006. Para lo anterior, la seleccion de la muestra de DMC asignados a la D.T. Centro Occidente — Manizales,
incluyendo las Subsedes de Armenia, Ibagué y Pereira, se realizo a partir del reporte de bajas proporcionado
por el GIT de Almacenes del Area Administrativa de Nivei Central con corte al 31 de julio de 2017, aphcando el
siguiente criteric de seleccién

« De 3.027 registros de bajas relacionadas en la base de datos referida anteriormente, se seleccionaron las
bajas realizadas entre 01 de agosto de 2016 al 31 de Julio de 2017 estableciendo asi un universe de auditoria
correspondiente a 15 bajas de Dispositivos Moviles de Captura, de las cuales se revisé el 100% del universo.
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Asimismo se verificaron los soportes de os siniestros definidos como muestra. verificando 1a trazabilidad del
tramite de la reclamacion ante la aseguradora, a partir de la informacion proporcionada por el GIT de
Almacenes del Area Administrativa de Nivel Central.

Se realizd inspeccion fisica al bien inmueble, teniende en cuenta los requerimientos minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en ef Trabajo (SGSST). Asimismo, se revisaron los extintores distribuidos en las
instalaciones de ia Direccion Territorial Centro Occidente - Manizales.

. Se revis¢ el Plan Anual de Adquisiciones 2016 de la Direccion Territorial Centro Qccidente — Manizales, en el
cual se identificaron 15 procesos de contratacion de los cuales se selecciond aleatoriamente el 33%
correspondiente a 5 procesos

Asimismo, del Plan Anual de Adguisiciones 2017, compuestc por 15 procesos de contratacién; de los cuales
se seleccionaron los procesos programados entre enero y julio de 2017, determinando un universo de 12

procescs, sobre los cuales se seleccioné aleatoriamente el 33% correspondiente a 4 procesos; para los
cuales, se evalud el cumplimiento de aspectos como: fecha estimada de inicio de proceso de seleccién Y

contratacion, modalidad de seleccion, valor estimado de la contratacion y actualizacicnes del PAA en e
SECOP.

Se seleccionaron los indicadores GRF-12 “Cumplimiento Plan Anual de Adquisiciones” y GRF-13 “Controf
Servicios Administrativos” del proceso Gestidén de Recursos Fisicos-GRF corte al 31 de Julio de 2017, de los
cuales se revisé el comportamiento y cumplimiento de los reportes, sequn la frecuencia de medicién para cada
indicador respectivameante.

Se revisé la matriz de sequimiento del Plan de Mejoramiento suscrito en la Oficina de Control interno, producto
de la auditoria de gestion al Proceso Gestién de Recursos Fisicos — GRF realizada en la vigencia del 2016, en
el cual se evidenciaron 12 hallazgos correspondientes a la D.T. Centro Occidente — Manizales. de los cuales
se selecciond el 58% equivalente a 7 hallazgos, para lo cuales, se evalud la efectividad de las acciones de
mejoramiento.

Se efectud la revisién de las acciones de control definidas para los riesgos No. 2 “Que no se distribuyan y
confrolen adecuadamente los bienes de acuerdo con fos requerimientos de las dependencias”y No. 4 “Que
por accién u omision se hurten o extravien elemenfos de la bodega, al inferior de las instalaciones, o en uso

del personal de la entidad para un beneficio particular’, definidos en el mapa de riesgos del proceso GRF. ,

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

# | OBSERVACIONES

El elemento devolutive “Televisor de 55" SMART — LED- 3D" con numero de placa fisica 39991 se
1| encontraba en Servicio, sin contar con el respectivo comprobante de traslado; pese a que fue subsanada
dentro del desarrollo de la auditoria, esta situacion evidencia debilidades del control de los inventarios.

Se evidencio debilidad en el control y trazabilidad de bienes devolutivos, considerando que en la verificacion
fisica de bienes, se identificaron dos (2) computadores de escritorio de alta capacidad en estado bodega
reintegrado, que se encontraban en el area de Sistemas por motivo de “Actualizaciones’, situacién que
2 | genera una posible materializacién de Ios riesgos No. 2 "Que no se distribuyan y controlen adecuadamente
los bienes de acuerdo con fos requerimientos de fas dependencias™y No. 4 “Que por accion u omision se
hurten o extravien elementos de fa bodega, al interior de fas instafaciones, o en uso del personal de fa
entidad para un beneficio particular’, definidos en el mapa de riesgos del proceso GRF. (Ver Anexo No. 1)

3 | al SGSST-"Sistena de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo” (ver Anexo No. 2), situacién que
pohdria en riesgo la seguridad e integridad de las personas que se encuentran en las instalaciones,

En el inmueble alguilado para la operaciéon estadistica ENPH, no se evidencio sefalizacion correspondiente ;
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! asimismo es un posible incumplimientc al articulo 2.2.4.6.25 del Decreto 1072 de 2015 “Paor medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabaja”.

NO CONFORMIDADES

. # | Descripcion Criterios de auditoria / Requisito

Se evidencio que los reportes de siniestros  gia Ejecucion del Programa de Seguros. Numeral 6.
dirigidos a la Coordinacion Adm_mustratwa de Nivel Reporte y Seguimiento de Reclamaciones: .. £/ periodo de
Central, se tardaron en promedio 9 dias habiles y | reporte debe ser inmediato a ja ocurrencia del stiestro para
el tiempo promedio para realizar el reporte de | no generar sanciones disciplinarias por incumplimiento del
1 pérdida ante la Policia Nacional y la denuncia | Codige Unico Disciplinario, Art. 34, Num. 21,

ante Fiscalia, fue de 2 y 2 dias respectivamente, | -.Ef plaze para reportar et siniestro al DANE Central es de

6 de la Guia Ejecucion del Programa de Seguros, pérdida o hurto y ef denuncio se debe tramitar el mismo dia

generando un posible incumplimiento al numeral cinco (5} dias en lo posible, desde el conocimiento de la

codigo GRF-030-GU-006. (Ver Anexo No. 3). del conocimiento de la pérdida ¢ hu.fi‘o. del elemento. .. J

Fortalezas

Se recongce y destaca el compromiso, interes y récéptividad del equipo de Almacén de la Direccién Territorial
Centro Occidente — Manizales, para lograr el mejoramiento de la gestion del proceso GRF, a partir de los
resultados de la auditoria.

Se ohservd que el mecanismo de organizacion de las DMC en bodega reintegrado es eficiente y aporta al
control e identificacion de los bienes.

Se destaca el cumplimiento del 92.31% de lo programado versus ejecutado del Plan Anual de Adguisiciones
hasta el mes de julio de 2017 de la Direccion Territorial Centro Occidente — Manizales.

Se resalta la realizacion de capacitaciones por el COPASST a los funcionarios de |a Direccion Territorial Centro
Occidente — Manizales, sobre el manejo de extintores y técnicas para el manejo de emergencias.

Conclusiones Generales

La Oficina de Contral Interno indica que el gjercicio de auditoria se realizo a través de Ja utilizacion de técnicas

examen al cien por ciento de las actuaciones, por lo tanto, los resultados obtenidos de analisis de las muestras
son aplicados al universo de auditoria.

En la verificacion de los Dispositives Moviles de Captura, los Bienes en Servicio, y Bienes de Consumo se
encontraron todas las referencias de la muestra seleccionada, 1o que permite evidenciar que el control y
custodia de los bienes ha sido eficaz.

£l 80% de las bajas de DMC se encuentran pendientes de liquidacion. (Ver Anexo No. 4}

El 71% de las accicnes implementadas en el marco del plan de mejoramiento, resultado de la auditoria 2016
han sido efectivas.

Se evidencio compromise con el registro de los indicadores teniendo en cuenta ia frecuencia de medicion.

Se concluye que el lugar utilizado como bodega, existe una debilidad de espacio adecuado para almacenar los
bienes reintegrados, asimismo se encontraron bieres en el archivo central.

Recomendaciones y/o Sugerencias

de auditoria y el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para ia seleccién de muestras, es decir, no se realizé un

Se sugiere fortalecer la conciencia del autocontrol en el personal de la Direccion Territorial Centro Occidente —
| Manizales, para que la ejecucion de las actividades de gestion de inventarios dé total cumplimiento a las
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directrices establecidas en los documentos tipo parametro del proceso Gestién de Recursos Fisicos — GRE.

Se recomienda fortalecer la conciencia de los funcionarios de la Direccion Territorial Centro QOccidente —
Manizales para el cuidado de los recursos de la organizacion, buscande su adecuzda administracion ante
posibles riesgos que lo afecten.

Se recomienda mejorar la calidad de la informacion registrada en el aplicativo SAl, para facilitar la identificacion
de los bienes devolutivos de la Direccion Territorial.

Teniendo en cuenta que la operacién estadistica ENPH ya termind, se recomienda que a futuro tos inmuebles
que sean alguilados, deben contar con el cumplimiento de todos lineamientos del Sistema de Gestion de
Sequridad y Salud en ef Trabajo (SGSST), dado que la Direccién Territorial Centro Qccidente — Manizales ha
sido vulnerable a eventos naturales como erupciones volcanicos y sismos.

Se recomienda tener un inventario para el manejo de los extintores, que permita su identificacian y ubicacion,
asimismo, se sugiere efectuar inspecciones periddicas de caracter preventivo a los extintores de la Direccion
Territorial Centro Occidente — Manizales, para identificar y corregir posibles condiciones que pueden afectar su
manejo ante una emergencia.

Se recomienda fortalecer la cultura de cumplimiento a los tiempos de reporte de siniestros, establecidos en la
Guia Ejecucitn del Programa de Seguros.

Se recomienda revisar la documentacion tipo parametro vigente del proceso GRF en el aplicativo Isolucion,
teniendo en cuenta que se evidenciaron debilidades en la publicacion, a partir de la busaueda de documentos
mediante Jos métodos descritos en el Anexo No. 5. '

~Anexo No. 5. Tabla de documentos tipo parametro del proceso GRF gue no pueden ser consuliados y/o

ANEXOS

Anexo No. 1. Tabla de los bienes devolutivos en estado bodega re:‘nregrado, que se encontraban en el area de
Sistemas.

Anexo No. 2. Evidencia fotogréfica del inmueble alquilado, con deficiencias en términos de seguridad y salud
ocupacional.

Anexo No. 3. Tabla de verificacion de tiempos de reporte de siniestros por hurto de Dispositivos Moviles de
Captura y respectivos denuncios.
Anexo No. 4. Tabla de las Bajas que estan pendientes de liquidacién.

descargados desde el aplicativo Isolucion.

RESPUESTA Y ARGUMENTACIOI& A LAS OBJECIONES YIO CONTRADICCIONES

No. 18 del Procedimiento Auditorias Internas integrales con codigo CGE-011-PD- 001, no se presentaron
objeciones y/o contradicciones por parte del proceso GRF.
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ANEXOS

Anexo No. 1. Tabla de los bienes devolutivos en estado bodega reintegrado, que se encontraban
en el area de Sistemas.

Placa L -
Fisica Descripcion Elgmento Serial .# .Imagen
Computador de escritorio alta
37142 capacidad MXJ953046C 1
57648 F  Computador de escrilorio alld  nyryesa) 0163130122B9200 2
capacidad ]
Imagen 1 Imagen 2

Anexo No. 2. Evidencia fotografica de! inmueble alquitado, con deficiencias en terminos de
seguridad y salud ccupacional.

Observacion Imagen

£En las diferentes plantas del inmueble. no se
evidencid sefalizacién sobre ruta de evacuacion,
punto de encusntro, baios, escaleras, malerial de
desecho, entre otros.

No se evidencio dotacion de extintores, camilla,
batiguin.
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Anexo No. 3. Tabla de verificacion de tiempos de reporte de siniestros por hurto de Dispositivos
Moviles de Captura y respectivos denuncios.

Verificacién tiampo para
reporte de siniestro a

Coordinacion Administrativa

DAME Centrai

Verificacion tiempos de reporte de pardida de DMC ante Policia

Nacional y Denuncio ante Fiscalia

Fecha de Facha de Dias Dias
PLACA NRO FECHA Fecha del Rt_ap‘orte del Dias Hahiles re_porte de Fecha denuncio transcurrigos transcurridos
; S Sinigstro a . perdida de DMC  del Murte ante para
FISICA MOV BAJA Siniestro Transcurridos L ; . para reporte .
1) i) i3} ) DAME {6)={5)-(4) ante Policia Fiscalia ante Policia denuncic
Central Nacicnal {8] (=714} ante Fiscalia
{5) 7} {10}={8)-(4)

ZCKS340JRS 45110 4052017 20/04/2017 8252017 11 2000412017 NC SE EvIDENGIO 4

81207 45116 TOTI2007 28/06/2017 TTIE01T I 30/062017 N SE EVIDENGID 2 -

82747 45113 Z70812007 8082017 27082017 13 NG SE EVIDENCIO 8!6/12017 - 0

88541 45114 Z9/062M7  24/08/2017 01062017 5 280812037 NC SE EVIDENCICG 3

58547 <5175 &07/2007 22/96/2017 G201 10 NGO SE EVIDENGID 29/06:2017 b

893449 45107 14/0252017  Ti02iET 1403202017 5 N SE EVIDENCIO T2y G

a02e3 45509 25/04/2017  22Q4CT 25004/2017 1 2210412017 MEY SE EVIDENCIS ¢}

anz23a 45112 221082017 45082017 23052017 3 1608217 N SE EVIDENGIO 1

A0n49 45108  26M2/2016 13M12/2018 26/12/20%6 9 WO BE EVIORNCID 14/112/2016 -

A0 408 SCHPMT 203 ZNT 4042017 7 Mi: 5E EVIDENCIO ITHOR201T - 1

Q0843 45106 26/12/2016 1311202016 28012/20186 @ MO SE EVIDENCIC 141122086 -

91331 45104 2411012016  7M10/2018 21110218 13 NC SE EVIDENCIO 1410/2016 5

93783 45103 12110/2316  11/09/2014 10102016 21 14/09/20145 NC S€ EVIDENGIC a

95043 45105 291026 11112016 29112016 12 131112018 N7} SE EVIDENCIC 1

&5208 45111 117052017 &/0%2017 11052017 4 FIC52017 WD SE EVIDENGID 1

Promedio g Promedio Dias 2 2

Dias




Informe de Auditoria
OFICINA DE CONTROL INTERNO

CODIGC: CGE-011-PD-001.r008
VERSION: 08
PAGINA: &

Fecha: viernes 11 de agosto de 2017

Anexo No. 4. Tabla de las Bajas que estan pendientes de liquidacion.

Fecha de Reporte de}

Radicado ORFEO No.: 20171400085063

Fecha de Reporte del

Estado de Reclamacién

Placa Fisica Siniestro a DANE Central Siniestro a la Aseguradora ante ja Aseguradora
2CK5340JR5 0BID5/2017 15/06/2017 Pendiente liquidagion
51207 070712047 13107/2017 Pendiente liquidacion
82747 2710642017 08/07/2017 Pendiente liguidacian
88541 I0062017 Q7072017 FPendiente quuidac.:c'm
BBE42 06/07/2017 131072017 Pendiente liquidacicn
§9396 14i02/2017 230272017 Indemnizade
50203 25/04/2017 1210512017 Pendiente liquidacion
50230 23/05/2017 05/08/2017 Pendiente liquidacion
00548 261212016 2611220186 Pendiente Iiquidacion
S0804 04,04:2017 24104/2017 Pendiente liquidacion
QUE43 26/12/2016 28/12/2016 Fendiente iquidacion
51931 2t10/2016 01/111/2018 Pendiente iquidacion
T 93783 1010/2016 14110/2016 Indemnizado
96083 2901112016 13122016 Indemnizado
95208 11/05/2017 22062007 Pendiente liquidacion

Fuente: Infarmacion suministrada per el GIT de Almacenes del Area Administrativa de Nivel Cenzral

Se consulte bajo of Método:

Anexo No. 5. Tabla de documentos tipe parametro del procesc GRF que no pueden ser
consultados y/o descargados desde el aplicativo Isolucion.

SUBPROCESO CODIGO Y NOMBRE 1. Dogeumento 3. Bisgueda i
@ {b) REGISTR{S (¢} ®) subproceso (a) GRE- Observacion
GRF-030-PD-001-1017 [Desde el método No 1 se evidencié un
GRF-030-PD-001 LT mensaje "£! docurmento no pueds
Procedimento Segwmiento a informes 'Y X consuf;ado debitio a que na i‘s unt
(Geshian de Bienes de prevencion de documento activo ¥ (Ver Imagen 3}
Gestion de  DANEY FONDANE ~ Perdidas
Bienes Desde el método No 2 no se evidencio ef
GRF-030-GU-008 . regislro.
Guia Ejecucion del GRF-030-PD-DO1-r015 % X ) -
Programa de Segurps  APHCAcion ds pnmas Desde et métode No 3 no se ewdencio el
g )
) regGistro.
GRF-030-PD-001 GRF-03U-PD-QD1—rUO1
Gestién de Procedimarts S:Sglﬁzéd: j:'ﬁ]zzﬂg‘rli X X Desde el método No 1 no se evidencid que
Bienss Gestion de Bienas entre interventares y exigtia archivo vinculado. (Ver Imagen 4}
DANE ¥ FONDANE ~ contratistas
Des I métzdo No 1 s idencd un
Gastion de GRF-040-PD-001 GRF-040.PD-001-r001 mendsz Z' TEI ;ggumenroe-}iv,:iidce;
or Procedimiento Registro martenimiento y X X ‘ ! ) ! =
Servitios cansitade debido & gue fia e5 un

Geston de Servicos

reparaciones locativas

dooumento active.” (Ver Imagen 5)
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Imagen 3
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Harabire
Gesron de Recuraos Fisicas
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" Tipo de Auditoria . ‘ Programada Tipo de informe: TFinal

Proceso ‘ Geslién Documental — GDO investigacion/Tema: ‘ B

Lider de Proceso Auditado ! Maria del Carmen Mendoza Hernandez

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA By |

Fecha inicio auditoria: | 14/08/2017 Fecha cierre auditoria: | 17/08/2017 _

Auditor Lider (Jefe OCl)  : James Lizarazo Barbosa — JJLB o

Auditor Acompafiante Lina Marfa Garcia Diaz — LMGD

Auditor Principal Zaida Lizeth Segura Franco - ZLSF o

Nombre de funcionario auditado

Maria del Carmen Mendqza Hernandez — Lider de Proceso Gestion Documental
Jhon Harol Garcia Alzate — Coordinador Administrativo Direccion Territorial Centro Occidente - Manizales

 Objetivo

Evaluar la efectividad de los controles vy la gés't'ién de riesgo. asociados al proceso de Gestio menta[ -
| GDO del DANE-FONDANE.

Alcance I

Comprende la evaluacion al proceso de Gestidn Documental — GDQ, en los subprocesos “Admyinistracion ¥
Control Documentos Normativos y Contractuales” y “Organizacién de Archivos” en la Direccion Territorial Centro
Occidente — Manizales, enmarcado en la Operacion Estadistica Encuesta Nacional Agropecuaria — ENA, en el ;
periodo comprendido entre el 01 de enero de 2016 al 31 de Julio de 2017.

DESARRQLLO DE AUDITORIA

Se efectdo revision de la documentacién tipo parametro vigente de los Subprocesos definidos en el alcance de
la auditoria para el proceso Gestion Documental-GDQ, a través del aplicativo Isolucion.

El desarrollo de la auditoria al proceso de Gestion Documentai — GDO en la Direccion Territorial Centro
Occidente — Manizales, se ejecuté a partir de la revision de la documentacion fisica y digital proporcionada por
el proceso, como soporte de la gestion y ejecucion de las actividades definidas en los subprocesos
| “Administracién y Control Documentos Normativos y Contractuales” y “Organizacion de Archivos”.

En la revision del subproceso "Administracion y Control Documentos Normativos y Contractuales” se verifico el
cumplimiento de las politicas de operacion y puntos de control definidos en el procedimiento identificado con el
cadige GDO-030-PD-001 — Version 1, cuyo objeto es la produccidn, radicacion y tramite de documentos
normativos; asimismo, se evalud el cumplimiento del Acuerdo 080 de 2001 “Por ef cual se establecen pautas
para fa Administracion de fas Comunicaciones Oficiales en las Entidades Publicas y las Privadas que cumplen
funciones Pablicas”. emitido por el Archive General de la Nacion.

Para lo anterior, a partir de los formatos de indice de Resoluciones de la vigencia 2016 y lo transcurrido hasta el
31 de julio de 2017, se identificd un universo de 216 resoluciones, de las cuales 160 fueron expedidas en 2016 y
56 expedidas con corte al 31 de julio de 2017; del universo mencichado anteriormente se determing una
muestra del 19%, correspondiente a 40 resoluciones, las cuales se clasifican segun el tema desarrollado, en la
Tabla No. 1. Dentro de la muestra definida, se incluyeron 2 resoluciones correspondientes a comisiones en el
mareg del desarrollo de la Encuesta Nacional Agropecuaria-ENA. _
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Tabla No. 1. Temas y cantidades de Resoluciones defimdas en la muestra verificada.

Vigencia Vigencia
o Tema 8016 301? Total
Comisiones al Interior 16 20 36
Permiso Docencia 3 1 4
Total 19 21 40

Fuente: indices de Resoluciones vigencias 2016 y 2017.

Asimismo, en la revision de las resoluciones establecidas en la muestra, se verificaron aspecios de calidad de la
informacioén, como: coherencia entre las fechas de entrada en vigencia y expedicion de las resocluciones, valores
de comisiones segun fos rangos definidos en los Decretos 231 y 1000 de las vigencias 2016 y 2017
respectivamente, los cuales refieren las escalas de viaticos para funcionarios publicos: y el cumplimiento en el
diligenciarmiento del "Formato de indice de Resoluciones” con Codigo GDO-030-PD-001-r001.

Se realizé la inspeccion fisica al Archivo Central de la Direccion Territorial Gentro Occidente-Manizales, en la
cual se evaluaron los controles asociados a la administracion, custedia y organizacion de Jos documentos de
archivo transferido por las diferentes areas y relacionado en el Formato Unico de Inventario Documental - FUID. |

Se reviso la matriz de seguimiento del Plan de Mejoramiento suscrito en la Oficina de Control interng,
dentificando 2 no conformidades correspondientes a ia Direccion Territorial Centro Occidente — Manizales. de
los cuales se evaluo la eficacia del 100% de las accianes de mejora relacionadas.

Se efectud verificacion de las acciones de control definidas para los riesgos No.1 "Que fa documentacion
institucional no sea recuperable”y No.2 “Por accion, omisién y uso indebido del poder se adulteren, sustraigan y
manipulen los archivos del DANE con el fin de un beneficio particular’, que representan el 100% de los riesgos
definidos en el mapa de nesgos del proceso — GDO.

El proceso Gestion Documental - GDO cuenta con dos indicadores definidos para la medicién de su gestion en
el aplicativo Isolucion; de los cuales se evalud la calificacion y reporte del indicador GDO - 1 "Control de
radicacion de comunicaciones de entrada y de salida’. para el periodo establecido en ei alcange de la auditoria.

f__RESULTAD 35 DE LA AUDITORIA INTERNA
# | OBSEREACIONES

Se evidencio que el 85% de las resoluciones verificadas en la muestra para las vigencias 2018 y 2017,
estan impresas en hoja tamarfio carta, Io cual genera un posible incumplimiento a la Politica de Operacion
| N° 5 del Procedimiento Administracion y Control Documentos Normativos con c¢odigo GDQO-030-PD-001
que indica "Los originales de las resoluciones y de ias circulares se imprimiran en papel de calidad
archivistica (color blanco de 75 gramos): las circulares en tamaiio cana y las resoluciones en tamafio
oficio...”. (Ver Anexo No. 1),

Descripcdr _ Criterios de auditoria / Requisito

. o —
Fortalezas i _ _ _

Se reconoce el compromiso del personal responsable de atender ia auditoria, con la gestion del suministro de la
informacion -solicitada por parte del auditor y la disposicion de atender las consultas y recomendaciongs

producto de la auditoria,

Se promueven espacios de sensibilizacion y capacitacion al personal de ia Entidad en temas relacionados a la
Gestién Documental, como apoyo a la gestion del proceso GDO.
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Se resalta la organizacion del archivo central y de gestion, lo cual permite una facil igentificacion y acceso a las
carpetas, asimismo, se destaca el compromiso del grupo de trabajo del proceso Gestion Documental.

En la verificacidn realizada a las carpetas de los actos administrativos, se evidencié una cultura de cuidado de ia
documentacion de archivo, dado que estan usando las carpetas exigidas en la normatividad y que no se estan
realizando perforaciones ni enmendaduras en los documentos.

Conclusiones Generales i N

La Oficina de Control Interno indica que el ejercicio de auditoria se realizé a traves de la utlllzaCJon de técnicas
de auditoria y el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccién de muestras, es decir, no se realizo un
examen al cien por ciento de las actuaciones, por Io tanto, los resultados obtenidos de analisis de las muestras
son aplicadas al universo de auditoria. :

Se observo que las acciones implementadas en el marco del plan de mejoramiento suscnto por D.T. Centro
Qccidente — Manizales, han sido efectivas.

Se evidencid que la medicion y reporte del indicador GDO - 1 “Conirol de radicacion de comunicaciones de
entrada y safida” se encuentra actualizada con corte al 31 de julio de 2017 y su resultado cumple con la meta
proyectada,

Teniendo en cuenta los registros proporcionados por €l proceso coma soporte de la ejecucién de las acciones
de confrol de los riesgos No.1 "Que fa documentacion institucional no sea recuperable” y No.2 “Por accion,
omision y uso indebido del poder se aduiteren, sustraigan y manipulen los archivos del DANE con el fin de un
beneficio particular’, se puede concluir que no se han materializado los riesgos identificados para el proceso
GDOQ.

M,

Recomendaciones y/o Sugerencias

Se recomienda efectuar una revision general de la documentacion tipo pardmetro del proceso Gestion
Documental — GDO, con el fin de identificar y ajustar lineamientos establecidos que puedan orientar acciones
que generen posibles incumplimientos de aspectos normativos externos que regulan la funcion archivistica de la
Entidad.

La Oficina de Controi Interno recomienda fortalecer los controles asociados al procedimiento de organizacion de -
archivos, teniendo en cuenta que se evidenciaron debilidades en teamas relacionados a la Gestion Documental
para la operacién de las actividades propias de la entidad, a partir inspeccion fisica del &rea del Archivo Central
de la D.T. Centro Occidente -~ Manizales. {(Ver Anexo Na. 2).

ANEXOS - | L | A

Anexo No. 1. Relacion de Resoluciones impresas en tamafo carta, y Acta en sitio.
Anexo No. 2. Evidencia fotografica de resultados de inspeccidn al Archive Central.

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES g

Cumplido el plazo de tres dias habiles siguientes a la remision del Informe Preliminar, definido en ia actividad
No. 19 del Procedimiento Auditorias internas Integrales con codigo CGE-011-PD-001; no se presentaron
| objeciones y/o contradicciones por parte del proceso GDO.

Revisado

L \Uj “s\

Lina Miria Gar0|§“D|az )/ / James Lizarazo Barbosa

Auditor Principal Auditor Acompafiante = || / Auditor Lider (Jefe OCI)
' v
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ANEXOS
Anexo No. 1. Relacion de Resoluciones impresas en tamafio carta, ¥ Acta en sitio.

Nimero de Resolucion

Observacion Vigencia 2016 Vigencia 2017

Total

. ) 8. 14, 33 B8, 70. 72 34, 87 104
Resoluciones impresas en 121 131 140, 144, FONDANE: 1. 312, 16 18 19, 25, 26, 27, 28, 24

tamafio carta 48 29, 31, 35. 37,40, 43,45, 53, 54

Actx de Kounion de Auditoria
DAME orbiiched LR GDRTROE INFEAND

SRR et DAt St aarte 2200 e roasaror FesliomTonia [ RIS G5 0A

Hari s 3 b \
AVLponEabivn Hanvdit 14 amiu\m

Anexo No. 2. Evidencia fotografica de resultados de inspeccion al Archivo Central.
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' Tipo de Auditaria Especialp L ; Tipo de informe:m—w ( Fmal

Proceso - Investigacion/Tema: | EDI
Lider ¢de Proceso Auditado Andrea Carolma Ruoaano Fontecha

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA o J
" Fecha inicio auditoria: 10/08/2017 Fecha cierre auditoria: | 2500822017 |
Auditor Lider (Jefe OCI) James Lizarazo Barbosa

Auditor Acompafiante Lina Maria Garcia Diaz -
Auditor Principal ! Ximena Eliana Cardenas Quevedo o T

Nombre de funcionario auditado

Olga Lucia Ardila — Coordinadora area Logistica

Alejandro Ramos — Coordinador drea tematica

Maric Triana — Coordinador Operativo D|recolon Territorial Bogota

Nino Valoyes M — responsable de la EDIl en la D. T Bogota o

Objetivo

Evaluar el proceso de Produccion Estadistica, en ia verificacion del oump||m|ento de los Ilneamlentos
metodologias, manuales y demas normatividad aplicable en la Operacion Estadistica Encuesta de Desempefio
Institucional — EDI

Ailcance de la Auditoria:

A |
Comprende la evaluacion al procese de Produccion Estadistica en su Operacion Estadistica Encuesta de |
Desempefo Institucionat — EDI, a los controles establecidos en cada una de sus etapas de planeacian operativo
y procesamiente estadistico todo lo anterior para el pericdo correspondiente del 01 de abril de 2016 al 22 dei
! agosto de 2017 en |la DANE Central y Direccion Territorial Bogota., ]

g

" BESARROLLO DE AUDITORIA ~~ L e e G

' Para el proceso de Produccion Estadistica en la Operacion Estadistica Encuesta de Desempeno Instrtumonal
| EDI: se reviso el "Manual Operativo —ED!I" cadigo PES-EDI-MQOP-001.

Oe un total de 151 entidades seleccionadas en la muestra de 1a EDI para la Direccion Territorial Centro -
Bogota, se tomg una muestra aleatoria del 2.6% equivalente a 4 entidades, que corresponden al Instituto
- Geografico Agustin Codazzi-IGAC, Auditoria General de 1a Republica-AGR, Defensoria del Pueblo vy

Departamento Nacional de Planeacién — DNP; las cuales se les verifico los siguiente; :

« Tipo de comunicacion enviada para la notificacién del usuario y clave a cada uno de los funcipnarios
seleccionados.

+ Actividades y fechas programadas en el cronograma de la encuesta.
+ Actualizacion de base de datos de los funcionarios de cada entidad.

Asimismo se realizd a las cuatro (4) entidades una muestra aleatoria del 10% de los funcioharios seleccionados |
para verificar:

= Nombres y apeilidos frente a los datos entregados por el Sistema de Informacion y Gestién del Emplee
Publico - SIGEP.
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«  Correos electronicos o cartas de notificacién enviadas por el DANE vs los datos del destinatario y la
entidad a las que hace parte.

; + Fecha de envi6 de notificaciones.

| + Responsable de envié de las notificaciones

. Por otra parte se realizaron visitas de campo para la verificacion de informacion, a dos (2) entidades de la
. muestra seleccionadas por ta EDL {Auditoria General de la Republica — AGR y Defensoria del Pueblo), dichas

visitas fueron atendidas por los fideres de Talento Humano y los responsables del seguimiento de la encuesta
de cada entidad.

Se verifico los resuitados de los indicadores de la Encuesta de Desempefio Institucional asi:

Vigencia 2016 Vigencia 2017

: Cabertura Cobertura

Los indicadores de oportunidad y
calidad no se verificaran al
encontrarse la encuesta en gjecucion
hasta el mes de octubre de 2017

Oportunidad I

. Calidad
[

Se evalué la matriz de riesgos y 10s controles asociados a cada uno de los riesgos identificados por el Proceso
Produccion Estadistica PES en su Operacion estadistica Encuesta de Desempefio Institucional — EDI. los
cuales se describen a continuacion:

PES 1 “Apfazamiento de los cronogramas establecidos en la produccion estadistica. que no permita la
reatizacion de esta, 0 entrega def producto”
- PES 2 "Baja cobertura. oporiuridad y calidad de la informacion”

PES 3 “Deficiencia en 1a critica. codificacion, procesamiento y/o analisis de consistencia y validacion de los
_datos en las operaciones estadfsticas que aplique”

| Se identificaron 31 contratos de prestacion de servicios personales vigentes, para desarrollar las actividades de
. la EDI en la Direccion Territorial Centro — Bogotd; de los cuales se tomod una muestra aleatoria de 16.1% que
correspondieron a los contratos ntmero 1341, 1344, 1347, 1351 y 1359 dende se verifico el cumplimiento de los
perfites definidos segun &f rol.

. Se consultaron {os planes de mejoramiento del proceso de Produccion Estadistica suscritos durante la vigencia |
' 2017 los cuales corresponde a

N:‘ar;’;::i:e fecha de radicado
|1 20171400067543 02/05/2017
|| 20171400071753 29/06/2017
[ 20171400071713 29/06/2017
20171400076493 18/07 /2017
20171400091853 14/08/2017
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]

- RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
# | OBSERVACIONES

: 1 | Esta Observacion fue eliminada

‘ Se evidencio en una (1) entidad de |a muestra seleccionada que 176 usuarios fueron notificados de forma
impresa. lo cual padria llevar a generar un presunto incumplimiento a la directiva presidencia 06 de 2014
austeridad en el gasto {ineamiento e} y al cumplimiento del objetivo de Control de Infarmacion vy
Comunicacién de MECI 2014 literal d) y e} Ver anexoNo. 2 B

En la Matriz de Riesgos Institucional, no se tiene identificado el Riesgo de Imagen institucional ' ni los
posibles factores o causas de riesgo asociados, situacién posiblemente materializada en fa QOperacion
Estadistica EDI; dado que durante la entrega de las notificaciones para tos funcionanos que iaboran en las
entidades “Auditoria General de la Republica — AGR" y "Defensoria del Pueblo” fueron enviados
erradamente los cotreos, es decir. los nombres de los usuarios eran errados, adicionalmente el DANE
3/ incumplis tas fechas asignadas a las entidades en cuestidn para enviar las notificacicnes electrénicas
generando ante las fuentes incertidumbre en los protocolos, controles y de mas mecanismes de autocontrol
del DANE.

Este hallazgo se traslada al procese COM y PDE para su seguimiento y concertacién de correcciones
y acciones preventivas.

NO CONFORMIDADES

# Descripcién

con codigo PDE-040-PD-03 Numeral 4.
Se evidencio la materializacion del riesgo numero 2" Baja cobertura, | Politicas de operacian o lineamientos
oportunidad y calidad de la informacion” al evidenciar que 107 | -~ Cuando se mmateriafice un riesgo. se

) o . y debera activar el plan de contingencra &f
1 | usuarios de la Auditorias General de la Republica se les envid 1a | 07 oo descrito en ef mapa de riesgo de

notificacién para ingreso a a encuesta con nombre de remitente, | procesos. .
entidad, clave y usuario errados. Ver anexo 3
Matriz de Riesgos del Proceso
Produccion Estadistico

FF;HQ]EEQ? B :

i Se identifico que el indicador de cobertura de la Encuesta de Desempefio institucional, sobrepaso el |
cumplimiento dispuesto para la vigencia 2018 y para la vigencia 2017 se encuentra con un porcentaje Sptimo de
avance.

Se evidencio que la contratacion realizada a los roles en ia Direccion Territarial Bogota para la encuesta
I cumplieron con los perfiles segun lo estipulado en el Manual de Operacion de fa ED).

Se pudo evidenciar el seguimiento continuo que realiza la encuesta a cada uno de los usuarios con el fin de
realizar el diligenciamiento de la encuesta en su totalidad y en el tiempo establecido por el proceso.

- Se observo cumplimiento del cronograma cperativo de la EDI, tanto en DANE Central como en la Direccion

T DAFP, Cartilla N° 18, Guia para la Admimstracion del Riesgo, P. 25 “Riesgo de Imagen: estan relacionados con la
percepcion y la conliansa por parte de la cindadania hacia la institucian.
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Territorial Centro.

Conclusid enerales

La Oficina de Control Internc hace énfasis en que. el gjercicio de auditeria se realizd a través de |a utilizacidn de
técnicas de auditoria y el Modelo de Muestreo Aleatoric Simple para la seleccion de muestras, es decir no se ¢
realizé un examen al cien por ciento de las actuaciones, por lo tanto Ias siguientes conclusiones son basadas en |
los resultados evidenciados.

La auditoria realizada se hace es al proceso de Produccién Estadistica no a las personas que laboeran el ella ni
a la Direccidon Territorial. Por elio las acciones suscritas en los planes de mejoramiento deben ser concertar
entre el responsable de [a Direccién Territorial v el Lider del proceso. |

. Se evidencio debilidad en el control de las comunicaciones enviadas con los usuarios y claves a los funcionarios
. de las entidades seleccionadas para el desarrollo de la Encuesta de Desempeno Institucional.

- Es necesaria la identificacion del riesgo de perdida de imagen institucional dentro de la matriz de riesgos del
: DANE, para disponer los controles necesarios para mitigar dicho riesgo.

ones y/o Sugerencias

Es necesario la revision de los controleé"dispuestoé- por la Encuesta de Desemperio Institucional, para &l envio :
de los comunicaciones realizadas a cada una de las entidades seleccicnadas en cada vigencia para responder
la encuesta.

| Es necesario fortalecer los mecanismos de informacion para contribuir n {a disminucion del uso del papel en la
entidad

Es necesario replantear un mecanismo para permitir la identificacién inicial del formutario por parte dei usuario

Se sugierg la inclusion del riesgo de pérdida de imagen en la matriz de riesgos institucional y asi la revision de
los riesgos actuales y sus controles.

ANEXOS:

. Anexo No.1 Pantallazos de formulario inicial de la EDI

" Anexo No.2 Evidencia def comunicado por meadio de Oficio al IGAC
i Anexo No.3 Pantallazo del correo enviado at AGR y matriz de muestra seleccionada

; ;_:_)Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Observat;lon N°1:

Se evidencio que en el formulario electrénico de la Encuesta de Desempeno Institucionat — EDI, no tiene
predeterminado de forma visible los datos basicos del funcionario; lo cual no permite un control por parte del
usuario que esta diligenciando la encuesta.

Contradiceién PES:

Dando alcance a esta observacion, debido a que la encuesta aborda temas gue pueden ser sensibles para los
encuestados como por ejemplo fos relacionados con cultura de la legalidad, desde el disefio se planteod que los
datos de identificacion del servidor no se hicieran visibles en aplicativo electronico de recoleccion, esto
previniendo que el funcionario se sienta intimidado al momento de dar respuesta a la encuesta y evitar sesgos en
| la informacién reportada. Por lo anterior el aplicativo solo tiene pre diligenciado el nombre de la entidad a la cual
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“pertenece el encuestado como se evidencia en la imagen 1.

A cada uno de los encuestados se e entrega una comunicacion la cual contiene las instrucciones para acceder a
la encuesta, asi como el usuario y la contrasefa asignados a cada uno para que puedan ingresar al aplicativo
electronico de diligenciamiento. La informacion de cada usuario y contrasefia esta asociada en la base de datos
al nombre de cada uno de los servidores seleccionados en la muestra para garantizar el control durante el
operativo de recoleccion. Adicionalmente, la oficina de sistemas, asigna un codige de confirmacién para cada
usuaric, mediante el cual el grupo de logistica puede hacer el seguimiento y control del estado de cada una de |
las encuestas. Este cédigo de confirmacion también le permite a los encuestados verificar que su encuesta ha
sido diligenciada exitosamente,

Imagen 1. Captura de pantaila aplicativo de recoleccion EDI

ar o ——— FERI L. T MFE S0 A
€ 3 e G:_N&.H. WL BT
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H

Por lo expuesto anteriormente, se solicita muy respetuosamente que esta observacion sea retirada del informe
final de |a auditoria.

Respuesta OCI:

Segun la contradiccion presentada por el proceso de Produccion Estadistica vy después de analizados ias

evidencias y teniendo en cuenta la argumentacion de prevenir que los funcionarios seleccicnados se sientan
- intimidados el momento de responder la encuesta al tener predeterminados los datos personales, la Oficina de
Control Intermo decide eliminar la Observacion.

Observacion No. 2:

Se evidencio en una (1) entidad de la muestra seleccionada gue 176 usuarios fueron notificados de forma
. impresa. lo cual podria llevar a generar un presunte incumplimiento a la Directiva Presidencial 08 de 2014 Plan
de Austeridad, numeral 1 literal e y al cumplimiento del objetivo de Control de informacién y Comunicacion de

MECI 2014 literales d y e

Contradiccion PES:

Dando alcance a esta observacion se informa que esta no guarda relacion con presuntos incumplimientos a lo
dispuesto en MECI Con respecto a la Directiva, el uso del aplicativo web ha permitido reducir significativamente



|nforme de Aud itoria CODIGD: GGE-011-PD-001-1008

VERSION: 08
DANE : OFICINA DE CONTROL INTERNO |PAG|~A:6

Fecha: 11 de Agosto de 2017 *20171400085133* Radicado ORFEO No.: *20171400085133"

. el uso de formulario fisicos, asi como las piezas de socializacion digitales las cuales ha implementado la
| operacion estadistica para reducir el uso de papel.
I “Directiva 06: e. Gastos de papeleria y telefonia: las entidades deben: (i) impartir instrucciones a las

caras (i) promover ef uso de aplicaciones (APP) soportadas en Internet que disminuyan el consumo de
telefonia cefular; (i} racionalizar llamadas internacionales, nacionales y a celulares; (iv} reducir el
consumo. reutilizar y reciclar implementos de oficina; y (v) hacer uso racional de fos procescs de
fotocopiado e impresion.™

“JJECI: Objetivos de Control de Informacion y Comunicacion Velar porque fa entidad cuente con
procedimientos necesarios para la generacion de informacion y comunicacion veraz y oportuna con el fin
de: d) Establecer los procedimientos, que garanticen la generacion y registro de informacian oportuna y

oficinas de sistemas para configurar las impresoras en cafidad borrador, blanco y negro y por ambas ;

confiable necesaria para ta toma de decisiongs. el cumplimiento de fa mision y la rendicion de cuentas a

la comunidad: y fos mecanismos apropiados para su adecuada comunicacion. e) Diseflar los

! procedimientos que permitan flevar a cabo una efectiva comunicacion intermna y externa, a fin de dar a i
conocer fa informacion que genera la organizacion pablica de manera fransparente, oportuna y veraz. .

garantizando quie su operacion se gjecute adecuada y convenientemente.”

De acuerdo al disefo operativo. la entrega de las comunicaciones se realiza de forma presencial por medio de
los monitores a cada uno de los encuestados, con el objetiva de realizar la sensibilizacion y garantizar ia
recepcion por parte del servidor seleccionade en la muestra. Dando cumplimiento a la directiva presidencial estas
comunicaciones son impresas a blanco y negro y por ambas caras. Como medio alternativo, cuando es posible,
se envian las notificaciones por correo electrénico a los servidores gue no pueden ser notificados
presencialmente.

| Por otra parte, el grupo logistica elevé consulta a la oficina de sistemas en cuanto al envio masivo de correos
electrénicos a las fuentes como otra alternativa para realizar la notificacion En respuesta, 1a oficina de sistemas
L indico que no es posible adelantar esta solicitud dado que "si se generan este tipo de envios masivos a nivel

correo y ef anti SPAM. por lo tanto. se presentarian latencias muy aftas en la entrega y recepcion de coreas’.
La instruccion de la oficina de sistemas fue enviar los correcs con 108 siguientes lineamientos:

: » Enviar solo de 50 en 50 dejando pasar 1 hora de intervalo en cada envio.
! e Tratar de enviar estas mismas cantidades en los horarios antes de las 8 am, medio dia y
después de 5 pm para gue no se congestione el correo.

correo electrénico de acuerdo a estos lineamientos operativamente no es eficientie.
La evidencia con la respuesta por parte de la oficina de sistemas fue entregada al auditor en el transcurso de la
auditoria.

Por lo expuesto anteriormente, se solicita muy respetuosamente que esta cbservacion sea retirada del informe
final de la auditoria.

. Contradiccion SIN:

Para el envio de correcs electranicos de manera masiva se cuenta actualmente con la herramienta PHP List la
cual es gestionada por el area de comunicaciones. a través de ésta se puede hacer la programacion de envio por
lotes de acuerdo con el numero de corress a remitir; asi mismo, desde un buzén de correo institucional se puede
programar el envio de correos de manera escalonada para no causar la marcacion en lisias negras del dominio

externo el dominio del DANE podria verse marcado y catalogado como generador de SPAM por io cual
quedariamos registrados en fistas negras De igual forma. se generaria un encolamiento entre el servidor de -

Teniendo en cuenta que la muestra total de la EDI es de mas de 23 mil servidores, realizar la notificacion por
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de la entidad. Por lo anterior, este hallazgo no debe ser compartido con el proceso SIN teniendo en cuenta su
objetivo
Respuesta OCI:

Al efectuar el analisis de los argumentos presentados en las contradicciones y las evidencias aportadas por fos
procesos PES y SIN, se concluye que si se puede realizar él envid total de {os correos y que existen
herramientas alternas como ia PHP List, que puede ayudar al envio masivo de correos con los usuarios y las
claves en medio electrénico, evitando la utihzacion de medios impresos. Por o anterior la Oficina de Control
; Interno mantiene la observacion aciarando que la responsabilidad en la suscripcion de la accion en el Plan de
Mejoramiento corresponde solo al proceso PES.

Observacion No 3.

En la Matriz de Riesgos Institucional, no se tiene identificado el Riesgo de Imagen institucional  ni los posibles
factores o causas de rniesgo asociados, situacion posiblemente materializada en la Operacion Estadistica EDI:
- dado gue durante la entrega de las notificaciones para los funcionarios que laboran en las entidades “Auditoria
General de la Republica — AGR" y "Defensoria del Pueblo” fueron enviados erradamente los correos, es decir,
los nombres de los usuarios eran errados, adicionalmente el DANE incumplié las fechas asignadas a las
entidades en cuestion para enviar las notificaciones electronicas generando ante las fuentes incertidumbre en los
protocolos, controles v de mas mecanismos de autocontrol del DANE.

Contradiccion COM:

1. En la matriz de riesgo establecida para el proceso COM, se tiene efectivamente definido el riesgo de
imagen, con efecto establecido en términos de perdida de imagen y credibilidad institucional.

2. A partir de esta clasificacicn, se identifica propiamente "'no comunicar con calidad y oportunidad la ¢
informacion generada por la entidad a los diferentes grupos de interés” {internos y externas).

En consecuencia, desde el area responsable de la investigacion, corresponderia inicialmente proceder con las |
explicaciones y correcciones necesarias para con las fuentes de informacion afectadas por las acciones descritas
en el informe de auditorfa, segun el cual se presentaron errores en la entrega de correos en cuanto a cambios de |
usuarios y fechas asignadas. i

" Respuesta OCI:
Teniendo en cuenta las observaciones descritas por el proceso COM se aclara :

El objetivo del proceso Comunicacion — COM es: "Desarroflar lineamientos. acciones, productos y herramienias
de comunicacion. espacios de inferaccion e instanclas de articufacion que contribuyan al posicionamiento del
DANE como Hder estadistico nacional. al cumplimiento de su misitn y su visién, facilitando fa circulacién. acceso. |
USO y apropiacion de fa informacion para la toma de decisiones”, es decir es el responsable del manegjo de la

Irnagen institucional.

Segun la “Guia para la administracion de Riesgas™ en su pagina 25 contempla; ef riesgo de Imagen como “fa !
relacionada con la percepcion y fa confianza por parte de la ciudadania hacia la institucion”, siendo este
fundamental para una entidad de orden nacional. Asimismo la definicién de riesgo es la "posibilidad de que
suceda algln evento que tendra un impacto sobre los objetivos institucionales o del proceso” y ia definicion de
efecto que “Constituye la consecuencia de |la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la entidad”.

{ Teniendo claros los términos anteriormente expuestos, se hace manifiesto que al tener definido un riesge se
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[ pueden implementar los controles suficientes para evitar su materializacion y si este ocurre, se puede tener !
preparado el plan de mejoramiento para su tratamiento; diferente a si esta definido come efecto.

Por otro lado el proceso Produccion Estadistica realizard las acciones correctivas en la suscripcion del plan de
mejoramienta resultado de ia auditoria. Por lo expuesto anteriormente la observacion N 3 se mantiene,

Ximena Elléﬂ{CardenasQ 7 in2-A rCi L
Auditor Principal _ AudttorAcompaﬁante I/ Auditor Lider (Jefe OCI) !
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ANEXO

Anexo No. 1 Pantallazos de formulario inicial de la EDJ{
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Anexo No. 2 Evidencia del comunicado por medio de Cficio al IGAC
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Anexo No. 3 pantaliazo del correo enviado al AGR y matriz de muestra seleccionada

— @l [ sEa L. [EnwmAD T 3 C T i FECHA D€ | AEGFGNSABLE DE |
AL we e SERL T s | CORRED fRIGDO & . BToAD W P :

"




4 Info rme de AU d |t0 ria CODIGO CGE-C11-PD-001-r008

... VERSION: 06
DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO iF’AGWA- "

Facha 11 de Agosto de 2017  *20171400085133* Radicado ORFEO No.. *20171400085133*

TS



E informe de Auditoria CODIGO: COE-011-PDC01-1008

DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA: 1
Fecha: 01 de Septiembre de 2017 Radicade ORFEC No.: 20171400003843
‘ 'i“lpo de Auditoria | Programada Tipo de informe: Final ) ‘
’ ) - . GEIH, ENPH, Proyectos |
. Proceso PES - Produccion Estadistica Investigacidn/Tema: . i
| agropecuarios |

‘ Lider de Proceso Auditado fl Andrea Carolina Rﬁbiano Fontecha

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria: 31/08/2017 Fecha cierre auditoria: 08/09/2017
Auditor Lider {Jefe .OCI) James Jilbert Lizarazo Barbosa |
Auditor Acompaﬁénte Julian Jacobo Gracia Hernandez

Auditor Principal -- "Ligia Patricia Pachon Cafion

Nombre de funcionario auditado

Jose Vicente Lopez Garcia — Director Territorial Centro Oriente - Bucaramanga.

Alvaro Antonio Hernandez — Coordinador Operativo Direccion Territorial Centro Oriente ~ Bucaramanga.

Objetivo

el plan de visita, en Direccién Territorial Centro Oriente - Bucaramanga.

Evaluar la eficiencia de los cantroles asociados al proceso de Produccién Estadistica, junto con la normatividad definida en

Alcance

Comprende la evaluacién al proceso de Produccién Estadistica y sus operaciones estadisticas e investigaciones a partir de la
programacidn, seleccidn y vinculacion de personal, ademas del transporte especial contratada para las operaciones
estadisticas GE/H, ENPH v Proyectos Agropecuarios, todo lo anterior para el periodo correspondiente del 01 de noviembre
de 2016 al 31 de agosto de 2017, en la Direccion Territorial Centro Oriente - Bucaramanga

| DESARROLLO DE AUDITORIA |

El desarrollo de la Auditoria Interna de Gestidn al Proceso Produccion Estadistica — PES, en la Direccion Territorial Centro
QOriente - Bucaramanga, se efectud como se describe a continuacién:

Se evalué al servicio de Transporte Especial Terrestre en la Direccion Territorial Bucara manga a través de la verificacion
de las especificaciones técnicas contractuales de una muestra seleccionada. Se delimito el universo de estudio con los
contratos de adquisicion de bienes y servicios — Transporte, celebrados dentro del alcance de auditoria y los contratos que
se encontraban en ejecucidn entre 01 de noviembre de 2016y el 31 de agosto de 2017.

Con base en la aplicacidn de las variables anteriormente descritas se conformé el universo de estudio por 22 contratos de
adquisicion de bienes y servicios - Transporte, se seleccions de manera aleatoria una muestra del 18% que equivale a 4
- contratos de Transporte Especial Terrestre ejecutados dentro del periodo del alcance.

Se revisd |a toncordancia de la informacion consolidada del servicio de transporte contratado con la incluida en los
formatos de “Control de trasparte especial” aportada como soporte de las cuentas de cobro, radicadas por las empresas
traspartadoras ante la Direccion Territorial Centro Oriente - Bucaramanga, para los contratos que se incluyeron en la
muestra de bienes y servicios, tomando como base de analisis los meses relacionados en la Tabla 1.
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Tabla 1. Muestra seteccionada para bienes y servicios. AlG la Direccion Terntorial Centro Occidents — Manizales.
: T

Numero Tiermpe de eiecucion Proyectos o Cludades de Walor Meses Em 4 Cantratad
Contrato i ! Investigaciones elecucién contralado evaluados pres tava
A partit del  registro
presupusstal (01 de marzo 1PC, GEIH, TRABAIO
de 2016} y hasta el 30 de (NFANTIL CEED, ECSC
142-2016 nﬂilemb;: de 2:1061: as'g EAS, EDID, ECC, ECV, 106,907 450 Noviembre
CIn‘-_-.s,u uesto de 1ga bolsa, lo MICROESTABLECIMEITNOS Subsede
presug : , CONFORT EXPRESS
[uE Rrimers ocurra Cucuta
I 5.AS
Adicidn & partir de la firma v hasta IPC. ECV Septiernbre,
N1 por tres mases. 30 de P 7.803.900 octubre
i :
CT0 142 noviembre de 2016 SOCIODEMOGRAFICAS noviernbre
A partir del registro
presupuestal y hasta el 30 Subsede o COOTRANSESPECIALES
44 17 1, CEED . .
020 de naviembre lo que GEN, € Clicuta 32:514.500 jumio DEL ORIENTE
primearo ocurrd
- A partir del registr_o
Y - -presupuestal previa acta . ALIAMNZA TERRESTRE
T02- - . :
62-2016 de inicio y hasta el 30 de GEIH, ENPH Bucaramanga 20,879,834 Diciernbre, SAS
diciernbre de 2016
A partir del registra
presupuestal previa acta . ) Subsede L COOTRANSESPECIALES
47-2 NUT : : 538, .
847-2016 | 4 inicio y hasta el 30 de ENUT Vigencia 2017 Clcuta 28.338.400 biciembre DEL QRIENTE
enero de 2017
Fuenta: OO -

Para la muestra seleccionada de adguisicién de bienes y servicios — transporte especial, contratos 142, 762 y 847 de 2016

y el 440 de 2017, se revisaron las cuentas radicadas en la Direccion Territorial Centro Criente — Bucaramanga, con sus
respectivas facturas y dernas sopartes por concepto de la prestacion del servicio de transporte, para los meses
relacionados en la Tabla 1.

Se verifico a través del Registro Unico Nacional de Transito RUNT, la categoria de 3 licencia de conduccién y vigencia de la
misma, para 45 conductores, es decir el 100% de los conductores gue prestaron el servicio, en los meses evaluados para
los cantratos 142, 762 y 847 de 2016 y el 440 de 2017, como se muestra en la Tabla 1.

Para realizar la revisién de los contratos por prestacion de servicios personales, dentro del periodo de alcance, en el
universo de auditoria se identificaron 1.426 contratos; se seleccionaron los contratos suscritos para las investigaciones
GEIH, ENPH vy Proyectos Agropecuarios, queda ndo para objeto de estudio y evaluacion un tatal de 785 contratos. Dentro
de lo cual se selecciond una muestra del 4%, aplicando Muestreo Aleatorio Simple a los contratos en ejecucién para el '
alcance de auditoria, o que corresponde a 33 contratos.

De la muestra seleccionada para contratos de servicios personales pertenecientes a la Direccidn Territorial Centro
Occidente — Manizales, se realizé revision a la informacidn correspondiente a los procesos de contratacion en sus dos
modalidades, invitacién directa y convocatoria publica, validando los protocolos establecidos en el Sistema Integrado de
Gestian tnstitucional, o excepcionalidad expresa para los procesos de convocaloria segun el caso.
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Se realizé visita de campo, para la verificacién de la recoleccion de la informacion perteneciente a la Gran Encuesta
" Integrada de Hogares GEIH en |3 semana 36, visita efectuada al Segmento 1073, sector 1246, seccion 01 manzana 01
barrio Antiguc Campestre.

3e consultaron los planes de mejoramiento para la Direccidn Territorial Centro Oriente — Bucaramanga, producto de la
Auditoria Interna de Gestidn realizada del 20 de junio de 2015 al 31 de julio de 2016, con numero de radicado
20161400093463, en la cual se identificaron 5 hallazgos discriminados en 4 Chservacién y 1 No Conformidad, con un
traslado al proceso GCC, y el estado actual de las acciones suscrilas frente 3 la evidencia aportada por el respectivo
proceso, realizande seguimiento a la efectividad de las acciones.

Para la evaluacién efectuada a el mapa de riesgos del proceso PES se tomd una muestra de 33.3% equivalente a uno de los
3 riesgos existentes en el proceso, selecciondndose el riesgo No. 1 “Aplazamiento de los cronogramas establecidos en la
produccion estadistica, que no permita la realizacion de esta, o entrega del producte.” el cual posee un {1} control
asociado y se encuentra ubicado en la zona de riesgo residual Baja.

Se tomaron las investigaciones GEIH, ENPH y Proyectos agropecuarios, para hacer la verificacion del cumplimiento de los
indicadores de gestidn.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
# | OBSERVACIONES

En el 30% de los expedientes contractuales analizados para servicios personales del afic 2017, lo que equivale a 7
contratoes, se evidencia que no se anexa la “constancia de afiliacion ARL”, la cual es una debilidad en el cumplimiento
de los lineamientos contractuales y a lo solicitado en el formato de control de ingreso de documentos al expediente.
Ver Anexo 1.

Este hallazgo se hace traslade a proceso Gestion Contractual - GCO para para su seguimiento y concertacion de
acciones preventivas. _ _

Se presenta debilidades en la numeracién de los certificados de cumplimiento para adquisicién de bienes y servicios,
cuando existen adiciones contractuales y control de supervision conjunta, sobreviniendo posibles debilidades de -
2 | control. Ver Anexo 2

Este hallazgo se hace traslado a proceso Gestion Contractual - GCO para para su seguimiento y concertacion de
acciones preventivas. |

NO CONFORMIDADES

# | Descripcidn Criterios de auditoria f Requisito

. . . - Contrato 142-2016 - adicidn N°1 Clausula primers Adicionar al
Se evidencio en la adicidn N L, del contrato 142 de 2016, contrato 142 de 201€ el valor y forma de pago, en {3 suma de SIETE

diferencia entre la CLAUSULA PRIMERA, Valor y forma de | mLONES OCHOCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS {57.863.900) mas,
Pago-, v el valor mensual efectivamente causado ¥ pagado. | los cuales se cancelaran asi: 2} TRES PAGOS IGUALES cada uno por
Generando un posible incumplimiento  contractual y valo_r de $2.601.300,_ al finalizar los mesels de sgptiembre, octubre,
1 | debilidades de supervision Ley 1474 de 2011, Arts. 83 y 84 | Moviembre de 2016 pagos que estardn sujetos 3 las horas

! efectivamente prestadas, previa presentacién de factura o cuenta de
Facultades y deberes de los supervisores e interventores; cobro, certificado de aportes a seguridad social y parafiscal, certificado
Manual de Contratacién 2017, 6.1.4 deberes y obligaciones | da cumplimiento par parte del supervisar del contrato,

del supervisor e interventor. Ver Anexo 3

Ley 1474 de 2011,

. Facultades y deberes de los supervisores e interventores
Este hallazgo se presenta compartido entre los Procesos | articulo 83: “Lo supervision consistirg en of sequimtento técnico,
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PES y GCO para para su seguimiento y concertacion de |
acciones correctivas.

administrative, finonctero, contabie, v juridico  que sphre el
cumplimiento del objeto del contrato..”

_Articulo 84: Facultades y dcheres de Ios supervisores y los
interventores,

Paragrafe 1: ‘Na exigrr, ef supervisor o €l interventar, o eafidad de fos
Bienes y servicios adguiridos por fa entided estatal, 0 en su defecto, fos
exigidos por las normos técpicas obligotorias, © certificar como
recibida o sotisfoccidn, obra gque no ha swdo gjecutada o cabalided.
También serd folta grovisima omitir &l deber de informaor o o entided
contratante fos hechos o circunstancias que puedan constituir 6cos de
corrupcivn bpficados coma conductas punibles, o que puedan poner o
pongon en riesgo el cumplimiento del vontrate, o cuando se presente
el incumplimiento.”

En la muestra seleccionada de pagos en adguisicion de
bienes y servicias — transporte, contrato 142 - 2016 para el
mes de noviembre, se evidencia duplicidad de registros en
los horarios que prestan el servicio de transporte para un
vehiculo. Lo anterior es un posible incumplimiento al
Estatutc Anticorrupcion Ley 1474 de 2011, Arts. 83 y 84
Facultades v deberes de los supervisares e interventores,
Manual de Contratacién 2017, 6.1.4 deberes y abligaciones
del supervisor e interventor. Ver Anexo4y5

Ley 1474 de 2011,

Facultades y deberes de los supervisores e interventores

Articulo B3: “La supervisicn consistird en el sequiriento técmico,
administrotiva,  financiere, contable, y juridico  que sobre  ef
cumplimiento del objeto def contrata...” )
Articulo 84: Facultades y deberes de las supervisores y los
interyventores.

Paragrafo 1: No exigir, ef supervisor o el interventor, la cotidud de los
bienes y servicios odquiridos por o entidad estatol, 0 en su defecto, los
exigidos por los normas técnicas obligotorias, © certificar como
rectbida @ setisfaccion, obra gue no ha sido gjecutada a cobalidod.
Taminén sera folta grovisima omitir el deber de informar @ fg entidad
contratante los hechos o circunstancios que puedan canstituir aclos de
carrupcion tipificados como conductas punities, o que puedan poner o
pongon en riesgo ef cumplimento def contrate, o cuondo se presente
el incumplimiento.”

Manual de contratacién 2017, 6.1.4 Deberes y obligaciones del
supervisor e interventor

En la muestra seleccionada de pagos en adquisicion de
bienes y servicios — transporte, contrato 142 - 2016 para el
mes de noviembre, se evidencio formatos de control de
servicio de transporte sin firma del conductor. Lo cual
genera incertidumbre en la autenticidad del documento;
presentando un posible incumplimiento  al Estatuto .
Anticorrupcién Ley 1474 de 2011, Arts. 83y 84 Facultades
y deberes de los supervisores e interventores; Manual de
Contratacion 2017, 6.1.4 deberes y obligaciones del
supervisor e interventor. Ver anexo 6

Ley 1474 de 2011,

Facultades y deberes de los supervisores e interventores

-Articulo 83: “Llo supervision consistirg en el sequimiento técmice,
administrativa, financiero, contable, v juridico  gue sobre el
cumplimiento del objeto del contrate..”

Articulo 84: Facultades v deberes de los supervisores v los
interventores,

Paragrafo 1: Mo exigir, el supervisor o ef interventof, lo calidad de los
hienes y servicios adguiridos por ta entidad estatel, o en su defecto, os
exigidos por 105 normas técmices obligotarias, © certificar comop
recibida o satisfaccidn, obra que no ha side gjecutada o cabalidod.
Tombién serd faito grovisimo omitir ef deber de informor a fer entidod
controtante 1os hechos o circunsioncias que puedan constituir aros de
corrupcidn tipificados como conductas punibles, o que puedon poner o
pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando se presente
el incumplimiento.”

Manual de contratacién 2017, 6.1.4 Deheres y obligaciones del .

© supervisor e interventor

fortalezas

Se resalta el esfuerzo y compromiso del equipo de contratacion de la Direccidn Territerial Centro Oriente — Bucaramanga,
en |a organizacion de la informacion y registros asociados a los procesos de contratacion de servicios personales en el drea °
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misional, por contratacion directa o convocatoria segun la modalidad aplicada en cumplimiento de las directrices
institucionales.

De igual forma sobresale el trabajo del equipo de contratacion de bienes y servicios, pues dentro de las muestras
analizadas para adquisicion de bienes y servicios v contratacidn de servicios personales no se evidencid incumplimiento
alguno a los lineamientos establecidos en el procesa contractual.

Es de resaltar que desde el equipo de Produccion Estadistica de la Direccién Territarial Centro Oriente — Bucaramanga, se
tiene un cansolidado con la identificacidn del contratista, numero del contrato, fecha de afifiacion a ARL al igual que la
relacion de los pagos efectuados por esta causa.

Se evidencia fortaleza en la verificacion al trabajo de campo efectuado, para la sensibilizacion en la Gran Encuesta
Integrada de Hogares — GEIH semana 36, evidenciando que el proceso apficado enla visita efectuada al Segmento 1073,
| sector 1246, seccidon 01 manzana 01 barrio Antiguo campestre, por &l sensibilizador Pacla Rivera, cumple con los
lineamientos dados par la investigacién GEIH, adicionaimente la contratista cuenta con los conocimientos y destrezas
necesarios para manejar los diversos escenarios que se presentan en el desarrollo de 1a actividad. Asimismo se verifico el
cumpiimiento de las especificaciones técnicas para un vehiculo del contrato 339; ef cual, dentro de su desarrollo
contractual, transporta a [os funcionarios de la GEIH. Como resultado de esta revisién el vehiculo de placas TT5178 cumple
con las minimos solicitados en el contrato. ’

De los contratos de adquisicidn de bienes y servicios —transporte, analizados para la vigencia 2017, a los cuales se les lleva
el control a través del aplicativo de “Seguimiento y Control del Transporte Especial ~ SISTRAN”, no se evidencia duplicidad
en los reportes o incansistencias en la informacidn evaluada.

Conclusiones Generales

La Oficina de Control Interno hace énfasis en que, el ejercicio de auditoria se realizé a través de fa utilizacién de técnicas
de auditoria y el Modelo de Muestreo Aleatorio Simpie para [a seleccién de muestras, es decir no se reafizg un examen al
cien por ciento de [as actuaciones, por lo tanto las siguientes conclusiones son basadas en los resultados evidenciados.

Se observo debilidades en el “Control de transporte - diaric” y en el cumplimiento de los deberes y obligaciones del
supervisor, para los contratos desarrollados en 2016.

No se evidencia la materializacidn del riesgo evaluado.

Para los cantratos de adquisicién de bienes y servicios — transporte, los controles derivados de la utilizacion del aplicativo
de “Seguimiento y Control del Transparte Especial — SISTRAN”, son efectivos.

Se verifico el cumplimiento de los indicadores de gestion para las investigaciones GEIH, ENPH y Proyectos agropecuarios,
dentra del periodo de alcance de auditoria.

Se evaluaron las acciones propuestas en los planes de mejoramiento praducto de las Auditorias Internas de Gestion,
efectuadas ai proceso Produccion estadistica — PES, vigencias 2015y 2016, las cuales a la fecha se encuentran en estado
cumplido.

Recomendaciones y/o Sugerencias

Sin ser obligantes para su cumplimiento, la Oficina se permite realizar las recomendaciones a continuacion registradas.
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Se recomienda Proteger fos recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracién ante posibles riesgos que
los afecten.

Promover ta cultura de autocontrol que contribuya al mejoramiento continuo de los procesos 'y procedimientos.

La auditoria se realiza al proceso de Produccién Estadistica no a las personas que laboran el elta ni a la Direccién Territorial.
Por ello las acciones suscritas en los planes de mejoramiento deben ser concertar entre el responsable de la Direccién
Territorial y el Lider del proceso.

Definir las medidas necesarias para detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan
comprometer el logro de los objetivos misionales.

Se recomienda tomar medidas para minimizar las debilidades de supervisién, aplicando los controles y herramientas
disponibles por ta entidad para los supervisores gue ejercen esta actividad.

Se recomienda continuar con tas capacitaciones alos supervisores de los contratos, como medida para minimizar las
aparentes debilidades cognitivas sobre la apropiacion de los deberes y obligaciones en ejercicio de la supervision.

Se recomienda ampliar los bloques de controles en el aplicativo de seguimiento al transporte especial, teniendo en cuenta
variables como simultaneidad de ejecucion de contrates, identificacion de los conductores, lugar de ejecucién de los
contratos entre otras, a fin de maximiza la efectividad de los controles aplicados.

Se recomienda verificar que la informacién digitada en el aplicativo de seguimiento y control de} transporte especial -
SISTRAN, sea idéntica a la aportada por las planillas soporte del pago que allegan los supervisores de los contratos,

Se recomienda que las Direcciones Territoriales tengan accesc a la informacion reportada en el aplicativo SISTRAN, por las
Subsedes que la conforman.

[ ANEXOS

Anexo 1. Expedientes contractuales sin constancia de afiliacion ARL - 2017,
Anexo 2. Debilidades en la numeracién de los certificados de cumplimiento.
Anexo 3. Diferencia forma de pago Adicion N°1 CTO 142-2016.

Anexo 4. Duplicidad de registros CTQ 142-2016.

Anexo 5. Planitlas con registros dupticados CTO 142-2016

Anexo 6. Planillas control de transporte sin firma del conductor

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Ohservaciones del Proceso Gestion Contractual — GCO.

Desde el proceso de Gestién Contractual y atendiendo a lo manifestado desde la Direccién Territorial Centro Qriente
Bucaramanga, nos permitimos presentar algunas consideraciones relativas al asunto de la referencia, con el propésito de
que sean valoradas dentro de las apreciaciones que su despacho establezca para su decision.

t 1. Con relacion a la No Conformidad N°1, relativa a en la adicién N° 1, del contrato 142 de 2016, diferencia entre la
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clausula primera, Valor y forma de pago y el valor mensual efectivamente causado y pagado. Generando un posible
incumplimiento contractual y debilidades de supervisién.

Conforme al hecho calificado como una No Conformidad, es necesario tener en cuenta que el contrato N° 142 de 2016, fue
objeto de una adicidn, es decir el valor total del contrato pactado inicialmente sufrié un aumento previa solicitud
justificada por el supervisor, sin embargo es necesario resaltar que esto no altera, modifica o sustrae contenido ni dem3s
clausulas pactadas en el contrato.

De acuerdo a lo anterior, en la CLAUSULA PRIMERA de la adicién N° 1 del Contrato 142 de 2016, se establecio:

“CLAUSULA PRIMERA: Adicionar al contrato 142 de 2016 el valor y forma de pago, en la suma de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS ($7.803.900) mas, los cuales se cancelaran asi: a) TRES PAGOS IGUALES
cada uno por valor de $2.601.300, al finalizar los meses de septiembre, octubre, noviembre de 2016, pagos que
estaran sujetos a las horas efectivamente prestadas, previa presentacion de factura o cuenta de cobro, certificado
de aportes a seguridad social y parafiscal, certificado de cumplimiento por parte del supervisor del contrato”.

De oira parte, las obligaciones nimero 8 y 15 de la CLAUSULA TERCERA del Contrato 142 de 2016, contemplan:

“CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: (...) 8. El contratista debera acatar las instrucciones del
supervisor del contrato, ya que durante la ejecucién del contrato se podra ampliar o reducir la cantidad de
vehiculos a utilizar en el operativo de acuerdo con la necesidad del mismo {..) 15. Se podran ampliar durante el
desarrollo del operativo las cantidades de horas y/o dias contratados conforme a los requerimientos del supervisor

del contrato. (...)".

Conforme a lo anterior, es claro que en el contrato permitié una movilidad en cuanto al consumo de horas o dias de
transporte, en consecuencia de ello los pagos fueron variables de acuerdo con la cantidad de horas o dias de transporte
efectivamente prestados al DANE, las cuales dependian de la necesidad del servicio requerido por el operativo, el cual
estaba sujeto a cualquier tipo de eventualidad o contingencia.

Por lo anterior, no es posible hablar de un posible incumplimiento contractual, toda vez el contrato se cumplié
cabalmente, y asi mismo los pagos se efectuaron conforme al servicio prestado; es decir, de acuerdo con las horas de
transporte efectivamente prestadas, las cuales de acuerdo con la necesidad podrian ser mayores o menores, y las cuales
fueron debidamente avaladas tanto en el certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato el cual
guarda congruencia con factura o cuneta de cobro presentadas por el contratista. )

En conclusidn, es factible desvirtuar el dictamen de la auditoria respecto a las posibles debilidades en la supervisién del
contrato, ya que como pudo corroborar el equipo auditor, todos los pagos estaban respaldados debidamente conforme lo
establecido en el contrato 142 de 2016y sus modificaciones y acorde alo alli estipulado.

Respuesta Oficina de Control Interno.

Si bien es cierto que cuando existe una simple reforma del contrato que no implica una modificacion en su objeto, como
un ajuste del valor o del plazo inicial del contrato, se trata de una adicién del contrato. Ahora bien, el Estatuto General de
Contratacion de la Administracién Publica no impuso un limite para la ampliacién del plazo del contrato estatal, no
obstante, con fundamento en el principio de responsabilidad, los servidores publicos estan obligados a vigilar la correcta
ejecucion del contrato y a justificar adecuadamente la adicién en términos precisos.

Conforme a lo encontrado en la revision efectuada al contrato 142 de 2016, de lo causado y lo pagado por concepto de la
adicion N°1, no se encuentra diferencia econdémica, es decir se causaron y prestaron las 522 horas contratadas.




E |nf0rme de Auditoria CODIGQ. CGE 011-PD-001-1008

VERSION: 06

DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA: 8

:

Fecha: 01 de Septiembre de 2017 Radicado ORFEQ No.: 20171400093843

Sin embargo, en el desarrollo de la verificacién y evaluacién efectuada al contrato 142 de 2016 y Adicidén N° 1, gue
ocasiona la No Conformidad 1, se considera improcedente el hecho de plasmar en la Adicién N* 1 “_TRES PAGOS IGUALES
cadla uno par valor de 52.601.300, ol finalizar los meses de septiembre, octubre, noviembre de 2016...7, dado que, quienes
emiten las condiciones para la justificacion y forma de pago de las adiciones en los contratos de transporte especial, son
los supervisores, gue hacen parte del Proceso PES; asimismo en desarrollo de los operativos, es de conocimiento del
Proceso PES, la forma variable en la que se utilizan las horas de transporte por cada investigacion y lo complicado que es
cumplir con pagos iguales, mensuales, como lo fue expresado en reunién de cierre por el drea operativa.

Adicional a esto no se abservd que se salicitara la realizacion de otro si modificatorio a la forma de pago para la adicion N°
1 del contrato 142 de 2016.

Por tal razén con lo expuesto anteriormente, la No Confarmidad N° 1 se Mantiene, v |a concertacion de las acciones y su
! seguimiento se deben realizar con responsabilidad compartida entre las procesos PES y GCO.

2. Observacién N° 2 “Se presenta debilidades en la numeracién de los certificados de cumplimiento, cuando existen
adiciones contractuales y control de supervisién conjunta, sobreviniendo posibles debilidades de control”.

frente a esta observacion nos permitimos mencicnar gue si bien es derto la numeracién es realizada por el modulo SICO,
el seguimiento y control debe ser realizado por el supervisor de acuerdo a los términos contractuales incluyendo sus
modificaciones, por ejemplo prorrogas, por lo gue no se entiende cual es la debilidad.

Respuesta Oficina de Control Interno.

La oficina de control interno se permite manifestar que se presenta debilidad en el sentido gue la numeracion para los
certificados de cumplimiento en los contratos de adquisicién de bienes y servicios — transporte, se efectia en forma
manual, no utilizando la herramienta SICO; dificultando el control de las horas efectivamente pagadas en cada periodo, de
igual manera se genera dificultad para el irea financiera, al momento de realizar e} consolidado de los certificados de
cumplimiento {formato 7} para efectuar el pago de la cuenta de sobre de determinado mes; esto debido & gque no se
presenta un lineamiento sobre dicho tema. Lo anterior se corrobora con o manifestado por el drea financiera de Ia
Direccién Territorial Bucaramanga. Por lo expuesto anteriormente, la Observacion N° 2 se mantiene.

Observaciones del Proceso Produccién Estadistica — PES.

Al momento de elaboracién del informe final de auditoria y transcurrido el término para presentar Observaciones y / o
contradicciones al informe preliminar de Auditoria Interna de Gestion desarrollada en la Direccion Territorial Bucaramanga
al Proceso Produccion Estadistica PES y teniendo en cuenta que no hubo manifestacidn por parte del proceso PES, las No
Conformidades se mantienen para suscribir Plan de Mejoramiento.

Elakorado ~ Revisado

_ . y

Auditor Principal Auditor Acompafiante . Auditor Lider {efe OCl)
|
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ANEXOS

Anexo 1. Expedientes contractuales sin constancia de afiliacién ARL — 2017

N® Cantrato

Contratista

Lugar de ejecucidn

815 VF Gustavo Adolfo Prato Davila Cacuta
915 vF Jenny Caroling Tavera Ospina Arauca
916 VF lilieth Danitza Bastidas Rebolledo Arauca
324 Jhon Francisco Diaz Acevedo Bucaramanga
325 Diana Patricia Cote jaimes Bucaramanga
384 Victor Eyler Moncada Ramirez Clcuta
385 Leida Erika Garcia Ardila Cdcuta
Anexo 2. Debilidades en la numeracidn de los certificados de cu mplimiento.
| Orden de Pago ] 80416 _ | valor Pagado | 20825350 ‘
N* Certificado Fecha Supervisor Horas Vaior Investigacion |
lged 04-04-2017 Yeni Yasmid Osma 313 4.678.350 | GEIH
lded 04-04-2017 Yeni Yasmed Osma 816 12.188.200 | ECSC ]
ldeg 04-04-2017 | Luz Helena Garcia 64 956.800 | INDICES |
1de? 22-04-2017 | Ana Yolanda Duarte 200 2990.000 | CkkD |
[ Orden de Pago 101316 _ Valor Pagado i 14606150 !
 N° Certificado Fecha ) Supervisor Horas Yalor fnvestigacion
2de9 (5-05-2017 Yeni Yasmid Osma 311 4.649.450 | GEMH
2dey 05-05-2017 Yeni Yasmid Osma 282 3.916.900 | ECSC N
2de 9 05-05-2017 | Luz Helena Garcia 64 956.300 | INDICES
2de 9 | 05-05-2017 | Ana Yolanda Duarte 340 5.083.000 | CEED
[ Orden de Pago ' 122016 [ Valor Pagado [ 5591300
N® Certificado | Fecha Supervisor Horas valor [nvestigacion
3de9 | 04-06-2017 | Yeni Yasmid Osma 310 4.649.450 | GEIH )
| 3deg 03-06-2017 | Luz Helena Garcia 64 | 956.800 | iNDICES |
Orden de Pago | 148316 | Valor Pagado 12692550
N” Certificado Fecha Supervisor Haras Valor Investigacion
4ddeg 07-07-2017 | Luz Helena Garcia 64 956.800 | INDICES
4ded 08-07-2017 Yeni Yasmid Osma 311 4.643.450 GFIH L
ldel 30-06-2017 Jairo Grimaldo Pacheco g 119.600 | EAS
3de 9 11-07-2017 Ana Yolanda Duarte 466 6.966.700 | CEED
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Orden de Pago | 176216 | valor Pagado 11885250
N° Certificado Fecha ! Supervisar Horas valar L investigacién ]
5de? 05-08-2017 Yeni Yasmid Osma 321 4.798.950 | GEIH
5ded 05-08-2017 | Luz Helena Garcia 64 956,800 | INDICES
4 de9 05-08-2017 Ana Yolanda Duarte 410 6.129.500 | CEED
Orden de Pago | 222516 Valor Pagado 9164350 ]
" N° Certificado Fecha Supervisor Horas Walor Investigacion
S5de9 05-09-2017 Ana Yolanda Duarte &0 897.000 | CEED
6de9 05-09-2017 ° Luz Helena Garcia 64 956.800 | [NDICES
6ded 05-09-2017 Yeni Yasmid Osma 370 5.531.500 | GFIH
1de9 05-09-2017 Luz Helena Gargla 30 448500 | EDI
1de2 05-09-2017 Yeni Yasmid Osma g9 1.330.550 | ECC
' Qrden de Pago | 273716 Valor Pagado 18074550
N° Certificado Fecha | Superyisar Horas Valor [nvestigacion
2 de 2 05-10-2017  Yeni Yasmid Osma 43 ' 642850 | ECC
lde3 05-10-2017 Yeni Yasmid Osma 43 642 850 | ECV
7de?d 05-10-2017 | Luz Helena Garcla 64 956.800 | INDICES
7de9 05-10-2017 Yeni Yasmid Qsma | 8 119600 | GEH
[ 6desd 05-10-2017 | Ana Yolanda Duarte | 051, 15712450  CEED
["Orden de Pago 276316 [ valor Pagado 2945150 |
N Certificado fecha _ Supervisoer Horas Walor Investigacion |
1 de 3 Adicidn 06-10-2017 Yeni Yasmid Osma 13 194.250 | EUT
1 de 3 Adicion 06 10-2017 Yeni Yasmid Qsma 124 2.750.800 | GEIH
!_ Orden de Pago l 330216 Valor Pagado i 9747400 j
N° Certificado Fecha | Supervisor Horas valor Investigacion
2de3 08-11-2017 | Yeni Yasmid OQsma 57 852.150 | ECV
lde?2 08-11-2017 Yeni ¥Yasmid Osma 45 672.750 | TRABAJO INFANT.
8de9 08-11-2017 | Luz Helena Garcia 64 956.800 | INDICES
. 1de2 08-11-2017 Luz Helena Garcia 92 1.375.400 | MICRQ
B 7de9 08-11-2017 Ana Yolanda Duarte 387 5.785.650 ! CEED
| 3de3 | 08-11-2017 | YeniYasmid Osma 7 104.650 | ECSC
\ Ordeni de P_ago - [ 330516 | valor Pagado | 3647800 0
N- Certificado Fecha | Supervisor Horas Valor Investigacion
2 de 3 Adicion 08-11-2017 Yeni Yasmid Osma 32 478.400 | GEIH
| 2de3 Adicidn 08-11-2017 Yeni Yasmid Osma | 212 3.169.400  EUT
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Orden de Pago | 365916 | Valor Pagado L 1210950
© N7 Certificado ] Fecha Supervisor ' Horas | Valor Investigacion
_1dei Adicién | 07-12-2017 [ Luz Helena Garcia | 81 | 1.210.950 | MICRC
Orden de Pago | 366316 | valor Pagado 4320550
N° Certificado | Fecha | Supervisor ! Horas valor | Investigacion
9 de 9 07-12-2017 Luz Helena Garcia 66 986.700 | MICRO
Zde 2 07-11-2017 Luz Helena Garcia 92 1375.400 | MICRO
! 2de2 05-12-2017 Yent Yasmid Osma 34 508.300 | TRABAJO INFANT,
2de 8 05-12-2017 | Ana Yolanda Duarte 87 1.450.150 | CEED
Anexo 3. Diferencia forma de pago Adicidn N°1 CTO 142-2016
Adicion N°1 Contrato 142 - 2016
CLAUSULA PRIMERA Pago N°1 Pago N* 2 Pago N° 3
Adicionar al tontrato 142 de 2016 el valor y forma . .
de pago, en la suma de SIETE MILLONES - )
OCHOCIENTOS TRES ML NOVECIENTOS ORDEN DEl PAGO ORDEN BEf PAGO ORDEN DE PAGO
{$7.803.900) mas, los cuales se cancelaran asi: a) 276316 330516 365916
TRES PAGOS IGUALES cada uno por valor de
$2.601.300, al finalizar los meses de septiembre,
octubre, noviembre de 2016, pagos que estaran
sujetos a las haras efectivamente prestadas, previa
presentacion de factura © cuenta de cobro, $2.945.150 $3.647.800 $1.210.950
certificado de aportes a seguridad social v parafiscal,
certificado de cumplimiento por parte del supervisor
del contrato.
Anexo 4. Duplicidad de registras CTO 142-2016.
] Contrato 142 - 2016. Mes Evaluado Novierbre 2016
Fecha Placas vehicvio Conductor Horario Supervisor Investig.
18-11-2016 WDM 302 Carlas Perez 2:30 pm a 6:30 pmi Luz Helena Garcia CEED
[ 18-11-2016 WDM 302 Carlos Andres Perez 2:00 prm a 6:00 pm Ana Yolanda Duarte | INDICES
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Anexo 5. Planillas con registros duplicados CTO 142-2016
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DESCRIPCION DE LA AU DITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria: 7 05/09/2017 Fecha cierre auditoria 08/09/2017

Auditor Lider (Jefe 0ocCl) James Jilbert Lizarazo Barbosa -

Auditor Acompanante Lina Maria Gargia

Auditor Principal ] Amparo Fajardo Velasquez B . ]
 Nombre de funcionario auditado ’ l

Jose Vicente Lopez Garcia

Claudia Liliana Ojeda Gémez

Cscar Orlande Nifio Cristancho

Objetivo L o

Evaluar y verificar el cumplimiento de los procedimientos. guias, manuales, informes y demas normas
establecidas en el proceso “Administracion de Recursos Financieros — AFI, gue se estén aplicando para DANE
y FONDANE en la Direccion Territorial Bucaramanga - en los subprocesos de liquidacion de cuentas, informes
 de gestidn, pago de obligaciones, registros presupuestales y contables. .

Alcance

Comprende la evaluacian al proceso de Administracién de Recursos Financiercs - AFl, en Planes de
Mejoramiento suscritos, Indicadores de Gestign, Matriz de Riesgos, Austeridad del Gasto, Ejecucion
Presupuestal, Reservas Presupuestales y Cuentas por Pagar, seguimiento al PAC solicitado ¥ ejecutado
mensualmente, Conciliaciones bancarias, Liquidacion de cuentas para pago, Pago de Obligacion, revision de
las cuentas del Libro Mayor y libros auxiliares, lo correspondiente a los periodos del 1 de julio al 31 de
{diciembre de 2015, vigencia 2016 y del 1 de enero al 31 de julic 2017. _ ]

| DESARROLLO DE AUDITORIA TR

Presupuesto

Se verifico la ejecucion del presupuesto asignado para Direccion Territorial Bucaramanga—DANE vigencia
2015, por gastos de funcionamiento $296.644 481, por inversion $5.378.156.286. Para FONBANE se
apropiaron recursos por gastos de funcionamiento de $97.871.713, por inversion no se asignaron recursos.

Se verifico la ejecucion del presupuesto asignado para DT Bucaramanga—DANE vigencia 2016, por gastos de
funcionamiento se asignaron $326.578.238, por inversion fuercn $5564.819 197. Para FONDANE se
apropiaron recursos par gastos de funcionamiento $102.252.716 e inversion $11.392.414.

Se verifico la ejecucion del presupuesto asignado para DT Bucaramanga—DANE, vigencia 2017, para gastos
de funcionamiento por $391.000.000, para inversion apropiacién inicial de $1.032.723.828, a la fecha la
apropiacion vigente es de $5.407.505.797,50. Para FONDANE no se apropiaron recursos por gastos de
funcionamiento para esta vigencia, por Inversion $242.301 880, .

Constitucion Reservas Presupuestales a 31 de diciembre de 2016

Para la vigencia 2015 y 2016 en la Direccion Territoriai Bucaramanga -~ DANE vy FONDANE, No se
constituyeron Reservas Presupuestales.
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Contabilid_;fld.

Del reporte denominado Saldos y Movimientos del Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF Nacion,
se verificd los saldos de cada una de las cuentas que contiene el reporte para las entidades DANE vy
FONDANE, con corte a 31 de diciembre de 2015, 31 de diciembre de 2016 y 31 de julio de 2017,

Se revisaron las notas a los estados contables, para las vigencias 2015 y 2016, correspondiente a las
situaciones que fueron obieto de explicacién a traves de las mismas, para DANE y FONDANE

Se verificd ¥ analizé el saldo de la {cuenta contable 18) denominada Propiedad Planta y Equipo para DANE
que contiene. 15 subcuentas, se evidencic que al cierre de la vigencia 2016, se explica en las Notas a los
estados financieros sobre la compaosicion de los saldos.

Se verificﬁé‘_'el saldo de la (cuenta contable 19) denominada Otros Actives para DANE, que contiene 8
subcuentas por valor de $23.139.003,07, seglin reporte de Saldos y Movimientos SIIF Nacion, con corte a 31
de diciembre de 2016 se compard con los valores reportado en las notas a los estados financieros.

Se analizo la subcuenta 836101- denominada Responsabilidades en Proceso Internas que representa el valor
de los faltantes de fondos o bienes y demas actos relacionados con el detrimento del patrimanio publico que
ameritan un proceso de responsabilidad para funcionarios o particulares que administren o manejen fondos o
bienes publicos

Tesoreria. .-
. Impuestos

' Se verificd pagos de impuestos por concepto de Estampilla Universidad Nacional Bucaramanga, Declaracion

asimismo para Barrancabermeja DANE y FONDANE, correspondiente a la vigencia 2015, 2016 y a 31 de julio
de 2017, en cuanto al cumplimiento de los plazos y requisitos estipulados por el Sistema Tributario de las
Terntoriales.

Se veriﬁcarén las Cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2015, por la Direccidon Territorial, para
DANE- gastes de funcionamiento se constituyo el valor de $470.519, por rubro de inversion $243.184.402, y
NE- gastos de funcionamiento $9.488.495 .60, en inversion $ 89.898.646,00.

Se veriﬁcé_fni'i las. Cuentas Por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2016, por la Direccién Temtorial
Bucaramanga DANE - para gastos de funcionamiento el valor de $40.969.317.76, rubrc de Inversion
$491 634000, asimismo se evidencid gue no se constituyeron cuentas por pagar para FONDANE.

Se revisar'gh;ias conciliaciones bancanas mensuales para el DANE y FONDANE vigencias 2018 y 2017 como
se detalia & gontinuacion:

_Banco -7 Ne. Cuenta Concilia. Mensuales Entidad friversion Funcienamiento hs
T . e Enero - diciembre 2016 DANE
_Occidenter 657-02724-9  Enero - Julio 2017 X
" E Enero - diclembre 2016 X
Dccidente: £657-03840-2  Enero —Julic 2017 FONDANE

Se revisaron los pagos de los Seyvicios Publicos Domiciliarios (Telefonia, Acueducto, Alcantarillado y Energia)
por parte de 1a Direccion Territorial Bucaramanga vy subsedes Arauca, Clcuta, se verificaron un total de 200

ordenes de:

Mensual de Retenciones de Industria y Comercio, Reteica de Bucaramanga y subsedes Arauca, Clcuta. |
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rpago de las cuales se tomd una muestra del 15% equivalente a 30 drdenes de pago
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Se revisaron los indicaderes del Procesa AFI, de los cuales para ésta auditoria se analizaron dos indicadores
“AFl-4- PAC Ejecutado" y “AFI-7-Oportunidad en Recepcidn de la Informacion DANE". :

Se verifict el Plan de Mejoramiento, suscrito ante la Oficina de Control Interno en la vigencia 2016, se
evidencié que la Direccidn Territorial Bucaramanga, cumplic con las acciones propuestas con fecha de
finalizacion a 30 diciembre de 20186.

« RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

#

OBSERVACIONES

Se encontré en la Direccién Territorial, en relacién a la informacion de la gestion Cupo PAC mensual
solicitado rubros de gastos generales e Inversion, para los mases de enero a julio de 2017, se realizd
solicitud de adiciones y devoluciones de Cupo PAC a DANE Central, por fuera de la fecha establecida en
el cronograma, evidenciando debilidades de programacién de pagos por parte de las areas que ejecutan
recursos. Posible incumplimientc Guia para Distribucién Cupo PAC del Ministerio de Hat;lenda y Credito
Publico, y del indicador Proceso "AFl-4- PAC Ejecutado” Anexo No. 1 s

En la verificacion de las declaraciones de Retencion en la Fuente para DANE, afio 2018 y'a’i_’S‘i de julio

2017, no se encontré documento soporte de la declaracion gue evidencie la presentacion y pago de las
mismas

Se encontrd en la verificacién de la cuenta contable (1960) denominada Bienes de arte y cultura, a 31 de
julio de 2017, salde por valor de ciento sesenta y dos mil quinientos cuarenta y cuatro $162.544 pesos,
que corresponde a libros y publicaciones que se encuentran en estado “obsoleto”, lo anterior teniendo en
cuenta la conversion a las NICSP de frasladar saldos depurades. Posible incumplimiento Resolucion 357
del 23 de julic de 2008, numeral 3 1 Depuracién contable y sostenibilidad. Anexo No. 2

: NO CONFORMIDADES

#

Pescripcion Criterios de auditoria / Reduisito

. correctivas

- de Recursos Fisicos, para su seguimiento y

En la muestra seleccicnada de servicios publicos de
{energia eléctrica, acueducto y teléfono) se encontrd
pagos por fuera de la fecha de vencimiento
correspondiente a las vigencias 2016 y 2017 de las
subsedes, Arauca, Cucuta, y Barrancabermsja, tal
como se detalla en la relacién del anexo, lo que
puede llegar a generar suspensicnes de cortes del
servicic, scohrecostos  y/o  afectaciones en la
continuidad de la operacién del DANE. Posible | Posible incumplimiento Resolucion 33587 del 23 de
incumplimiente Reseclucion 3357 del 23 de julio de | julic de 2008, numeral 3.19.1 Responsabilidad de
2008, numeral 3.19.1 Responsabilidad de quienes | quienes ejecutan procesos diferentes al contable
ejecutan procesos diferentes al contable. Anexo
No.3

Este hallazgo se traslada al proceso de Gestion

concertacion de correcciones y acciones
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Fortalez-

En la verificacion de la documentacion objeto de muestra, las operaciones realizadas por la Direccian
Territorial Bucaramanga, se encuentran con los documentos soportes que respaldan las transacciones,

Dentro del proceso de Auditoria se resalta la disposicion de todo el Equipo, por la disponibilidad, receptividad y
por la colaboracian en facilitar el acceso a la informacion necesaria para realizar 1a auditoria.

La Direccion Territorial Bucaramanga, cumplié con las acciones correspondientes a los hallazgos del Plan de |
Mejoramiento vigencia 2015.

En la verificacion del pago de obligaciones. se observa que la Direccion Territorial Bucaramanga. a la fecha
ha realizado el pago total de las cuentas por pagar canstituidas a 31 de diciembre de 2016.

En la verificacion de las Conciliaciones Bancarias de las cuentas corrientes para DANE cuenta bancaria No.
657-02724-9 Banco de Occidente y FONDANE cuenta No. 657-03840-2 Banco de Occidente, no se
encuentran partidas pendientes par conciliar.

Se evidencié que la Direccion Territorial, tiene implementadc herramientas de apoyo las cuales permiten
efectuar un seguimiento cantinuo a las actividades del proceso contable.

Se evidencio que el proceso contable realiza conciliaciones de saldos de almacén, al cierre de cada mes con
el fin de establecer diferencias y realizar los ajustes respectivos.

En la verificacion de los saldos relacionados con los movimientos de almacén e inventarios, y lo registrado en
el Sistema. SIIF Nacion, se evidencié que la cuenta a la fecha se encuentra conciliada

Conclusleneraies

Para el proceso de identificacion, regis't'ro, preparacion y revelacion de sus estadcs contables, la direccion '
Territorial Bucaramanga — esta aplicando el marco conceptual de la contabilidad publica y el Catélogo general
! de Cuentas del Plan General de Contabilidad Publica a nivel doecumento fuente para DANE- FONDANE

Se evidencio que el equipo de trabajo de la Territorial de las dreas de Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria,
concilia permanentemente la informacion, con el fin de realizar los respectives ajustes contables

Se evidencia gestion frente a las situaciones que se presentan en el desarrollo de las actividades diarias del
proceso.

Recan;.nes v/o Sugerencias

Se recddmienda al proceso respecto al seguimiente del Mapa de riesgos, en caso de llegar a la materializacion
de los riesgos, debe ser informado al lider cada vez que se detecte.

Se recomieﬁda al proceso mantener continua comunicacion con DANE Central, con el fin de evitar y controlar
las situacicnes que afecten los saldos de las cuentas en la Direccion Territorial.

 Se recomienda continuar con el control a las actividades relacionadas directamente con el procesc contable y
financiere de la Territorial.

Teniendo en cuenta que la Contaduria General de la Nacion, incorporo como parte integrante del Régimen de
Contabilidad Publica para |a transicion a las Normas Internacionales de Contabilidad, se recomienda continuar
| con las acciches pertinentes respecto a la implementacion bajo el Marco Conceptual para |a preparacion vy
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| presentacion de informacion financiera aplicables a entidad DANE y FONDANE.

ANEXOS -

Anexo: 1 Cuadro de Control PAC de enero a julio de 2017
Anexo: 2 Cuadro Reporte cuenta contable 1960 bienes de arte y cultura
Anexo: 3. Cuadro relacion de pagos servicios pablicos, pago extemporaneo.

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES B,

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

. Observacion No. 1

Se encontrd en fa Direccidn Territorial, en relacion a la informacion de la gestion Cupo PAC mensual solicitado |
rubros de gastos generales e Inversion; para los meses de enero a julio de 2017, se realizd solicitud de
adiciones y devoluciones de Cupo PAC a DANE Central, por fuera de la fecha establecida-en el ¢ronograma,
evidenciando debilidades de programacion de pagos por parte de las areas gue gjecutan recwrses. Posible
incumplimiento Guia para Distribucion Cupo PAC del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y del indicador
Proceso "AFl-4- PAC Ejecutado” Anexo No. 1

Contradiccidon AFI:

En cuanto al posible incumplimiento de la Guia para Distribucion del Cupo PAC del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publicao, es preciso aclarar que dicha guia brinda los lineamientos para las actividades que enmarcan
la distribucion del Cupo PAC, la cual solamente es registrada al inicio de la vigencia, de |a siguiere manera:
"La distribucion del Cupo PAC la realiza la unidad ejecutora responsable de fa gestién del PAC Nacion CSF,
SSF, y Propios CSF, SSF, la cual, asigna una porcion del PAC anual mensualizada para ella y a su(s)
subunidad{es) encargada(s) de la ejecucién presupuestal de acuerdo a la apropiacién y las necesidades de
cada una. Esto porque es indispensable para dar inicio a fa ejecucion del PAC" '

Lo anterior no quiere decir que sea esta distribucion inamovible o definitiva, sino que se requiere para iniciar la
administracion del PAC. Por esto a continuacién en la misma guia se dice:

| “En el SIIF Nacion se desarrollo el Cupo PAC como herramienta para facilitar la administracion y ejecucion de
PAC al interior de cada Unidad Ejecutora, por tanto, la administracion del CUPQO PAC queda en cabeza de
cada unidad sjecutora siendo esta autdnoma en su manejo y administracion siempre y cuando no supere el
tope maximo de PAC asignado para cada mes, vigencia de PAC y posicion PAC"

En cuanto al PAC hay dos momentos, una primera fase de programacion, que se gestiona a partir de [os
calendarios establecidos con MHCP e interno DANE, para hacer anticipos y asignar a cada unidad. el PAC del
mes, que tiene ajustes antes del cierre para aplazamientos, una segunda fase que inicia con el periode de
ejecucion a nivel de unidad ejecutora (GIT SIF), que coordina la administracién con las subunidades
(Direcciones Territorales), para hacer los modificaciones posibles al interfor y que ayude al mejor resultado de
la gjecucion. Por lo gue las fechas del calendario solo se aplicarian a la primera fase.

En cuanto al indicador, por el mismo desenvolvimiento del PAC que se entrega un resultado para toda la
entidad ante el Grupo PAC del MHCP. no se dejd indicador por subunidad. debido a que las metas por
subunidad ejecutora van cambiando en el franscurso de la ejecucion, lo que favorece también su
administracion. por lo que se concluye que ante MHCP la meta es una y ésta realmente es la que en definitiva
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se debe cumplir, Jas demas pueden ser movibles. Por esto se consideraria que las Direcciones Territoriales
no incurririan en incumplimiento por moedificaciones, solamente lo harian por dejar de cumpiir el tope minimo

. gue conlleve a un indicador critico para la Entidad.

Dadc lo anterior es importante aciarar, que &l Area Financiera, mediante el GIT SlIF, realiza una labor de
seguimiento diario. y teniendo en cuenta que se registra la informacion de solicitud de PAC con un mes de
anticipacidn ante el Ministerio de Hacienda, en ocasiones es muy dificil detectar cualquier imprevisto que
suceda en el desarrollc de las operaciones censales en cada municipio del Pais, por lo que, mas que falta de
planeacion, lo podemos manejar comeo anteriormente se nombrd “im previstos”

De acuerdo a la justificacion expuesta. solicitamos que nos retiren la presente Observacion.
Respuesfa acl:

La Oﬂcina_}_!e_ Control Interno, teniendo en cuenta la coniradiceion por parte del proceso AFI. a la observacion
No.1, relacionada con el tema de ejecucion PAC en (a Direccion Territorial Bucaramanga, se permite hacer |a
siguiente precision.

Analizado lo anterior, y teniendo en cuenta lo evidenciado durante el desarroilo de la auditoria: el grupo auditor
concluye y aclara que lo enconfrado en la Direccion Tetritorial efectivamente corresponde a la segunda fase,
tal como lo expone el proceso AF1 en la contradiccién, adicionaimente se observé que si bien es cierto la DT
no incurrfa en incumplimiento por las modificaciones efectuadas al PAC. si puede afectar y dejar de cumplir
con el tope minimo que conlieve a un indicador critico para la Entidad. Si esta situacion se llegara a presentar
en todas las Direcciones Territoriales no existiria el cumplimiento de las metas de ejecucion de PAC como

" Entidad.Por las razones expuestas anteriormente no se dejé como una No Conformidad sino como una
_ Chservacitn.

Por lo anteriormente descrito v evidenciado, la Observacidn No.1 se mantiene.

Observacion No 2.

En la verificacion de las declaraciones de Retencidon en la Fuente para DANE, afio 2016 y a 31 de julio 2017,
no se encontré documento soporte de la declaracién que evidencie la presentacion y pago de las mismas.

Contradiccion AF!: Respuesta : Aceptada

Observaciéh No 3

Se encontré en la verificacion de la cuenta contable (1960) denominada Bienes de arte y cultura, a 31 de julio
de 2017, saldo por valor de ciento sesenta y dos mil quinientos cuarenta y cuatro $162.544 pesos, que
corresponde a libros y publicaciones que se encuentran en estado "obsoleto”, 1o anterior teniendo en cuenta la
conversion a las NICSP de trasladar saldos depurados. Posible incumplimiento Reselucion 357 del 23 de julio
de 2008, numeral 3.1 Depuracién contable y sostenibilidad. Anexo No. 2

Contradiceion AFl: Respuesta: Aceptada
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' No Conformidad No.1

pagos por fuera de la fecha de vencimiento correspondiente a las vigencias 2016 y 2017 de las subsedes,
Arauca, Cucuta, y Barrancabermeija, tal como se detalla en [a relacion del anexo, lo que puede llegar a
generar suspensiones de cortes del servicio. sobrecostos y/o afectaciones en fa continuidad de la operacion
del DANE. Posible incumplimiento Resolucion 3357 del 23 de julio de 2008, numeral 3.19.1 Responsabrlldad
de quienes ejecutan procesos diferentes al contable. Anexo No. 3

Este hallazgo se traslada al proceso de Gestion de Recursos Fisicos, para su seguimiento y
concertacién de correcciones y acciones correctivas

Contradiccion GRF: No presenté Objecion.

Cumplido el termino establecido en el procedimientc de Auditorias Internas Integrales cadigo CGE-011-PD-
001, ef lider del proceso de Administracion de Recursos Financieros AF|, mediante comunicacion con oficio de
fecha 20 de septiembre de 2017, radicado nimero 2017-313-010022-3, informa respecto al informe preliminar
de auditoria realizado a la Direccién Temitorial Bucaramanga, que no presenta contradicciones respecto a las
observaciones Nos.2 y 3, pero si presentd objecion a la Observacion Noi.

suscripcion del Plan de Mejoramiento que corresponde. . .

Aprobadc

((‘@ NS ma%wmé

" LINA MARIA BGARTIA ~—< /AMES IILBERT LIZARAZO BARBOSA

Auditor Principal Auditor Acompanante Auditor Lider {lefe OCI}
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Anexo No. 2 Cuadro reporte cuenta contable 1960 denominada Blenes de arte y cultura
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Anexo No.3 Relacidn de Servicios publicos pago extemporaneo

SERVICIO FECHA DE FECHA DE FECHA EN QUE VALOR
CODIGO  pjpiicg  EMPRESADESERVICIO MESPAGADO L orniion  VENCIMIENTO SE PAGQ PAGADO
. ) Diciembre de 4 enero de 15 enero de o
1 Telefonia Telebucaramanga 2015 2015 5016 Oz_febT;QI 108.090,00
Acueducto Acueducto y Noviembre de . . )
-dig- -ane- 04

b [Sipsa Alcantarillado 2015 02-dic-16 Inmediato 20-ene-17 63.040,00

Colombia Diciembre de 25 enarn de
Telefoni : -teb- .
3 elefonia Telecomunicaciones 2015 3 enero de 2016 2016 02-teb-16 185.37%,00
”Acueducto ¥ MNoviembre de

4 Acueducto Alcantarillado 2015 04-ene-16 13-ene-16 02-feb-16 17.240.00

5 Aveducto ACuRuetD Y Noviembrede ) 110/2016 01/27/2016 02-feb-16 375.860,00

) Alcantarillado 2015 U T o
Acueducto y Mowiembre de .

3] Acueducto Alcantarillado 5015 01/19/2016 01/27/2016 02-feb-16 2.830.821,00
Acueducta y Agosto de . . :

7 Acveducto Alcantarillado 2016 22-ago-16 30-age-16 02-sep-16 . 2468300
Acveducto y Diciembre de .

: -ene- -ene-17 .
) Neueducto Alcantarilizdo 2016 04-ene-17 fnmediato 1%-ene-1 14.431,00
) Dici

9 Telefonia Colombia iciembre de 03 cne-17 19-ene-17 20-ene-17 253.592,00
Telecomunicaciones 2016

10 Energia Enelar De Nov 3238 26-dic-16 D7-ene-17 20-ene-17 632.660,00

Dic/2016
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Proceso : : tnvestigacion/Tema:

_ Ll'_d_er_ de Proéésd Auditado ‘ Carlos Andrés Ladino Cortés

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA
Fecha inicio auditoria: 05/09/2017 Fecha cierre auditoria: 08/09/2017
Auditor Lider (Jefe OCI) | James Lizarazo Barbosa — JJLB

Auditor Acompanante Lina Maria Garcia Diaz — LMGD

Auditor Principal Julign Jacobo Gracia Hernéandez — JJGH

Nombre de funcionario auditado

Jose Vicente Lopez Garcia

Vilma Consuelo Gomez V.

Objetivo
Evaluar a efectividad de los controles y la gestion de riesgo, asociados al proceso de Gestion de Recursos

Fisicos — GRF del DANE-FONDANE

Alcance

Comprende la evaluacién al proceso de Gestion de Recursos Fisicos — GRF, en los subprocesos “Gestion de
Bienes™ y "Gestion de Servicics”, en el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2016 al 31 de Julic de
2017, en la Direccion Territorial Centro Oriente - Bucaramanga,

'DESARROLLO DE AUDITORIA ]
Se solicitd al proceso de Gestion de Recursos Fisicos — GRF el reporte de los bienes devolutivos gue se
encuentran en servicio y en el almacén de la Direccién Territorial Centro Oriental — Bucaramanga, con corte al
31 de julic del 2017.

Teniendo en cuenta el inventario, se identificaron 2686 elementos, tomando como base el inventario sin bajas
gue pertenecen a la Direccion Territorial Centro Oriental — Bucaramanga; se realizé el primer filtro retirando los
efementos que se encuentran tanto en las Subsedes de Arauca y Culcuta, como aguellos equipos que se
encuentran en servicio, quedando un universo de 374 elementos,

De esta muestra se procedié a realizar la verificacién fisica, tanto de los distintos equipos asi como de sus
accesorios (en el caso de los Dispositivos Moviles de Captura), placa de identificacion y nimeros de registro, la
cual se efectud en 4 fases

Se procedio a realizar |a inspeccion y verificacion de ios elementos de la siguiente forma:
1. Los Dispositivos Moviles de Captura reportados en Bodega_Remtegrado con corte al 31 de julio

conforman un universo de 286 elementos, de los cuales se tomo una muestra del 46% equivalente a
131 equipos.
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2. La Direccion Territorial de Bucaramanga cuenta con 12 equipos de computo en Bodega_Reintegrado,
siendo verificado el 100%. mientras que de los 111 equipos restantes de los equipos que se encuentran
en servicio se verificé el 66%, eqguivalente a 73 equipos de computo.

3 Los elementos existentes tanto en servicio como en bodega que tienen un valer historico superior a UN
MILLON DE PESOS (1.000.000.00 M/Cte), son 71, de los cuales se verifico el 30% siendo el -
equivaiente de 21 elementos

4 Se realiza la verificacion de la documentacion de 8 DMC siniestradas entre el 12 de julio del 2016 y et
29 de mayo del 2017.

Tabla 1. Reporte DMC Siniestradas 2016 y 2017

N° de Placa . . Fecha del
Fisica Serial Referencia Siniestro Respuesta Se.guro
2CK5340J1Q 26K534001Q DMC HP iPAQ HX 2411 121072016 Pagada el 31 de octubre
3CC84403MX 3CC84403MX  DMC HP 216 del 20186
80926 861520012204918  DMC HUAWEI V500 24/08/2016 Pagada el ;g 1d7e enero del
' Se encuentra en use, No )
84600 861520012252909 DMC HUAWEI 31/08/2016 oubo pardids
07362 861520010215353 DMC HUAWEI 23/11/2016 Pendiente respuesta de la
. o o aseguradora
84991 861520012256686  DMC HUAWE| ASCEND 090412017 Pendiente respuesta de la
- aseguradora )
DPMC HUAWEL ASCEND FPendiente respuesta de la
88857 861520010268816 A, 21/04/2017 i
85915 861520012253576  DMC HUAWEI ASCEND 20/05/2017 Pendiente respuesta de la
_ aseguradora

Fuente: GIT — Almacen y Bodega

Se efectud verificacion de elementos de seguridad como extintores, rutas de evacuacién y saldas de
emergencia, al igual que se indaga por los procedimientos realizados por el personal en caso de presentarse
una emergencia (Ver Anexc N°1)

Se observo que el Proceso de Gestion de Recursos Fisicos — GRF cuenta con § riesgos, de los cuales 4
afectan directamente a la Direccion Territorial Centro Oriental - Bucaramanga. Para la evaluacion efectuada al
mapa de riesgos del proceso GRF en la DT Bucaramanga, se tomo una muestra de 20% equivalente a uno de

los cinco (5) riesgos existentes en el proceso, se verifico el Riesgo No. 4 "Que por accion u omision se hurten 0
" extravien elementos de fa bodega, al interior de ias instafaciones, o en uso def personal de la entidad para un
i beneficio particular”,

Se identificaron 6 indicadores de gestion de los cuales fueron evaluados 2 en la Direccion Territorial
Bucaramanga: GRF- 12 “Cumplimiento plan anual de adquisiciones” y “GRF-14 Porcentaje de Consumo de
Elementos de Papeleria y Suministros de Oficina a Nivel Nacional” El primero mediante la verificacion del :
cumplimiento de los procesos de contratacion contractuales en el caso de la recarga de los extintores, la
compra de las llantas del vehiculo asignado a la Direccion Territorial Y el mantenimiento de los aires
acondicionados de la Territorial Centro oriental. Mientras que el segundo se verificé con la revision de los
elementos de papeleria y suministros de oficina. J

L.

[RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
£

. # | OBSERVACIONES

‘ Nc hay ohservaciones
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NO CONFORMIDADES

# | Descripcidén Criterios de auditoria / Requisito

No hay Nc Conformidades

. Fortalezas

Se destaca el control efectuado en los elementos que se encuentran en el almacén de la Direccion Territorial
Centro Oriente Bucaramanga, cumpliendc con los registros de los formatos establecidos, al igual gue los
instructivos y guias establecidos por la entidad.

Se ohserva un control eficiente, en 1a organizacion de los elementes gue se encuentran en custodia del
almacén, al igual que el registro que se lleva de los diversos eguipos, su ubicacion y el responsable de estos.

Se destaca el cumplimiento de la Guia Ejecucion del Programa de Seguros y la aplicacion del Formato de
Reporte de Siniestro GRF-030-PC-001-r007 v3, al cual se anexa la documentacion relacionada a los equipos
siniestrados lo que ha permitido reclamar los respectivos valores de dos DMC por parte de las aseguradoras y
la reutilizacién de un tercer equipo.

Se evidencia ! control efectuade en el riesgo No. 4 “gue por accidon u omision se hurten o0 extravien elementos
de fa bodega, al interior de las instalaciones. 0 en uso del personal de la entidad para un beneficio particular’.
teniendo en cuenta que el personal realiza ia revision de los inventarios existentes segun lo indica 1a Guia para
el Conteo de Activos, Faltantes y Sobrantes de Inventarios y Verificacién de Existencias Selectivo: GRF-030-
GU-003 V5

Las instalaciones de la Direccion Terrtorial Centro Oriental Bucaramanga cuenta con espacios como la
cafeteria o el auditorio, gue cuenta con equipos para la realizacién de video conferencias con DANE Central y
las demas territoriales al igual que las respectivas capacitaciones o sensibilizaciones que permiten mejorar la
labar de los funcionarios y equipos que permiten garantizar el bienestar del personal dentro de la oficina como
los equipos de ventilacion ubicados en el inmueble.

Todos los extintores existentes en la Direccion Territorial se encuentran vigentes y presentan variedad segun €
area en la gue se encuentran ubicados, evitando gue se pueda afectar algun equipe de cémputo o elemente al
usar un extintor que no corresponde,

Conclusiones Generales

La Oficina de Control Interno hace énfasis en que el ejercicio de auditeria se realizé a través de la utitizacién de
técnicas de auditoria y el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccidn de muestras, es decir no se
realizdé un examen al cien por ciento de las actuaciones, por lo tanto los resultades obtenidos de analisis de las
muestras son aplicades al universo de auditoria.

Se puede concluir que se realiza un correcto cumplimiento de los procedimientos establecidos para el control de
los equipos y elementos destinados al funciocnamiento de la Direccién Territorial.

El espacio destinado a almacenaje de los elementos cuentan con la iluminacion y ventilacion necesaria para el
~ correcte almacenaje de estos, contando con espacios libres para la movilidad del personal asi como para la
* extraccion e inclusién de elementos




E |nforme de Auditoria CODIGO: CGE-011-PD-004- 1008

VERSION: 08

DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO [PAGINA: 4

Fecha * Viernes 01 de Septiembre de 2017 **RAD_S** Radicado ORFEOQO No.: *20171400093803*

. Recomendaciones y/o Sugerencias

Es recomendacion de la Oficina de Control Interno, mantener el autocontrol aplicado en almacén e inventarios,
~ asimismo continuar aplicando el esguema de organizacion interna del almaceén.

Se recomienda martener el control de las placas fisicas de identificacion de los elementos, manteniendo asi el
control de la informacion de los mismos en el sistema. :

Se recomienda enviar de manera rapida a DANE Central la informacion sobre los trasiados que realiza la
Direccion Territorial a las subsedes o Centros Operativos. :

ANEXOS

|
Anexo N°® 1. Equipos v rutas de evacuacion J
|

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES |

Al dia 25 de septiembre de 2017 La Oficina de Controi Interno no recibio objeciones y/o contradicciones de 10s
hallazgos encontrados.

- Elaborado Revisado

i e ol faﬁ%ﬁm‘ﬁ/

- Jykandadobo Gracia Hernandez |~ Nwté"Maria Garcia Dise—" |7 James Lizarazo Barbosa
| Auditor Principal | Auditor Acompafante /] Auditor Lider (Jefe OCH

Aprobado

.""‘\..)
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Anexo

Anexo N° 1. Equipos y rutas de evacuacion
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Proceso | Investigacion/Tema: |
Lider de Proceso Auditado J Maria del Carmen Mendoza Hernandez

| DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA
Fecha inicio auditoria: 05/08/2017 . Fecha cierre auditoria:

Auditor Lider {Jefe OCl} James Lizarazo Barbosa — JULB
) Lina Maria Garcia Diaz — LMGD

Auditor Acompaniante

Auditor Principal | Julian Jacobo Gracia Hernandez — JUGH

Nombre de funcionario auditado

Jose Vicente Lopez Garcia

Vilma Consuele Gomez

Objetivo

Evaluar [a efectividad de los controles y |a gestion de riesgo, asociados al proceso de Gestion Documental —
GDO del DANE - FONDANE

Alcance

Comprende la evaluacion al proceso de Gestion Documental — GDO, en los subprocesos “Administracian y
Control Documentos Normativos y Contractuales” y "Organizacién de Archivos” en la Direccion Territorial Centro
Oriente — Bucaramanga, enmarcado en la Operacién Estadistica Encuesta Nacional Agropecuaria — ENA, en el
periodo comprendido entre el 01 de enero de 2016 al 31 de Julio de 2017,

1

. DESARROLLO DE AUDITORIA _ _ :

Se solicitaron a la Direccion Territorial Centro Oriental, mediante correo electronico el Formato indice de
Resoluciones y Circulares, preducidas durante la vigencia del 2016 y lo transcurrido hasta el 31 de julic del
2017. y el Formato Unico de Inventario Documental - FUID, también con el mismo periodo de tiempo.

Se realizd un muestreo aleatorio de carpetas obteniendo el 68% equivalente a 28 carpetas correspondientes al
FUID 2016 y 7 carpetas equivalentes al 23%.

Se realizé una inspeccion fisica de las carpetas de Contratos de Servicios Personales, tomando una muestra de
13 carpetas, correspondientes a los contratos del Proceso de Produccion Estadistica — PES.

Contrato N 301
Contrato N* 303
Contrato N° 307
Contrato N° 322
Contrate N° 325
Contrate N° 328

Contrato N° 354

. ¥ & 2 2 a8 9
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Contrato N” 355

Contrato N¥ 383

Contrato N® 384

Contrato N° 385

Contrato N° 319-17 Cesion 1y 2
Contrato N° 459-17

Se revisa el Formato indice de Resoluciones y Circulares, verificando 47 Resoluciones emitidas entre el 01 de
enero del 2016 al 31 de julio de 2017, de las cuales fueron seleccionadas el 100% para la verificacién de los
lineamientos de Gestion documental

Tabla 1. Temas y cantidades de Resoluciones definidas en la muestra verificada.

Tema Vigencia 2016 Vigencia 2017 Total
“Autorizacion Transporte Especial 16 0 16
Apertura Proceso Contractual 10 4] 10
_Proceso Desierto 9 0 9
Adjudicacién Proceso 7 0 7
_Autorizacion Pago Impuestos 2 0 2
Confirmacién Comisgibn 1 0 1
“Correccion_Resolucion 0016 del 2016 1 0 1
Liberacion Valor Transp. Especial Res. 0031 1 0 1
Apertura Subasta Transporte Especial 8] 1 1
Adquisicion Bienes y Servicios 0 1 1
Total 47 2 49

Fuente: indices de Rescluciones vigencias 2018y 2017,

Se observé que el Proceso de Gestién Documental — GDO, presenta 2 riesgos, los cuales son aplicados por la
Diraccién Territorial, los cuales son: “Que fa documentacion Institucional no sea recuperable” y “Por accion,
omision y uso indebido del poder se aduiteren, sustraigan y manipulen los archivos del DANE con el fin de un
beneficio particular”

Fue revisado el indicador “GDO-1-Control de Radicacion de Comunicaciones de Entrada y de Salida”,

ITRESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA 4
# | OBSERVACIONES

Se observé que de la muestra seleccionada el 62% equivalente a 30 rescluciones del afio 2016 y 2
Resocluciones equivalente al 100% de las mismas para el afio 2017 las cuales se encuentran en el Formato
1 | de Indice de Resoluciones, presentan impresion a doble cara, segun lo establece el Procedimiento
Administracion y Contro! Documentos Normatives, Ceéd.. GDO-030-PD-001; numeral 4, paragrafo 5 (ver
Anexo 1)

Se evidencian ganchos de cosedora en los folios de las carpeta 6 fechada entre el 09/02/2016 al 22102120186
y la carpeta 7 fechada entre el 22/02/2016, de las cajas correspondientes al afic 2016 las cuales pueden
generar un deterioro en la documentacién Procedimiento Administracion y Cantrol Documentos Normativos;
Cod.r GDO-030-PD-001; numeral 4; paragrafc 5 (ver Anexo 2)

Se evidencia que el 23% equivalente a 11 resoluciones, presentan anotaciones a mano €n las resoluciones
3 | relacionadas a la autorizacion de transportes especiales, Procedimiento  Administracion y Control
Daocumentos Normativos; Cod.. GDO-030-PD-001; numeral 4; paragrafo 5 {ver Anexo 3)
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NO CONFORMIDADES
# i Descripcion Criterios de auditoria / Requisito
Acuerdo 060 de 2001 del Archive General de |2 Nacion
Art. 8. La numeracion de los actos administrativos debe ser
i consecutiva y las oficinas encargadas de dicha actividad, se
encargaran de llevar fos controles, atender las consultas y los
Se evidencio que en el formato de indice de | reportes necesarios y seran regponsables de que no se
4  Tesoluciones no existe una resolucion que re?erveg‘ papTer:_ 0 e”mfende”tf‘u?e?ds’ no f‘eﬁn”msren los
; - - actos adminisirativos que no estén debidamente firmados y se
I;J?[Sm(e\/'ear iggl}(aocﬁn de la Resolucion 0010 del cumplan todas las disgoslcrones establecidas para el efecto.
Si se presentan errores en la numeracion. se dejara
I constancia por escrito, con la firma del Jefe de la dependencia
a la cual estd asignada la funcion de numerar los actos
administrativos, _
Guia Para la Organizacién de Archivos de Gestion y
Aplicacion — TRD - Cédigo: GDO-040-GU-001 V2
La documentaciéon debera numerarse consecutiva ¥
cronolégicamente al interior de [a misma unidad de
. . conservacion (CARPETA), teniendo en cuenta las siguientes
Se ewd_encna gue 1_1_ carpetas de Contratos c_ie recomendaciones:
Prestacion de Servicios carrespondiente al afio 1. Utilizar un lapiz de mina negra y blanda para numerar
5 | 2016 y 2 carpetas del afio 2017, equivalente al desde uno (1) en adelante, en la esquina superior
100% de la muestra, sin foliar (Ver Anexo 5). derecha de la hoja, de manera legible y sin
enmendaduras.

2. La numeracion existente no debe corregirse y si se
detecta algun error en ella debe numerarse
nuevamente, tachando la anterior con & signo {/)

3. Los planos o cualquier documento que por su formato
o tamafio estén doblados, se enumeraran con un solo

- folio. B
Fortalezas

Se observa que el area correspondiente al almacena
documentos tantc del afic 2016 como del 2017,

Durante la revision de las Resoluciones. se evidencio
aletas, evitando la perforacion
la imtegridad fisica de los folios.

Se evidencio el conocimiento y aplicacion de las
proceso de Gestidn Documental — GDO.

Se reconoce el esfuerzo en el trabajo de conservacion de
correspondientes al 2016 se encuentran dentro de cajas, sin necesidad de estarlo debido a que son los archivos
que se encuentran en el Banco de Datos, los que deben estar en cajas para asegurar su conservacion.

je de las carpetas cuenta con iluminacion y ventilacién
adecuada, ademas de encontrarse de forma organizada de manera tal que es facil la consulta de los

Que estos documentos son almacenados en carpetas 4
pcr ganchos de cosedora o 1a inclusién de cualquier objeto que pueda arriesgar

guias, manuales, procedimientos y formatos establecidos por el

los archivos, debido a que las carpetas

Conclusiones Generales

La Oficina de Control Interno indica que el ejercicio de

auditoria se realizo a traves de la utilizacion de tecnicas

de auditoria y el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccién de muestras, es decir, no se realizé un .

examen al cien por ciento de las actuaciones, por lo tanto, los resultados obtenidos de analisis de las muestras |




F

‘ E Informe de Auditoria COLIGO" CGE-011-PD-001-1008
VERSION' 06
DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA. 4

L

Fecha: *Viernes 01 de Septiembre de 2017* **RAD_S* Radicade ORFEQ No.: *20171400093833*

["son aplicados al universo de auditoria

Se presenta debilidad en la feliacion de los documentos debido a gue existen carpetas que no se encuentran
foliadas y con material metalico ef cual puede generar deterioro de los mismos.

Se tiene como resultade que existen controles que presentan fallas. debido a gue se generd la anulacion de una
resolucion. de la cual no existe explicacion alguna hasta el momento.

. Recomendaciones y/o Sugerencias

La Oficina de Control interno recomienda fortalecer los controles en la foliacion de los documentos, tenigndo en
cuenta que las carpetas no pueden tener objetos metalicos gue puedan deteriorar los documentos, segun lo
establecido en la Guia Para la Crganizacion de Archivos de Gestion y Aplicacion — TRD — Caédigo: GDO-040-
GU-001 V2.

Se recomienda tener cuidado al momento de realizar y revisar ia redaccion de los documentos intermos ©
externcs, que pueden afectar el patrimonio fisico y monetario de la entidad, evitando asi dudas en el proposite
de las resolucionas.

Se recomienda no alterar las resoluciones mediante la realizacion de anotaciones, sin importar el proposito de
estas, debido a que pueden generar afectacion o dudas sobre gl proposito de estas.

Se recomienda realizar los pianes de mejoramiento necesarios no sclo para la correccion de los hallazgos
encontrados, sino para evitar gue estos se puedan producir nuevamente, disminuyendo fa posibilidad de la
materializacion de los riesgos.

Se recomienda reubicar la oficina de archivo en un espacio mas amplio con condiciones optimas que permitan
mantener en buen estado los documentos gue alii reposan.

L . ]

LANEXOS

ANEXO

Anexo No. 1. Impresion de Resoluciones a doble cara

Anexo No. 2. Ganchos de cosedora en los folios

Anexo No. 3. Anoctaciones a mano en las resoiuciones

Anexo No. 4. Anulacién Resolucion N°. 0010

Anexo No. 5. Carpetas de Contratos de Prestacion de Servicios sin foliar

L ,

[RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

| Al dia 25 de septiembre de 2017 La Oficina de Contro! Interno no recibid objeciones y/o contradicciones de los
{ hallazgos encontrados

Aprobado

’f’/./’v” 5/ V/ " ﬂ"\ p?/ N
Y b, ANUTNNEL ey i
Y Jdién Facdbo Gracia Hernandez / James Lizarazo Barbosa 4‘
l " Auditor Principal — Auditor Acompanante / Auditor Lider (Jefe OCI)

Revisado
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ANEXOS

Anexo No. 1. Impresién de Resoluciones a doble cara
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Anexo No. 3. Anotaciones a mano en las resoluciones
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Anexo No. 4. Anulacién Resolucion N°. 0010
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Anexo No. 5. Carpetas de Contratos de Prestacion de Servicios sin foliar
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Proceso | Gestion Contractual | Investigacion/Tema:
Lider de Proceso Auditado [ Cesar Orlando Tapias Garcia

DESCRIPGION DE A AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria: 01/08/2017  Fecha cierre aud.itoria: 26/09/2017
Auditor Lider (Jefe OCI) James Jilbert Lizarazo Barbosa
Auditor Acompafiante Lina Maria Garcia Diaz
"Auditor Principal Rosa Maximiliana Molina Correa
—y— | — T
Nombre de funciogario auditado ?&%ﬁé

Evaluar ef proceso de Gestion Contractual — GCO en los subprocesos “Contratacion de Bienes yio Servicios’ y
“Contratacion Servicios Personales” con el fin de establecer el cumplimiento normativo en cada uno de sus
componentes en el Nivel Central det Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —~DANE

Alcance

Comprende la eva!ﬂacién del proceso de Gestion Contractual — GCO, en el desarrolio de lcs Su.bprocesos
‘Contratacion de Bienes y/o Servicios' y “Contratacion Servicios Personales” en el DANE Nivel Central, durante
' el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2016 al 30 de agosto de 2017,

DESARROLLO DE AUDITORIA - =&

En desarrcilo de la presente Auditoria se revisaron los siguientes documentos:

+ Base de datos de contratos de bienes y servicios y de prestacion de servicios profesionales vigencias
2016 y 2017
Plan Anual de Adguisiciones 2017
Contratacion cargada a la web de SECOP |y Ii.
Base de datos del SIGEP.

* PLAN DE MUESTREO

De un universo de dos mil doscientos sesenta (2260) contratos de prestaciéon de servicios personales y de
apoyo a la gestion, cuya ejecucion y/o suscripcion se realizd entre el 01 de Agosto de 2016 al 30 de Agosto de
2017, por el Nivel Central del DANE, se tomo una muestra aleatoria del uno punto sesenta y ocho por ciento
(1.68%) equivalente a treinta y ocho (38) contratos, cuya cuantia fuera superior a los $50.000 000,

En cuanto a los contrates de adquisicion de bienes y servicios, de un universo de ciento ocho (108) contratos
cuya ejecucién o suscripcion se realizo entre el 01 de Agosto de 2016 al 30 de Agosto de 2017 por el DANE
Nivel Centrai, se tom¢é una muestra aleatoria del diez punte cincuenta y siete por ciento (10.57%). equivalente a
once (11) contrates entre seleccidon abreviada de menor cuantia, subasta inversa, minima cuantia, contratacion
directa, licitacion publica y acuerdos marco de precios.

Los contratos objeto de la muestra se encuentran asociados en el papel de trabajo.

- S b
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"En la ejecucion de la Auditoria se verifica el cumplimiento de los principios de planeacion, transparencia,
publicidad, coordinacion y responsabilidad a partir de la revision de los expedientes contractuales.

En virtud del principio de planeacion se tom¢ el plan anual de adquisiciones del afio 2017, para examinar los |
* servicios a contratar durante mencionada anualidad, igualmente para establecer las fechas en que se publicéd
cumpliendo los términos que establece Colombia Compra Eficiente.

En cuanto al principio de transparencia se constato que los proceses gue hubiese realizado la entidad sean de
manera publica, y que cualquier persona interesada pueda obtener informacicn sobre el desarrolle de cada una
de las etapas de dicho proceso. Asi mismo, cualquier decision que sea adoptada en el proceso debe estar
debidamente motivada y cualquier persona debe tener la posibilidad de verificar y cuestionar esa motivacion.

En aras de verificar el cumplimiento de este principic se realizé el cotejo de publicacion de los contratos en la
| pagina del SECOP | y Il - Colombia Compra Eficiente.

En el avance del procesc se desarollé un control de legalidad en la evaluacion del proceso contractual. Se
verifico el cumplimiento de las actividades del proceso contractual en sus diferentes etapas, asi

' Etapa Precontractual — Estudios previos, las solicitudes de contratacion y de acuerdo ¢on cada modalidad de
. seleccion los requisitos legales, en cada uno de los contratos de ta muestra, teniendo en cuenta los principios
de legalidad y oportunidad.

Etapa Contractual — Cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, las actividades previstas
en el cronograma y el cumplimiento de las obligaciones contractuales, al igual que los actos administrativos de
modificaciones. incumplimientos, sanciones y reclamaciones por garantia, en cada uno de los contratos de la
muestra. conforme a los criterios de legalidad, oportunidad, eficiencia y consistencia de la informacién; y que los
anticipos, adiciones y modificaciones se hayan realizado en defensa de los inlereses patrimeniales de la
Entidad.

Supervisién e Interventoria — Informes de supervision en cada uno de los contratos de la muestra, de acuerdo
con los cnterios de legalidad, eficiencia y oportunidad,

| Etapa Pos-Contractual — Se verifico el estado de satisfaccion y las actas de liquidacion (si las hubiere) en cada
uno de los contratos de la muestra, conforme a los criterios de legalidad y oportunidad.

El dia 6 de septiembre se suspendid la auditoria por visita del Papa Francisco hasta el 07 de septiembre de
2017, fecha en que se reanudo la auditoria, situacion gue conllevo a correr el cronograma establecido de
auditoria.

El proceso al momento de la auditoria cuenta con tres (3) indicadores: 1. GCO-3-Cobertura hojas de vida en el
SIGEP: 2. GCO-4- Porcentaje de procesos adjudicados para la Adquisicion de Bienes y/o Servicios a nivel
nacional y 3. GCO-5-Porcentaje de contratos publicados oportunamente en el SECOF a Nivel Nacional, los tres
con una periodicidad mensual los cuales fueron evaluados en su totalidad.

El Proceso GCO cuenta con 3 riesgos identificados en su matriz, dos de tipo operativo y uno de corrupgion. se
evaluaron todos los riesgos y sus respectivos controles en el DANE Nivel Central, los cuales se citan a
continuacién:

1 — Que no se dé respuesta a la totalidad de los requerimientos institucionales de bienes y/o servicios,
impactando negativamente la gestion de la Entidad.

2 — Que los requisitos de participacion contenidos en los términos de la invitacion o pliego de
condiciones se ajusten al cumplimiento por parte de un Unico proponente para un beneficio particular.
x_J 3 — Que se retrase |a contratacion o que se ejecuten contratos sin que se cumplan todos los requisitos |

-
——]



]

CODIGO. CGE-011-PD-081-1008
VERSION: 08
FAGINA: 2

Informe de Auditoria
OFICINA DE CONTROL INTERNO

DANE

L J Ny ST

Fecha: *Viernes 01 de Septiembre * *RAD. 20171400093913* Radicado ORFEQ No. 20171400093813
legales. ‘

El proceso Gestién Contractual a Nivel Central fue auditado la Gltima vez del 17 de febrero al 27 de marzo de
2015 en el cual se identificaron dos (2} observaciones y nueve (9) No Conformidades, en la presente auditoria
se verifico frente a evidencia el estado actual de las acciones preventivas y correctivas suscritas en el Plan de
Mejoramiento respectivo.

Como resultado de lo anterior, se detectaron los siguientes hallazgos. {Cbservaciones y No Conformidades). ‘

RESULTADOS DE |
# : OBSERVACION

Se evidencio que los informes de supervision de la Orden de Compra No 7603 de 2016 se encuentran por |
una sola cara lo cual podria generar un incumplimiento a las normas de austeridad en materia de papel. B
Las adendas Nos. 1 y 2 del contrato 740 de 2017 no tienen fecha de expedicidn lo cual genera incertidumbre

AUDITORIA INTERNA

2 en la fecha de expedicion del documento. o
De la muestra selecciocnada se evidencio que el cien por ciento (100%) de los contratos de prestacion de
servicios cuyo perfil era “abogado” v que equivalen a cuatro, no cuentan con e! certificado de antecedentes
3 disciplinarios expedidos por el Consejo Superior de la Judicatura situacion gue puede conllevar a genera
una incertidumbre en que los mencionados profesionales se encuentren incursos en sanciones e
inhabilidades.
Anexo 1.

Se encontré que en el 50% de los expedientes contractuales analizados para servicios personales, gue
equivalen a 18 contratos, se evidencia que no se anexa la “constancia de afiliacién a |a Administradora de
4 | Riesgos Laborales -ARL", lo cual puede generar una incertidumbre en la afiliacion a la ARL de los
contratistas y debilidades en la supervisién. Anexo 2

NO CONFORMIDABES

# | Descripcién E
Se evidencio que el Plan Anuai de Adguisiciones para la

Criterios de auditoria / Requisi

vigencia 2017 se encuentra publicado en el SECOP |y en
el SECOP Il originando una duplicidad en los registros del
SECOP generando un presunto incumplimiento a la
Circular 23 del 16 de marzo de 2017 de Colombia
Compra Eficiente Numeral 3. Anexo 3.

ESTE HALLAZGO SE TRASLADARA AL PROCESO
GESTION DE RECURSOS FiSICOS -GRF- para su
seguimiento y concertacion de correccién y acciones
correctivas.

Circular No. 23 Colombia Compra Eficiente Numerail 3.
Las Enfidades deben remstrar la informacion de sus
Procesos de Contratacion en una sola de fas plataformas
elechdnicas del SECOP. Las drienes de compra
derivadas de los instrumentos de agregacion de demandsa
san  registradas en Ja Tienda Vidual del Esiado
Colornbiana y no es necesario publicarlas en cualquiera
de fas ofras plataformas. igualmente. los Procesos de
Contratacion en linea adelantados en ef SECOP il estan
registrados en el SECOP 1l y no requieren otro tipo de
pubhcacion. Duplicar ta informacion afecla ia informacion
del Sistema de Compra Publica.

| generando

Se constaté que en los contratos de adquisicion de
~ bienes y servicios Nos. 973 de 2018; 748; 740 y 729 de
2017, las Ordenes de Compra Nos. 7602 de 2016 y
15663 y 16413 de 2017 y en el contrato de prestacion de
servicios personales No 357 de 2017 no se encuentran
publicados los informes de supervision a la fecha
un  presunto  incumplimiento  al  Articulo

FO8Y o 7RTE

Dot eto

18 =

Artrepfs 231 2
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2.4.1.2.1.8 del Decreto 1082 de 2015.

17 "Publicacion de la Actividad Contractual en el

Se evidencio que los informes de supervision del
cincuenta y cuatro por ciento (54%;) de los contratcs de
adquisicion de bienes y servicios y el cien por ciente
(100%) de los contratos de prestacion de servicios
personales no fueron publicades en la pagina del SECCOFP
en el tiempo legaimente establecido, generando un
presunto incumplimiento & los Articulos 7'y 8 del Decreto
403 de 2015 y la Resolucidon 3564 de 2015 Anexo No. 1
Numerales 8.1y 8.2 Anexo 4

Se evidencio que el cincuenta y cinco por ciento {55%) de
las actas de aprobacion de garantia no se encuentran
publicadas en el SECOP generando un presunto
incumplimiento al Aricuio 8 del Decreto 103 de 2015,
Anexo No. 5

Se constatd que el veintsiete por ciento (27 %} de la
muestra seleccionada para contratos de adquisicion de
bienes y servicios gue equivalen a tres contratos, no se
liquidaron en los términos establecidos en las clausulias
contractuales incumpliendo las clausulas 18 dei Conirato
785 de 2016 15 del Contrato 740 de 2016 y 21 dei
contrate 809 de 2016.

L—Ff.

Contrato 785 de 2016. Clausula Décima Qctava: “ef
presenie contrato serd ohfeto de liguidacion de comun
apuerdo por jas partes denfro de los seis (8) meses
contados a partir de la terminacion del plazo de mismo...."

Conirate 740 de 2016. Clausula Décima Quinta: “La
tiquidacion del presente contrato, se efectuara e acuerdo
g lo previsio en el Articulo 11 de fa Ley 1150 de 2007
dentro de los cuatro meses siguientes contados & partir de
Ia finalizacion del plazo de ejecucion. previo visto bueno
dado por el supervisor del contralo”.

Contrato 809 de 2016, Clausula Vigésima Primera: "El
presente contralo sera objeto de ligindacion de comarn
acuerdo por las partes dentro de los cuatro (4) meses
contados a parir de fa terminacion del plazo de gfecucion
def rismo de conformidad con lo dispuesto en fa Ley 80
de 1993y Ley 1150 de 2007. Siel CONTRATISTA no se
presenta para efectos de la liguidacion del contrate o las
partes no Hegan a ningun acuerde, ol DANE procedera a
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''''' s fiquidacion dispuesto por fa normatividad vigente”

Ley 1474 de 2011. Articulo B4. Facultades y deberes
de los supervisores y los interventores. La supervision
e inferventoria contractual implica el seguimiento  af
ejercicio de! cumplimiento obligacional por fa entidad
contratante sobre fas obligaciones a carqo del contratista
Los inferventores y supervisores estan facultados para
solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el
desarrolo  de la gjecucion contractual v seran
responsables por manfener informada a la entidad
confrafante de los hechos o circunstancias que puedan
constifuir aclos de corrupcion tpificados como conductas
punitdes, o que puetan poner o pongan en riesgo ef
cumphimienta def contrato, o cuando tal incumplimiento se
- presente,

Paragrafa 1°. El numeral 34 del articulo 48 de fa Ley 734
de 2002 quedara asi:

No exigir, el supervisor o ef interventor. fa calidad da los
bienes y servicios adqtiridos por fa entidad estatal o en
st defecto. los exgidos por las nommas  técnicas
obhgalonias. o certificar como recibida a satisfaccion, obra
que no ha sido gjecutada & cabalidad. También sera falta
gravisima omitr el deber de informar a la entidad
De fa muestra tomada se evidencié en el veintiséis por | contratante los hechos o circunstancias que puedan
ciento (26 %) de las carpetas contractuales de prestacion constifuir actos de corrupcion tipificados como conductas

F s : . punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo ef
de servicios, gue equivalen a diez carpetas contractuales, cumplimiento def contrato. o cuando se presente ef

la falta del seguimiento a fa supervision, por cuanto en los incumplimiento.
6 'informes no se evidencia las actividades con fecha, lugar , Paragrafo 2°. Adicidnese la Ley 80 de 1993. articulo
y la actividad especifica que realizo el contratista durante | 8° numeral 1, con ef siguiente Kteral:

; , | L. . L. ki El intervenfor que incumpla el deber de enfregar
el periodo objeto de ejecucion, situacion que denota un informacion a la entidad contratante relacionada con ef

presunto incumplimiento al Articulo 84 de la Ley 1474 de incumplimiento del contrate, con hechos o circunstancias
2011. Anexo 6. que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como
conductas punibles, o que puedan poner o pongan en
riesgo el cumplimiento del contrato.

Esta inhabilidad se extendera por un termino de cinco (5)
aflos. contados a partic de Ja efecutoria del acto
adrmnistrative que asi fo declare, previa la actuacion
administrativa correspondiente. NOTA: Paragrafo '
declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional,
mediante Sentencia C-434 de 2013

Pardgrafo 3°. Ef interventor que no haya informado
oportunamente a la Entidad de un posible incumplimiento
del contrato vigilado o principal, parcial o total. de algina
de flas obligaciones a cargo det contratista, sera
sofidariamente responsable con esle de los perjuicios que
se ocasionen con ef incumplimiento por los dafos gue le
sean imputables al interventor,

Cuande ef ordenador del gasto sea informado
oportunamerte de fos posibles incumplimientos de un
. conlralista y no fo conmine at cumplimiento de lo pactado
l o adopte las medidas necesarias para salvaguardar ef |
imterés general v jos recursos publicos involucrados, sera
responsable sofidariaments con este. de los pefjuicios que
| se ocasfonen.

| Se encontré que en el cien por ciento (100%) de las
| carpetas en donde obran los expedientes contractuales
de bienes y servicios no se encuentra diligenciado el | Procedimiento Organizacion de Archivos de Gestion.
“formato de control de ingreso de documenios al | Actividad No. 6. Registrar Hoja de Controi de tngreso

’expediente” y el cien por ciento {(100%) de servicios

personales se encuentra diligenciado parcialmente el bhs
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"formato de control de ingreso de documentos al
expediente” incumpliendo la  Actividad No. 6 del
Procedimiento Organizacion  Archivos de Gestion

Actividad. Anexo No. 7°

Se constatd que el plan de mejoramiento del Proceso
Gestion Contractual —GCO-, No 20151400007993 del
3er Censo Nacional Agropecuaric no se firmé dentro de
los 5 dias siguientes a la comunicacion del informe final,
generando un incumplimiento a la Guia para Realizar
Auditorias Integrales Paso 23.

Guia pera Realizer Auditorfas Integrales PASQ 23
Aprobacicn y remision del informe final de auditoria: El
Jefe de QO revisa ef informe. Si no  existen
abservaciones. aprueba ei informe final para posterior
entrega al procesc inferesado, S existen observaciones o
correcciones, envia nuevamente mforme af auditor para
los regpectivos ajustes. Una vez revisados y aprobados ef
informe final de auditoria junto con plan de mejoramiento.
se procede a remitiflos mediante ORFEQ. ufiizando ef
mismo namera de radicado generado en ef PASO 12 La
secretaria de fa OC! debe enviar un correo eleckonico por
OUTLOOK segin sea el caso af Subdirector o Secretario
General segiin el proceso auditado. al Lider del Proceso
Auditado y af Director Territorisl, para que en un tiempo
maximo de cinco {5) dias habiles suscriba ante la OCI ef
Pian de Mejoramiento. Nota: La secretaria de la OCL
archiva copia en Ja carpeta designada para el efercicio de
auditaria.

| radicado numero  20151400007993

Se encontrd que la accién  establecida para la No
Conformidad No. 3 del pian de mejoramientc con
no fue eficaz,
teniendo en cuenta que el cincuenta y cuatra por clento
(54%) de los informes de supervision de contratos de
adquisicion de bienes y cien por ciento (100%) de los
informes de supervision de servicios personales, no
fueron publicados en la pagina del SECOP en el tiempo
legalmente establecido, Incumpliendo lo establecido en
el numeral 8.5.2. de la NTCGP: 1000-200 &.

Norma Tecnica de Calidad de Gestion Publica NTCGP
1000:2009 Numeral 8.5.2 Accion correctiva

“f & entidad debe fomar acciones para efiminar las causas
de las no conformidades con el objeto de evilar que
vuelvan a ocurir. Las acciones correctivas deben ser
apropiadas a los efectos de las no vonforridades
enconiradas. Debe establecerse un  procedimietto
documentada gue defina los requisitos para; a) revisar las
no conformidades inchidas les quejas y rectamos de fos
clientes), b} determinar fas ceusas de [es no
conformidades, ¢} evaluar le necesidad de adoptar
acciones para asegurarse de gue fas no conformidades no
vuelvan a ocurmir. d) deferminar e mplementar las
acciones necesarias. e) registrar los resulfados de las
avciones tomadas (vease ef numeral 4.2.4). y f} revisar fa
eficacia de las acciones correctivas famadas.

NOTA Cuando un nesgo se materializa es necesario
tomar acciones correctivas para evitar o disminuir la
probabilidad de que vuelva a suceder.”

10

Se constatd que la Resolucion No. No. 0164 del 14 de
febrero de 2017 por medio de la cual se adopta la
modificaciéen del Manual de Contratacidon no  se

* encontraba publicada en la pagina oficial del DANE a la

fecha de cierre de la auditoria lo cual genera un posibie
incumplimiento al Articulo 3 Numeral 9 del Decreto 1437
de 2011. Anexo 8

ESTE HALLAZGO SE TRASLADARA A LOS
PROCESOS SOPORTE LEGAL —~SOL- Y GESTION DE
TALENTO HUMANO —-GTH- para su seguimiento y
concertacion de correccion y acciones correctivas.

Decreto 1437 de 2071  Articulo 3 No &
Articuio 3° Principias.  Todas las autondades deberdn
interpretar y aplicar fas disposiciones que reguian fas
actuaciones y procedintentos administrativos a la fuz de
fos principios consagrados en fa Constittcion Politica. en
ta Parte Primera de este Codigo y en fas leyes especiales.

Las actuaciones administrativas  se  desarroflaran.
especiaimente. con arregio a los prncipios del debido
proceso. igualdad. imparcialidad, buena fe, marafidad.
participacion, responsabiliclad, fransparencia. publicidad.
coordinacion eficacia. economia y celerdad,

9. En viftud def principto de publicidad. las autoridades
daran a conocer ai pablico y a los interesados. on forma
sisiematica v permenente. sim que medie peticion aiguna,
sus aclos. confratos y resoluciones. mediante  las
comunicaciones. nofificaciones  y  publicacionas  gue
ordene la ley. incluyendo el empleo de tecnologias que
permitan difundir de manera masiva fal informacion de
conformidad con lo dispuesto en este Codigo. Cuando el
interesado deba asumir el costo de fa publicecion, esta no
podré exceder en ningdn caso e valor de fa misma,

~
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" En el 100% de la muestra seleccionada que equivale a
40 carpetas contentivas de expedientes contractuales se Er?czdgmzmofr%a?izacidn d;t_? Arc!;ivos der L?estic’m.
h H . i~ Ghivida G . Ofar, 05 (pos acimeniales que
erenCIO que estas no pre_sentan f Ol.laCion °la pre_sc_—:-nta integran las unidades documentales de las soriss vy
Incompleta generando un incumplimiento a la Actividad subseries estaran debidamenic foliados con ef fin de

No. 4 de! Procedimiento Crganizacion de Archivas de | facititar su argamzacion. consulta y controf,
Gestion

11

Fortalezas l - ' -

+ Se modifico el Manual de contratacion, supervision e Interventoria del Departamento Administrativo
Naciona! de Estadistica -DANE- y el Fondo Rotatoric del DANE —FONDANE, donde se imparten
directrices claras y coherentes que sirven de orientacion para el desarrollo de la gestion contractual en
cada una de las etapas de los procesos de seleccion que desarrolla la enfidad en el marco normativo
consagrado en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, el Decreto ley 019 de 2012, Decreto
1082 de 2015, y demas normas que regulan la materia.

» Se evidencia fortaleza en la implementacion de Iz lista de chegueo en los contratos de prestacion de
servicios personales la cual permite controlar las evidencias documentales y subsanar oportunamente
documentos faltantes.

* Enel desarrollo de la auditoria se constaté que se realiza un control estructurado y en cabeza de la alta
direccion de la programacion, ejecucion y modificacion del Plan Anual de Adquisiciones,

* Se constatd que el proceso cuenta con procedimientos y formatos que permiten que la contratacién sea
mas practica y eficiente.

* Se observo conocimiento del proceso por parte de los funcionarios y S€ cuenta con controles para hacer
seguimiento a los tiempos establecidos para subir la informacién de los procesecs en la etapa
precontractual y contractual en los términos establecidos en la ley.

Conclusiones Gendales

La Oficina de Control interno hace énfasis en que, el ejercicio de auditoria se realizé a través de I3 utilizac on de
tecnicas de auditoria y el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccién de muestras, es decir no se
realizé un examen al cien por ciento de las actuaciones, por lo tanto las siguientes conclusiones son basadas en
los resultados evidenciados.

Se observo que los Planes Anuales de Adquisiciones del afio 2017 para DANE y FONDANE, se publicaron y
actualizaron en los términos establecidos en la ley, a su vez se incluyeron servicios personaies.

Se refleja mejoria en el archivo de documentos en |a etapa precontractual de adquisicion de bienes y servicios y
Senvicios personales.

De la etapa contractual se evidencio que aungue la Entidad ha mejorado notablemente en la publicacién en el
SECOP de documentos pre- contractuales, contractuales y post-contractuales sigue generando incumplimiento
en la publicacion de informes de supervision, aprobacion de garantias, actas de hquidacién de los contratos en
el SECOP denfro términos establecidos por la ley. en cuanto a 10s informes de supervision se evidencia
incumplimiento en la publicacién.

Una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones surgidas en la etapa contractual y post contractual, se
puede concluir en términos generales que se debe capacitar a los supervisores en el recibo y visto bueno de tas
actividades y productos asociados en los informes de los contratistas.

| Se hizo seguimienta al cumplimiento de los objetos contractuales, las obligaciones de las partes en materia

contractual, asi como, la labor de sUpervisién e interventoria adelantada en cada uno de los contratos
examinados en donde se evidencio la falta de conodimiento en el seguimiento de la supervision y de esquemas

para realizar los respectivos informes.

* __Se evidencia cumplimiento y mejora en la aprobacién y vinculacién de las hojas de vida en el SIGEP.

(
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Recomendaldones ylo Sugerencias

Sin ser obligantes para su cumplimiento, fa Oficina se permite realizar las recomendaciones a continuacion
registradas.

Se invita a mantener el archivo organizado y foliado.

Se sugiere incluir en el indicador de gestion Cobertura hojas de vida en el SIGEP; el indicador a nivel nacional,
' Se invitaa implementar en la Entidad el aplicativo SECOP Il a nivel nacional tanto para la adquisicién de bienes
y servicios oMo para la prestacion de servicios personales.

Incluir en el expediente del proceso contractual, la totalidad de informes de supervision y soportes de ejecucion,
que certifican el cumplimiento del objeto contractual por parte del contratista.

Se recomienda tomar las medidas internas necesarias con el fin de reforzar el cumplimiento de las funciones y
deberes que implica el ejercicio de la labor de supervision y control dentro de los coniratos celebrados por la
Entidad, asi como la divulgacién de las incidencias disciplinanas, fiscales y penales gue podrian generar su
omision © inadecuado acatamiento para evitar actos de corrupcion y/o que puedan poner en riesgo el
cumplimiento de ios contratos.

| Se sugiere planear con debida antelacion fa celebracion de los contratos por cuanto se evidencia cambios en el
| plan anual de adqguisiciones por reprogramaciones de las distintas areas en materia contraciual.

ANEXOS %"
Anexo No. 1. Contratos de prestacion de servicios personales cuyo perfil “abegado” no contaba con certificado :
de antecedentes disciplinarios del Consejo Superior de la Judicatura.

Anexo No. 2. Expedientes sin formato de "constancia de afiliacion a Administradora de Riesges Laborales -
ARL"

Anexo No. 3. Plan anual de Adquisiciones SECOP | y SECOP li vigencia 2017

Anexo No. 4. Contratos donde se evidencio que los informes de supervisién no fueron publicados en la pagina
del SECOP en el tiempo legalmente establecido.

Anexo No. 5. Relacion de Contratos donde se evidencia la no publicacion de las actas de aprobacidén de .
garantia.

Anexo No. 6. Relacidn de Contratos donde se evidencia la falta de seguimientc a la supervision.

Anexo No. 7. Refacién de Expedientes contractuales cuyo “formato de control de ingreso de documentes al
| expediente” no se evidencia.

RESPUESTRFY ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES ¥ |
La Oficina de Control Interno en aras de dar respuesta a |as contradicciones presentadas por el proceso Gestion
Contractual le informa que tal como o establece el procedimiento de Auditorias Internas Integrales la actividad
No. 19 establece que: “En caso de presentarse, el auditado realiza las objeciones y/o contradiccicnes mediante
un oficio en formato Word radicade en ORFEQ y asociado al radicado del informe, durante los tres dias habiles
siguientes a la remision del Informe Preliminar de auditoria”, es asi como el proceso gestién Contractual debio
enviar sus contradicciones mediante el aplicativo QRFEQ, tal como lo establece el procedimiento.

Teniendo en cuenta que las contradicciones fueron remitidas por correo electronico tanto al Jefe de la Oficina
Asesora de Controf Interno como al auditor dentro de los términos establecidos en el procedimiento esta Oficina
da respuesta a las mismas en este acapite.

{,f;_ ]
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Observaciones

Observacion No. 1. “Se evidencio que los informes de supervision de la Orden de Compra No. 7603 de 2016
se encuentran por una sola cara jo cual podria generar un incumplimiento a las normas de austeridad en
materia de papel”.

Contradiccién Proceso GCO:

‘Frente a la primera observacion registrada en et informe preliminar de auditoria al proceso de Gestion
~ Contractual (GCO) me permito indicar que la tarea que realiza el Area de Gestion de Compras Publicas (AGCP}
respecto de los informes de supervision, es simplemente la publicacion de los mismos, por lo que no es
admisible, desde el punto de vista de responsabilidad administrativa el cuestionamiento de la impresion de los
informes por una sola cara, ya que es responsabilidad de los funcionarios que producen los documentos |a |
observancia de la Directriz Presidencial de Cero Papel emitida en el afio 2013

De otre lado, teniendo en cuenta gque la auditoria se realizé frente a los procedimientos centenidos en el proceso
GCO, la supervision de los contratos no hace parte de dichos procedimientos, no obstante o anterior, el AGCP
es consciente de la importancia de ia tarea de los supervisores para la adecuada gestidon contractual del DANE,
por esta razon, desde el afio 2016 ha impartido un total de 3 capacitaciones presenciales a nivel nacionat frente
a ia responsabiiidad que les asiste a los supervisores segin lo dispuesto en las normas actualmente vigenies,
en las dos vigencias (2016- 2017} se imparteron lineamientos para realizar la supervision de los contratos
acorde con lo contemplado en ia Guia para el gjercicio de as funciones de supervision e interventoria de los
contratos suscritos por las entidades estatales y adicionalmente se generd una capsula informativa (video) en el
cual se dan recomendaciones sobre 1a supervision de los contratos.

Por lo anteriormente expuesto, respetuosamente solicité retirar la cbservacion al proceso GCO debido a que no
es responsabilidad de este proceso garantizar que los supervisores impriman sus documentos a una sola cara y
si estos incumplen esta directriz, no se pueden reempiazar estos informes”

Respuesta de la QCi.

Si bien es cierto que el proceso solo publica los informes de supervision, también le compete dar lineamientos
junto con el proceso de Gestidn Documental no solo a los supervisores sino a todos los funcionarios sobre el
adecuado uso del papel.

Es asi, como la Directivas Presidenciales de Plan de Austeridad desde el afo 2012 han impartido instrucciones
a los entes publicos de la rama ejecutiva del orden nacional y a los servidores publicos en general, la
implementacion de politicas de cero papel fomentando la configuracion de las impresoras en calidad borrador,
blanco y negro y por ambas caras, es por ello que se dejo el hallazgo como una observacion dando lugar a que
se dé el lineamiento a los supervisores para asi evitar el incumplimiento de la normas.

Por otro fade y teniendo en cuenta que no es el Proceso de Gestién Contractual el que da los respectivos
lineamientos de la poiitica cero pape! si lo es el de Gestion Documental de la Entidad por lo que esta
observacion se trasladara al Proceso Gestion Documental GDO -para su seguimiento y concertacion de
Correccian y acciones correctivas.

Observacion No. 2. “Las adendas Nos. 1y 2 del contrato 740 de 2017 no tienen fecha de expedicion io cual
genera incertidumbre en fa fecha de elaboracion def documentio”

Contradiccion Proceso GCO.

“E1 proceso mencionada en la observacion nomero 2, corresponde al concurso de méritos abierto niimero CMA- g
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001-2016 de cuyo proceso se emitio el contrato 740 de 2016, fas adendas en cuestion cumpiieron conlfa !
aplicacion del principio de publicidad que permite a los interesados conacer y observar fas actuaciones de la
administracién, asi mismo estas cumpien con los liempos y los parémetros establecidos en ef Decreto 1082 de
2015 en su arliculo 2.2.1.1.2.21 y en el cronograma pliego de condiciones del proceso, por lo que
sin importar la fecha de expedicion de los documentos, los mismos surtieron el efecto juridico deseado.

Por lo anterior, respetucsamente solicito retirar ia observacion.
Respuesta OCI
Si bien es ¢cierto, se evidencia el cumplimiento del principio de publicidad de las adendas como lo argumenta el

proceso GCO, es de resaltar que el haliazgo nunca se encamino al incumplimiento del cronograma. de fa faita
de publicidad o que éste no hubiera surtido efecto juridico. Se dejo como una observacion debido a ia

- incertidumbre gue genera la falta de fecha en la creacion de ias adendas en los documentos fisicos que reposan

en la carpeta contractual denotando una debilidad de controf en la constitucidn de los documentos
contractuales. Por ic anterior esta observacién se mantiene.

Observacién No. 3. “De fa muestra sefeccionada se evidencio que el cien por ciento {100%) de fos confratos
de prestacion de servicios cuyo perfil era *abogade” y que equivalen a cuatro, no cuentan con el certificado de
antecedentes disciplinarios expedidos por el Consejo Superior de la Judicatura situacion que puede conlfevar a
genera una incertidumbre en que los mencionados profesionales se encuentren incursos en sanciones e
inhabilidades”.

No se presentaron contradicciones por lo gue la observacion se mantiene.

Observacién No. 4. “Se encontro que en el 50% de {os expedientes contractuaies anafizados para servicios
personales, que equivalen a 19 contratos, se evidencia que no se anexa ia ‘“constancia de afiliacion a fa
Administradora de Riesgos Laborales -ARL", lo cual puede generar una incertidumbre en la afiliacion a la ARL
de los contratistas y debilidades en la supervision”. Anexo 2

Contradiceién Proceso GCO
“Respecto de la observaciéon numero 4, es importante precisar que el proceso de afiliacién a ARL de los

contratistas solamente procede una vez se ha perfeccionado el contrato, esto es debido a que las
administradoras de riesgos requieren del numero de contrato para realizar la afiliacidn, por esto, este

' documento no es solicitado dentro del listado de los requeridos para suscribir un contrato.

La eleccion de ARL es responsabilidad del contratista, tal como estd dispuesto en el decreto 723 de 2013, sin
embargo, la entidad debe verificar que el contratista se encuentre afiliado, esta labor de verificacion hace parte -

. de la vigilancia y control en la ejecucion del contrato, es decir, gue debe ser validada por el supervisor def

contrato.

En este sentido, Gnicamente hasta el 30 de junio de 2016 el procese de afiliacion de ARL de los contratistas fue
trasladado al AGCP por instruccion directa de la Secretaria Generai, de igual forma para evitar la evasion de
este reguisito, desde el afio 2017 se han incluido dos obligaciones a las generales de todos los contratos
especificando la obligatoriedad de verificar 1a afiliacion del contratista a la ARL.

Por esto, respetuosamente solicito que sea retirada la observacion dei proceso GCO debido a que |a incidencia
de dicho proceso para la fecha de suscripcion de los contratos no era responsabilidad de dicha verificacion, ni
tampoco podia generar dichas certificaciones’.

Respuesta OCl:

1
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Es importante precisar que la ley establece que ia cobertura det Sistema General de Riesgos Laborales se inicia
el dia calendario siguiente al de la afitiacidn; para tal efecto, dicha afiliacién al Sistema debe surfirse como
minimo un dia antes dei inicio de ta ejecucion de la tabor contratada y es ia entidad contratante quien debe
hacerla. Es por ello que si se ha perfeccionado el contrato y se ha empezado la ejecucion sin la afiliacian a ARL
de los contratistas se estarla incurriendo en b incumplimiento de ia norma.

Es de resaltar que la Ley 723 de 2013. establece que es el contratista el que escoge su ARL, sin embargo no es
cierto como o afirma e! Proceso GCO en su réplica que “la entidad debe verificar que el contratista se
encuentre afiliado” por cuanto es ta Entidad contratante. en este caso el DANE, quien debe afiliar al contratista
al Sistema General de Riesgos Laborales.

Adicionaimente es de resaltar que no se esta auditando al Area de Gestién de Compras Plblicas sino al
. Procesa Gestion Contractual y en cuanto a que se trasladé el proceso de Afiliacion al AGCP para evitar ia
evasion, e proceso no allego dentro del plazo establecide para las contradicciones fos certificados o el
formulario fisico o electronico de las respectivas afiliaciones a la Administradora de Riesgos Laborales —-ARL al
auditor, por o que se evidencia una debilidad de control, fa cual genera incertidumbre si efectivamente los
contratistas objeto de la muestra, se encontraban afiliados a ta ARL, por lo que esta Observacion se mantiene.

NO CONFORMIDADES.

No Conformidad No. 2. "Se constatd que en los contraios de adquisicion de bienes y setvicios Nos. 973 de
2016, 748: 740 y 729 de 2017, fas Ordenes de Compra Nos. 7603 de 2016 y 15663 y 16413 de 2017 y en el
contrato de prestacion de servicios personales No 357 de 2017 no se encuentran pubiicados los informes de
supervision a la fecha generando un presunto incumplimiento at Articuio 2.1.1.2.1.8 del Decreto 1082 de 2015”

Contradiccion Proceso GCO:

‘Frente a to mencionado en la NC 2, se consulté la pagina dei SECOP | para verificar la publicacion de los
documentos correspondientes, encontrande gue para i0s contratos 973 de 2016, 729 de 2017 y 357 de 2017 se
realizé debidamente fa publicacion de fos documentos requeridos para el pagoe y e informe de supervision.
Como evidencia de lo anterior, copic los links del SECOP | donde se pueden verificar los mismos, es importante
realizar la mencion de que ias fechas de pubiicacion fueron en todos los casos anteriores al momento en gue se
realizo la auditor]a.

: Contrato 973 de 2016 > https:/iwww . contratos.gov.colconsultas/detalieProceso do?numConstancia= 16-13-

CHE0S AOV.CUAONSLELaE G

R RV AT

Frente a las publicaciones relacionadas con ios contratos 748 de 2017 y 729 de 2017, los mismos se
adelantaron por medio de la plataforma de SECOP |I, para la cual hasta este momento se esta capacitando en
el seguimiento de ta gestién contractuat para poder publicar ios informes de supervision.

Por lo anteriormente expuesto, solicito fa eliminacion de la no conformidad frente a los contratos mencionados”.

v
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Respuesta OCL

Revisado el SECOP | se evidencio que los informes de supervision de los contratos 973 de 2016, 729, 357
fueron publicados en el SECOP | como lo argumenta el proceso denctando que el Proceso tomo medidas
correctivas inmediatas.

Es de anotar que el contrato 729 de 2017 (Seleccion Abreviada de Menor Cuantia) se encontraba publicado en
el SECOP | y no en el SECOP Il como lo informa el proceso en las contradicciones.

En cuanto a los informes de supervisién de los contratos de adquisicion de bienes y servicios Nos 748, 740 de
2017 los cuales se encuentran publicados en el SECOP Il vy las Ordenes de Compra Nos. 7603 de 2016 y
15663 vy 16413 de 2017 se verificaron al cierre de auditoria gue no se encontraban publicados, situacion gue
evidencia debilidades de controf en la publicacion de la ejecucion de los contratos, razdn por la cual esta No
Conformidad se mantiene quedando redactada de |a siguiente manera:

“Se constatd que en los contratos de adquisicién de bienes y servicios Naos. 748 y 740 de 2017 vy las Ordenes de
Compra Nos. 7603 de 2016 y 156863 y 16413 de 2017 no se encuentran publicados los informes de supervision
ala fecha generando un presunto incumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8 del Decreto 1082 de 2015,

No Conformidad No. 3. Se evidencio que los informes de supervision del cincuenta y cuatro por clento (54%)
de los contratos de adquisicion de bienes y servicios y el cien por ciento (1 00%) de ios contratos de prestacion
de servicios personales no fueron publicados en la pagina del SECOP en ef iempo legalmente establecido,
generando un presunto incumplimiento a los Articulos 7 y 8 del Decrete 103 de 2015 y la Resolucion 3564 de
2015 Anexc No. T Numerales 81y 8.2 Anexo 4

Contradiccién Proceso GCO:

“Frente a esta NC. es importante mencionar que la responsabilidad de generar los informes de supervision

corresponde al supervisor del contrato de acuerdo a lo pactado en el documento contractual, estos informes son .

requeridos para realizar el pago de los honorartos al contratista, por lo que el original es radicado en la oficina
def GIT Central de Cuentas quien inicia el proceso de pago, una vez surtido este procesc. se remifen los
documentos al AGCP para realizar esta publicacion, porio que ef plazo establecido en ef decreto 1082 de 2015,
para efectos de publicacion lo contamos desde ese momento.

Sea esta fa oportunidad para manifestar que la razon por la cual se publican estos documentos es ajena al
AGCP. por lo que solicito respetucsamente la eliminacién de esta no conformidad ya que de la finalidad
contemplada en la Ley 1712 de 2014 y el Decreto 103 de 2015"

Respuesta OCL:

Es importante aclarar. que para la mencionada auditoria se tomé como fecha inicial para realizar el computo del
termino establecido en el Articulo 7 de Decreto 103 de 2015 la uUnica fecha que aparece en el informe de
supefvision que es la generada por el SICO -Contratacion al momento de expedicion del documento de
supernvision.

. En cuanto al incumplimiento de los t&érminos de publicacion de los informes de supervision se pueden constatar

en los papeles de trabajo y en las evidencias que reposan en la QOficina de Control Interno, en donde se
evidencia que estos se publicaron fuera de los tres dias establecidos en la norma.

Por otro lado se evidencia que el Proceso Gestion Contractual ha dado lineamientos a las Direcciones |

territoriales para que publiquen ios informes de supervision conforme lo establece la ley - el Decreto 103 de
2015 y el Decrete 1082 de 2015 -, es decir, dentro de los 3 dias siguientes a la expedicion del documento, es
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asi que la finalidad de publicar se cumple pero extemporaneamente. Par lo anterior esta No Conformidad se !
mantiene.

No Conformidad No. 4. “Se evidencio que ef cincuenta y cinco por ciento (65%) de las actas de aprobacion de
garantia no se encuentran publicadas en el SECOP generando un presunto incumplimiento af Articulo 8 del
Decreto 103 de 2015. Anexo No. 57

Transcurridos los tres dias establecidos en el procedimiento de autorias internas integrales para presentar
contradicciones, el Proceso GCO no las presento quedando esta Conformidad en firme.

No Conformidad No. 5. “Se constaté que ef veintisiete por ciento (27 %) de la muestra seleccionada para
contratos de adquisicion de bienes y servicios que equivalen a tres coniratos, no se liguidaron en los términos
| establecidos en las clausulas contractuales incumpliendo 1as clausulas 18 del Contrato 785 de 2016; 15 del
Contratoc 740 de 2016 y 21 def contrato 809 de 2016”

Contradiccion Proceso GCO:
Erreterencia con a ligugasion d

artizuin 1 de ia Ley 1150 de 2007 ¢

iduienta

‘La liquidacion de los confratos se hard de mutuo acuerdo denitro del termino fifado en los pliegos de
condiciones 0 sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, ia
liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion def términc previsto para la
sjecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que crdene fa terminacion, o a fa fecha del
acuerdo gue fa disponga.

En aquetlos casos en que el conlratista no se presente a la liquidacion previa notificacion o convocatoria que le
haga la enlidad, o las partes no ilequen a un acuerdo sobre su confenido, la entidad tendra la facultad de
liquidar en forma unilateral dentro de Jos dos {2) meses siguientes, de conformidad con io dispuesto en el
articuio 136 del C. C. A.

Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion, fa misma podra ser reatizada en
cualquier tiempo dentro de Jos dos afios siquientes al vencimiento del término a que se refieren 108 incisos
anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de io previsto en ef articufo 136 del C. C. A

Los contratistas tendran derecho a efectuar salvedades a la liguidacion por mutuo acuerdo. y en este evento Ia
liquidacion unitateral solo procedera en refacion con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo”

Si bien algunos contratos tienen contemplado un término para la liquidacion de los contratos por mutuo acuerdo.
ta administracion debe observar que la misma se puede hacer Superado el periodo contemplado
comractualmente, es decir, dentro de los seis primeros meses de terminado ef plazo de ejecucion del contrato y
en todo caso dentro de los dos afios siguientes terminado los primeros seis meses. Es decir, que la entidad
tiene un término de 36 meses para proceder a la liquidacion de estos de conformidad con ef precepto fegal
citade antes de que opere el articulo 164 del Coédigo de Procedimientc Administrativo v de lo Contencicso
Administrativo, por o anteriormente expuesto. soficito que sea retirada esta no conformidad teniendo en cuenta
que no se ha evidenciado ef incumplimiento a ninguna norma contractual.

Respuesta OCI

El lider del proceso GCO en su contradiccion cita los términos establecidos en el Articulo 11 de la Ley 1150 de
2007 para a liguidacién de los contratos pero es de anotar que el hallazgo no va encaminado al incumplimiento § »
[
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de la norma, que en este caso seria la Ley 1150 de 2007, sino de las clausulas fijadas en los contrates que
fueron objeto de la muestra en el desarrolio de la auditoria, clausulas que se pactan con el fin de dar seguridad
juridica a las partes; y como expresion de la autonomia de la voluntad. se rige por el principio “pacta sunt
servanda’, “los pactos son para cumplirse” consagrado en el articulo 1602 del Codigo Civil, segln el cual los
contratos validamente celebrados son ley para las partes. Teniendo en cuenta esta premisa durante el
desarrollo de la alditoria no se evidencid que las partes hubieran acordado algo diferente a lo establecido en las
clausulas 18 del Contrato 785 de 2016 15 de! Contrato 740 de 2016 y 21 del contrato 809 de 20186, por lo
expuesto esta No Conformidad se mantiene.

| No Conformidad No. 8. "De /a muestra tomada se evidencio en el veintiséis por ciento (26 %) de las carpetas
" contractuales de prestacion de servicios. que equivalen a diez carpetas contractuales, la falta de! seguimiento a
la supervision, por cuantc en los informes no se evidencia las actividades con fecha, lugar y la actividad
especifica que realizd ef contratista durante el periodo objeto de ejecucion, situacion que denota un presunto
incumplimiento af Articulo 84 de fa Ley 1474 de 2011. Anexo 6.7

Contradiceion Proceso GCO.

I Frente a esta no conformidad, se debe reiterar que la tarea que realiza el Area de Gestion de Compras Publicas
| (AGCP) respecto de los informes de supervision, es simplemente |a publicacion de los mismos, por lo gue no es
admisible, desde el punto de vista de responsabilidad administrativa el cuestionamiento de la calidad de los
informes de supervision, puesto gue si desde el AGCP se revisaran dichos informes se incutTiria en una dilucion
de la responsabilidad segun lo establecido en la Ley 1474 de 2011. Es importante mencionar que si se llegara a
observar cuaiquier situacion que indicara &l indebido seguimiento y control frente a los contratos, corresponde al
competente contractua! tomar las medidas necesarias al respecto, sin embargo es de aclarar que estas medidas

no pueden ser tomadas por el lider del proceso GCO.

Una vez mas se hace mencion de las actividades gestionadas por el AGCP frente a la adecuada capacitacion
de los supervisores como son: 3 capacitaciones presenciales a nivel nacional frente a la responsabilidad que
les asiste a los supervisores segun lo dispuesto en las normas actualmente vigentes. en las dos vigencias
{2018- 2017) se impartieron lineamientos para realizar la supervision de los contratos acorde con o
contemplado en la Guia para el gjercicio de las funciones de supervision ¢ interventoria de los contratos
suscritos por las entidades estatales y adicionalmente se generé una capsula informativa (video) en el cual se
dan recomendaciones sobre la supervisién de los contratos.

Por lo anteriormente expuesto, solicito respetuosamente la eliminacion de esta no conformidad ya gue el AGCP
carece de |a posibilidad legal de realizar el control de calidad a los informes presentados por [os supervisores.

Respuesta OCI.

Es importante resaltar que no se esta auditando al Area de Gestion de Compras Publicas sino al Proceso de
Gestidn Contractua!, es decir, que cuando se audita por procesos se tiene en cuenta cualquier actividad © grupo
de actividades que emplea un insumo, le agrega valor y obtiene un producto para suministrarlo a un cliente
interno o externo, en este caso los supervisores de contratos asi sean de otras areas de la Entidad hacen parte
en las diferentes etapas del Proceso Gestion Contractual,

Si bien es cierto que la funcién de supervision y/o interventoria en el seguimiento de los contratos se debe
© gjercer con plena autonomia del supervisor, éste siempre debe acatar las directrices dadas por el proceso y que
se hayan establecidc para la toma de decisiones en la celebracion y ejecucion del contrato con el fin de
garantizar la debida ejecucion del misme y el cabal cumplimiento de las obligaciones pactadas. Es asi como la
Oficina de Control intermno de Gestién no desconoce que el Proceso Gestion Contractual haya dade lineamientos
en las capacitaciones, los cuales evidentemente no han sido eficaces dado que se sigue evidenciando el
%a_“azgo y las debilidades en los informes de supervisién situacion que conileva a que esta No Conformidad se
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mantenga.

No Confermidad No. 7. "Se encontré gue en el cien por ciento (100%) de las carpsetas en donde obran ios
expedientes contractuales de bienes y servicios no se encuentra diligenciado ei “formato de control de ingreso
de documentos al expediente” y el cien por ciento (100%) de servicios personales se encuentra diligenciado
parcialmente el “formato de control de ingreso de documentos al expediente” incumpliendo la Actividad No. 6
del Procedimiento Organizacion Archivos de Gestion Actividad. Anexo No. 77

Contradiccién Proceso GCO.

“Segin lo establecido en el procedimiento de organizacion del archivo de gestion. el difigenciamiento de a
matricula de los archivos se realiza al momento de la transferencia del archivo que se hace hasta dos
aftos despues del afio en que se generan fos documentos, por esta razén se compieta este formato una vez se
planea hacer Ia transferencia de las carpetas, no obstante lo anterior. con el fin de salvaguardar la integridad de
fos documentos que fueron objeto de verificacion al momento de la suscripeion def contrato, el aparte titulado
elapa precontractual, se encuentra debidamente foliada para los contratos de prestacion de servicios -
profesionales y de apoyo a la gestion, por otro lado. para los contratos de procesos de adquisicion de bienes o
servicios, la infegridad de los documentos esta garantizada con su debida publicacion en el SECOP |,

Esta practica esta acorde con los procedimientos internos adoptados por el DANE, por lo que respetuosamente
solicito que sea efiminada esta no conformidad, ya que no se evidencia la violacion de alguna norma
reglamento, si no se obtiene la eliminacion de esta no conformidad. soficito que la misma sea tenigda como una
abservacion.

Respuesta OCI.

El procesoc Gestion Documental tiene como objetivo aplicar y promover el cumplimiento en la Entidad, de las
peliticas de Gobierno que regulan la gestion documental, para contribuir al adecuado manejo de la
documentacion institucional.

En el desarrollo de la auditoria se pudo establecer que el proceso GCO confunde el Formato Unico de
. Inventario Documental (FUID} que es el que se debe diligenciar cada dos afos para la transferencia de
documentos con la Hoja de Control de Ingreso -Formatc  GDO-040-PD-001-r-002 Version: 5
Fecha: 23/May/2017, tal como se evidencic en acta de sitic del dia 22 de septiembre de 2017, evidenciando asi
debitidades de control en la guarda y custodia de fos expedientes procesales ya que la falta de diligencia de
este formato puede dar lugar a que no se tenga contral en el extravio de oficios, documentos, contratos
adicicnes, informes de actividades, informes de supervision, etc, situacion que se evidencid en mas del 100%
de ios expedientes procesales tomados en la muestra y evidenciando un incumplimiento en la Actividad No. 6
del Procedimiento Organizacién de Archives de Gestién. Registrar Hoja de Control de tngreso.

Teniendo en cuenta lo anterior esta No Conformidad se mantiene en aras que el Proceso de Gestian
Contractual adopte mencicnades lineamientos dados por el proceso Gestidn Documental.

No Conformidades Nos. 8,2 y 10

- Transcurnidos los tres dias establecidos en el procedimiento de autorias internas integrales para presentar
contradicciones, el Proceso GCO no ias presento quedando esta Conformidad en firme.

No Conformidad No. 11. “En el 100% de fa muestra sefeccionada que equivale a 40 carpetas contentivas de
expedientes contractuales se evidencio que estas no presentan foliacion o la presenta incomplieta generando un
ncumplimienta a la Actividad No. 4 del Procedimienic Qrganizacion de Archivos de Gestion™

Contradiccidon Proceso GCO:
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“Teniendo en cuenta ef procedimiento del archive de gestion del proceso GDOQ, la organizacion del archivo se
realiza una vez se pretenda realizar la transferencia del mismo, por ese la foliacion se encuenira incomplieta af
momento de verificar los documentos para la auditoria, sin embargo, una vez se cierra el expediente, el mismo
cumple con las normas de administracion documental y los procedimientos internos.

Asi las cosas y teniendo en cuenta que esta practica no va en contravia de los procedimientos establecidos,
solicite que la no conformidad sea efiminada o sea tenida como una observacion”.

Respuesta OCI.

En cuanto a este hallazgo es de aclarar que no es cierto la aseveracidn que hace el proceso en cuanto a que se
realiza la foliacion una vez se cietra el expediente, teriendo en cuenta que los expedientes de! afio 2016 ya se
encontraban cerrados y no se encontraban foliados como consta en acta en sitio def 22 de septiembre de 2017,
adicionalmente ei Procedimiento de Organizacién de Archivos de Gestion en su actividad No. 4 establece gue
Los tipos documentales que integran las unidades documentales de Ias series y subseries estaran debidamente
- foliados con el fin de facilitar su organizacidon, consuita y control situacién que no se pudo evidenciar en la
auditoria por cuanto la consulta de los procesos contractuales fue dispendiosa y dificultosa por la falta de
foliacion situacion que conlleva a que esta No Conformidad se mantenga.

R probado

WY i

/ James J. Lizarazo Barbosa
Auditor Lider (Jefe OCI)

Ela-gwfédo S ———. g —— . .......... Revisa-do- ——

I Gt

‘Lina Maria Garcia Diaz—
Auditor Acompafiante

~,

Auditor Principal
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ANEXOS

Anexo No. 1, Contratos de prestacién de servicios personales cuyo perfil "abogadec” no contaba
con certificado de antecedentes disciplinarios del Consejo Superior de la Judicatura,

* Nombre : 3260 Social Contratista

02/2016 Andres Leonarda Florez Ospina Abogado
[E=tprg] Katkering Buendia Franco Abogada
a2z Lliana Catalina Rous Turo _ Abogada

) Inarrd Eliana Bogoya Gil Abogada

1152017

Anexo No. 2. Expedientes sin formate de “constancia de afiliacién a Administradora de Riesgos

Laborales -ARL"

-~ . Fechadel Contrate

. Q9z2/2016 Andres Leonarde Flérez Ospina
L0205 076 Andres Maunicic Lozano Awla
Lo Grions2ie kathennz BLendia Franco
G018 08 12016 Carles Andres Valdarrara Comez
C18:207 6 12:’91!2016 Debora Margama Péres Sorna
0202016 12012016 L gea Jazmin Rebaya Roeriguez
02016 12651/2018 Advaio Manunl Antonic Manngue Flérez

. 02712016 13012616 | yola Marcsla Cruz Guherez

. C46/2015 142018 Naison Fidel Barbosa Ospina
GS52016 T4i0102016 Angela Milena Quevedo Ficaurie
0BG 150742018 Andree Viana (Gacces

- TIAINE ZNUEE Diago Maur21o Lozano Mufioz
20712015 ZTHRD15 Calos Arturo Ramirez Henances
23712015 23-"01"201? Kay Luz Carderas Fonseca
339/2016 Ca/Lz/2015 Mirvam Fernanda Cuenca Rodnguez
WA2016 T H022mE Vanesa Mana Alzece Labrador
ASBIEOE 18/02/3016 uis Carlos Gemez Serranc
5762016 .22“’03"20“5 Cazar Oswalco Sancnez Preda
6‘?0."201 a 13042016 Edgar Sard Porez
88312015 TPHELR08 Ediingyi Zufiga Avirama
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Anexc No. 3. Plan anual de Adquisiciones SECOP | y SECOP Il vigencia 2017

SECCP |

-— SECOF I

Uk a2 PG LT L £ Pl e L

SECQOP Il

N Eal

! o -

o

Anexo No. 4. Relacion de contratos donde se evidencio que los informes de supervision no fueron
publicados en la pagina del SECOP en el tiempo legaimente establecido.

Relacién de contratos de prestacion de servicios personales

| . NOMBRE GONTRATISTA

nEZCS Andezs Lacnardn Flarez Ospina Cesar Orlards Tapias
032016 Andres Maunoao Lozena Avila s Humbretn Mo oina Marano
CSi23° 6 Kainerine Duandia Franco Ceasar Drlanda Tapas Garsia
18:2016 Carlas Andres Valderrama Gomoz Cesar Oilaneo Tapias Garoa
1812016 Dikarg Margarita Pérez Serma LLis Hambera Malira Mo enc
FOiMG Lig Jazm n Robaye Rodnguez Rafae Humber Sacrstén Linares

#LE0G Alvaro Manuel Antonic Marnigue Flersz Cesa Orlando Tap.as Garcia
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01 de Septiemb

NOWERE CONTRATISTA

Lydz Marcela Cruz Gatismez
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Car'us Auguasta Maina Menases

4542018

MNelson Fidel Barbosa Qspina

Padio Miguel Franca F nzan

5352018

Angela Milena Queveco Ricalrs

Lecnard Parz Rarriez

8212076

Andree Viana Gares

Cales Felipe Prads Lemog

124{2016

Drege Mauncs Lozans Mafioz

Medro Miguel Drancs Pinzar

20712076

Cerlas Arture Rami-ez Hernandez

Mariana Frarcisca Qsmna Bohdrguaz

ATy €

Mary Luz Cardenas Fonseca

Juen Franzisce Martinez Rojas

3342075

Mirvam Fernanda Cuenca Rodrigusz

(Hoa Beatriz Gutenrer Tabar

862016

Wanesa Maria Alzate Latrador

Jorge Albaro Gomes Lendefio

~5H20%

Luis Carles Gamez Serrano

Inna Irés Parz Ramirez

S78201s

Casar Dswaldo Sancraz Pineda

Margaras Maria Echevery Vasquez

EAQF2515

Edgar Sardi Pérez

Edaarde Ffrain Freire Defgario

G683/2016

Ecilnevi ZJfiga Avirama

Fouarda Efrain Fraire Delgado

87242016

Lca Becassino Fubhodad 5 A4 S

Lina Marzala Tap as Satazar

092016

B: Statishksyslam Ba

Mariany Frarcsca Osauna Bohorguaz

Q092 7

Lilara Catzlina Roas ~oro

Laiz Humbeno Molina Marero

0112017

Irgnd Elana Bogovs Gil

Giovani Butrage Hoyos

HE2017

Nelson Fidel Barbosa Ospina

Miouel Argel Cascenss Contreras

074f20%7

Angela Milena Queveds Ricaurta

Leonar: Paez Raturar

Q2017

Silvia Katenre Aguirre Giralida

Carlos Augusto Mok na Menases

0582317

Adnana Grajales Garoa

Sandrs Patricia Vargas Valenciz

132/2017

Margzrita Mana Orozeo Gohzalez

Jon Guibssan Garaa Guerero

1632017

Silvia Fsperanza Batella Moncada

Gagvan Alexsndsr Portil'a Carrea

20hem?

Juzn David Unbe Ibé5ez

Pedro Migus| France Pinzan

2132017

Linz Maria Castre Cordotiz

Olga Lucia Rermiider Barragan

a7 T

Marlen Yiviana Tranz Rodriguez

Adrizna Marsela Parada Camnargo

37212057

Williarr Frags:a Velandiz Infarde

Padro Miguel Franzo Finzen

4292017

Maria Esther Crdofaz Ordedes

Ligia D=l Carman Galvis Amaya

452017

Debora Margarta Péraz Serna

Ara Mana Hraua Boller Beritar

SLg2017

Mzuncic Santamaria Salamanca

Carlos Fel'se Prada Lombo

73462017

Likana AToyo Vargss

Anz Mena Ursula Boller Benitez

Tef2017

Federica Sequi Stagno

Edith Marganta Rarirez Ardila

Relacion de contratos de Adquisicidn de bienes y Servicios

" NO.CONTRATO

CONTRATISTA

o TAR20T Visuar S A 5 Efrain Colmarares Reyes
T4QfZ0E Consorcia Szn Gabrial Juan Pablo Morales Tarrado
TES209E A_Jros 5 A en Ressinuctaracidn Walter Jul an Gonzaler Mufiaz
EE201E

OHT Colomntnz 5.8.5

Jorge Ennguae Botello Bautista
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74072017

Selcomp Ingenieria 5 A 5

Javsar Algjandro Pereira WVargas

9r3Z018

Carlos Gragang Puercas Roas PD Graph:as

walter Julian Gonzalez Mufor

Anexo No. 5 Relacién de Contratos donde se evidencia la no publicacidn de las actas de
aprobacion de garantia.

| NOMBRE DEL CONTRATISTA

B 022016 Andres Leorardo Flcez Osona
et} Andres Mauncio Lozano Avila o
022015 Katherine Bucndia Frarco )
162016 Carlcs Andres Valderrama Gomez
1812076 Débara kargarita Pores Sema
SOIZ0NE Liga Jazmin Robayo Rodiguaz
2442018 Alvara Manuel Antonio Manaque F drez
2FizE Lyda Maraala Srus Gutigrez
AGZ2ME Welscn Fidel Barbosa Osoina
L2018 Angela Milena Quevedo Ricaurz
2P0 Andree Wiana Garcés
* 201G Diega Maurzia Lezano Mudoz
2072076 Carlgs Arturo Rarirez Hernandez
E3TIZU1E Mary Luz Cardenas Fonseca
I3LZ01E eryarn Fernanda Cusnca Redriguoe

. 2as2NME wWanesa Matia Alzate Labracor

_ 45872018 Lu.s Car o5 Gomez Seirans
STEPO16 Cesar Oswaldo Sanchez Pineda _

_ 5412018 Edgar Sardi Perez
GRIT01E Edi ney Zufiga Awrama
722016 LA Becassing Publ axdad SAS.

Anexo No. 6. Relacién de Contratos donde se evidencia la falta de seguimiento a la supervision.

.| NOMERE CONTRAMSTA

 NOMBRE SUPERVISOR

01172017 Ingnd Chana Boooys Gil Gigvanni Buirago Heyos

024;2017 Angela Milena Queveds Ficaune l\_.f1_|gue' Ange Carderas Cordieras o
AD2CS Silvia Katherne Aguite Giralde Lacnard Paez Rami-ez

05972017 Adrana Grojales Garca Car ps Augusto Moling Menesas

a0y Margaria Maria Drozoo Gonzsler Sanda Patnoa Vargas Valencia

CEHEDT Silvia Espeanza Betello Moncada Geovann Alexandor Portila Carrea

20002017 Juan Dawid Unba Ihafiez Pecro Miguel France Finzon

2132017 Lira haria Castro Cordoha Oiga Lucia Bermadez Barragan

Ar2Z0T Will.ar Eiresto Velandia infane Pedc Miguel France Pinzar

SAR/2015 Maynoig Santamaria Salamanca Carlos Felioe Prada Lombo
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Anexo No. 7. Acta en sitio de Expedientes contractuales cuyo “formato de control de ingreso de

documentos al expediente” no se evidencia.

Y -4 @

e Enelaxeediente contractual 729 de 2017 se swidanaie gue
encuentta o primer iforme de Supanvsiin Gque sguivais 5145

Se videntip O.2 21 1as carpetas contractaalgs donds obran oy 20
2017, 485 de 20305 740 de 2007, 78S o¢ 2518 T4l de 2016 ¢
as Qrienss de Compra Nos. 7603, 15663 15473 10 52 @nc

de jagreso dé dotumsntos al expediente’ v no se ancueaian foliagog

S enconitd qus en la caracterizacion de! Procese Gasuon Conmractuat 3 e
sepliemire de 2018 no se sncuentran ks mdizadoras GL0-4 Porcevare de 3 ddicados
cara la adguicion e Bienes o Servicns a Nwvel Nacwnal y GCO-5 Porcenigie de conralus
sablicados aparlunamente en ¢l SECOP a Mive! Namonal S mid2 cada mes vy as News! Naconal o

Nisgt Central.

£ncugno a los cont sios de prestacion de servic:gs personales se evidennio Jus

« Erlos expedientes contractuales 0F 02 05, 63 146 18 20
385 458 576 £40683,872y 008 e 206y & 11 15 P4 40 ,
<29, 456 Shi. 734 y 076 de 2017 se evidensio que & ‘ormalo de controd de ingrasa de
documentas a expediania £t S8 SntUSNH AN Comp elangnts afo Mo estan pubbicadas
las aprobacionas de fas garantias =n el SECOP e incumpinuenia de tarmunos en e, 5ECDP g2
la publizacén de 1os informes de Supervisidn
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I Tipo de Auditoria 1 Programada ! Tipo de informe: Finaf
Proceso Praduccién Estadistica —~ PES | Investiga_cicnfTema:

Lider de Proceso Auditado f Andrea Carolina Rubiano_@ntecha

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria- 2510612017 Fecha cierre auditoria: | 27/09/2017
Auditor Lider (Jefe OCI) James Lizarazo Barbosa - JJLB

Auditor Acompafiante | Zaida Lizeth Segura Franco - ZLSF

Auditor Principal Lina Maria Garcia Diaz - LRAGD

Nombre de funcionario auditado

Andrea Carolina Rubiano Fontecha- Director Tégnico DIMPE

Shirley Johanna Villalba Cubilios- Profesional Universitario Subsede Arauca

Objetivo

Evaluar la efectividad de los controles y [a gestion de riesgo asociados al process de Produccion Estadistica —
PES, junte con la normatividad definida en el plan de auditoria.

Alcance

Comprende la evaluacion de la efectividad de los controles internos establecidos por el proceso de Produccion
Estadistica - PES en el marco de la programacion, seleccion y vinculacion de personal, ademas del transporte
especial centratado para las operaciones estadisticas; Encuesta Nacional de Presupuesto de Hogares - ENPH,
Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH y Proyectos Agropecuarios en el periodo comprendide entre el 01
de enero de 2016 al 31 de agosto de 2017, en la Subsede Arauca de la Direccién Territorial Centro Oriente —
Bucaramanga.

: DESARROLLO DE AUDITORIA o Tx

La auditoria al proceso de Produccién Estadistica — PES, en la subsede de Arauca se desarrolié de acuerdo a lo
programado en el Plan Anual de Auditorias Internas 2017, aprobado por el Comité de Coordinacion del Sistema
Integrado de Control Interno, mediante acta numero 57 del 30 de enero de 2017,

A través del portal del SECOP | (https:iwww contratos gov.cofpucibuscador htmi) y del aplicativoe interno
SISTRAN, se realizé la bisqueda de contratos de servicio de transporte especial para ia Subsede Arauca de la
Direccion Territorial Centro Oriente — Bucaramanga celebrados durante |a vigencia 2017.

Se verifico el diligenciamiento y legalizacion de "Otros Servicios de Transporte” seglin formato con codigo PES-
020-GU-001-R-002 V3 a cuatro de los cinco contratistas de la operacion estadistica GEIH a traves del aplicativo
ORFEO para la vigencia 2017 de la D.T Centro Qriente - Subsede Arauca Asimismo se revisaron las
respectivas cuentas de cobro de los citados contratistas. (Ver Anexo No. 1).

A partir de la documentacion proporcionada por la Coordinadora de Campo de la Operacion Estadistica GEIH,

- se revisé el comportamiento y cumplimiento de los siguientes indicadores establecidos para el control de calidad

de los procesos de la investigacian:

+ Cobertura de viviendas / hogares.
» Calidad de la recoleccion,
= Errores y alarmas. _ o : .
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« informe de cobertura campo vs Sistemas.

Adicionalmente, se reviso el indicador GEIH-1- “Cafidad” del proceso Produccion Estadistica — PES corte al 31
de Julio de 2017, segun la frecuencia de medicion del indicador.

En la programacion de segmentos de la etapa 1708 para la Operacion Estadistica “Gran Encuesta Integrada de
Hogares — GEIH' ejecutada en la Subsede Arauca, se identificaron 3 segmentos (Ver Tabla No. 1), de los
cuales, en el segmento 1033 se identificaron 12 edificaciones para la recoleccion de la informacion en campo;
se establecié una muestra aleatoria del 17% correspondiente a 2 edificaciones (Ver Anexe No. 2); los cuales
fueron visitados en tiempo real el dia 27 de septiembre de 2017 {Ver Anexc No. 3), con el fin de verificar la

" asistencia de los recolectores y el supervisor asignados, asi come el cumplimiento de los lineamientos para la

sjecucion de entrevistas a las fuentes, la recoleccion de la informacian, aplicacion de instrumentos de control
para la supervisién, calidad y cobertura del operativo de campg, definidos en la Mefodologia General Gran
Encuesta Integrada de Hogares GEIH con codigo DSO-GEIH-MET-001.

Tabla No. 1. Segmentos GEIH programados para la Ciudad de Arauca en la semana 38 - Etapa 1709.

No. Segmento Tipo  gnc.. Direccion T oes  recsioccion
1 1081 Urbano 37 INV. BRISAS DEL PUENTE 10 T 2B/00/2017
2 1128 Utbano 03 CL 24 URB. VILLA DEL MAESTRO 12 " 2610012017
3 1033  Urbano 22 URB. MATA GEA_MZ 2 CASAS 1z 271092017

Fu-ente: Base de datos Segmento, Etapa 1709 proporcionada por el apoyo aperativo de GEIH.

A través del aplicativo interno “Banco Hojas de Vida” de un universo de 17 contratistas de DANE y FONDANE
(Ver Anexo No. 4) se tomo el 17% como muestra para fa revision de cumplimiento de requisitos; perfil
académico y experiencia.

Se efectuo verificacion de las acciones de control definidas para los riesges No. 1 "Aplazamiento de los
cronogramas establecidos en la produccion estadistica. que no permita la realizacion de esta. o entrega del
producto” y No. 2 “Baja cobertura, oportunidad y calidad de la informacion”; que representan el 66,7% de los 3
riesgos definidos en el mapa de riesgos del proceso Produccion Estadistica — PES.

Revisados los planes de mejoramiento de auditorias internas de gestion al Proceso Produccion Estadistica —
PES en la Direccion Territorial Centro Qriente — Bucaramanga, la subsede de Arauca no cuenta con ningun pian
vigente dado que es la primera auditoria de gestion que se le efectua.

' Se realizé inspeccion general de la infraestructura fisica y tecnolégica de la Subsede, bajo un enfoque de

mejoramiento de las capacidades técnicas y de las condiciones de las instalaciones; como herramientas para el
adecuado desarrollo de las operaciones estadisticas en la Subsede Arauca, en el marco de los reguerimientos
minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).

Asimismo, se revisé el 100% de los extintores distribuidos en la Subsede y los elementos para la atencion de

accidentes laborales, tales como; la camilla y la dotacion del botiquin de primeros auxilios.

En el marco del Subproceso Gestion de Bienes, se verificé el cumplimiento de los lineamientos definidos en el
numeral 4.1 - Baja de Bienes de la guia con codigo GRF-030-GU-005 para los bienes asignados a la Subsede

| de Arauca (Ver Anexo No. 5).

La verificacion de inventario de bienes de la D.T. Centro Oriente-Bucaramanga, Subsede Arauca se desarrollo a
partir de la base de datos de inventarios proporcionada por el GIT de Almacenes del Area Administrativa de
Nivel Central con corte al 31 de julio de 2017, seleccionando dos muestras descritas a continuacion:
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i Muestra 1, Bienes Devolutivos excluyendo DMC: Desde ia base de datos de inventarios, se identificd un total
de 2.686 bienes, asignados a la D.T. Centro Oriente, incluyendo las Subsedes de Arauca y Cucuta; para lo cual,
teniendo en cuenta el alcance de la auditoria, se aplicaron los siguientes criterios de seleccion de la muestra de
{os bienes devolutivos a verificar;

« El primer filtro se realizd por concepto “Dependencia”’ seleccionando los hienes asignados y ubicados en la
Subsede Arauca, obteniendo asi un total de 154 bienes.

» El segundo filtro correspondidé a la seleccitn de los bienes devolutivos por cancepto "Descripeion Elemento”,
excluyendo los DMC, para las cuales se definié una muestra especifica aparte; resultando asi un total de 117
bienes devolutivos.

» Se aplico un tercer filtro por “Valor Histdrico”, consistente en seleccionar los bienes devolutivos con un valor |
mayor o igual 2 $1.000.000, definiendo asi un universo de auditoria de 16 bienes.

s+ De los 16 bienes, se establecié una muestra aleatoria del 75%: verificando su ubicacién, estado e
identificacion de inventario a través de sus placas fisicas.

Muestra 2, Dispositivos Mdviles de Capfura DMC: A partir del primer filtro realizado en la Muestra 1, se
aplicaron los siguientes criterios para seleccionar la muestra de DMC a verificar;

* Se realizé la seleccion de los Dispositivos Méviles de Captura-DMC por concepto “Descripcién Elemento”,
resultando asi un total de 37 dispositivos.

+ De los 37 DMC, se establecid una muestra aleatoria del 50% correspondiente a 18 DMC, para las cuales
mediante inspeccion fisica, se verificd la respectiva identificacion con la placa, su estado y los accesorios de
cada dispositivo.

Se efectud la revisidn de las acciones de control definidas para los riesgos No. 2 “Que no se distribuyan y
| controlen adecuadamente los bienes de acuerdo con los requerimientos de las dependencias” y No. 5 “Que la
Entidad no cumpla con la reglamentacion sobre  proteccion al medio ambiente y prevencion de la
confaminacion’. que representan el 40% de Ios 5 riesgos definidos en el mapa de riesgos del proceso Geshion
de Recursos Fisicos - GRF.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

# OBSERVAC!ONéS

1 | Observacion Eliminada.

2 | Observacion Eliminada.

Se identificaron debilidades en la informacion del Directorio de Territoriales y Subsedes, publicada en &l sitio
web hitp//www dane gov.colindex. php/sedes-y-subsedes, teniendo en cuenta que en el campo “ciudad” de
la tabla Subsedes, se registra "Bucaramanga” (Ver Anexo No. 8), o cual no corresponde dado que la
direccion y nomenclatura hacen referencia a la Subsede de Arauca, situacidn que puede derivar en una
observacion de los entes competentes de seguimientc y control (PGN) tomando cemo base la Ley 1712 de
2014, Articulo 3 - Gtros principios de la transparencia y acceso a la informacion pubiica. Este hallazgo sera
trasladado al proceso Comunicacién - COM, para su seguimiento y concertacion de acciones
pertinentes.

‘ Se evidencio debilidad en la imagen institucional de la Subsede Arauca, para identificar la entidad ante el
i ciudadano, cuentan con un pendén el cual se encuentra en mal estado por el uso normal (Ver Anexo No. 9),
4 ‘ situacion que debe subsanarse con la actualizacion de imagen institucional. Este hallazgo sera trasladado
al proceso Comunicacién - COM, para su seguimiento y concertacion de acciones pertinentes.

i
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acciones pertinentes.

Existen filtraciones de agua que limitan con las tomas eléctricas y las canaletas (Ver Anexo No. 10), lo cual
genera el riesgo de corto eléctrico en las instalaciones de la Subsede Arauca. Este hallazgo sera
trasladado al proceso Gestion de Recursos Fisicos - GRF, para su seguimiento y concertaciéon de |

Criterios de auditoria { Requisito

Se evidencié que la dotacidon del botiquin de
primeros auxiios se encuentra incompleta,
considerando gue hacen falta elementos como:
Sustancias antisépticas tales como alcohol
yodado, yodopovidona (jabon quirdrgico), agua
oxigenada o alcohol antiséptico, adicionalmente
la linterna se encontré sin bateria, no existe pito o
silbato. Lo cual genera un posible incumplimiento
a la Resolucion 0705 de 2007, Articulo 2 — Del
tipo y contenido de los botiquines {Ver Anexo No.

11). Este hallazgo sera trasladado al proceso

 Gestion de Talento Humano — GTH, para su

seguimiento y concertaciéon de acciones
pertinentes.

Resofucion 0705 de 2007, Articulo 2 — Del tipo y
contenido de los botiquines.

No se evidencié sefalizacion de puntc de
encuentto ante una situacibn de emergencia
como lo establece el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015,
Articulo 2.2 46.25 — Prevencién, preparacion y
respuesta ante emergencias. Este hallazgo
sera trasladado al proceso Gestion de
Recursos Fisicos — GRF y Gestién de Talento
Humano - GTH, para su seguimientoc y
concertacion de acciones pertinentes.

Decreto Unico Reglamentario No. 1072 de 2015 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico
Regtamentario del Sector Trabajo”

Articulo 2.2.4.6.25 Prevencion, preparacién y
respuesta ante emergencias. ... 12. Inspeccionar con
la periodicidad que sea definida en el SG-SS8T, todos fos
equipos relacionados con la prevencion y atencion de
emergencias  incluyendo sistemas  de alerta,
sefalizacion y alarma, con el fin de garantizar su

- disponibitidad y buen funcionamiento.

primer piso de la Subsede, el cual se averio la
tarjeta electronica debide a un pico de voltaje
(Ver Anexo No. 12), situacién gue puede afectar
las condiciones de trabajo de funcionarios de
planta y contratistas. Lo cual genera un posibie
incumplimiento al Decreto Unico Reglamentario
No. 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.3 - Seguridad
y salud en el trabajo {SST). Este hallazgo sera
trasladado al proceso Gestion de Recursos
Fisicos - GRF, para su seguimiento vy
concertacion de acciones pertinentes.

Se evigencié un aire acondicionado ubicadc en el .

Decreto Unico Reglamentario No. 1072 de 2015 *For
medio del cual se expide el Decretc Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” ;
Articulo 2.2.4.6.3. Seguridad y salud en el trabajo |
(SST). ia Seguridad y Salud en el Trabajo (S8T) es fa
disciplina que trata de fa prevencién de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.
y de fla proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y
el medic ambiente de trabajo, asi como la salud en ef
trabajo. que confieva la promocitn y el mantenimiento
def bienestar fisico. mentat y social de los trabajadores
en todas las ccupaciones.

b4

||

i Se evidencié que la Subsede de Arauca no
cuenta por lo menos con una UPS o fuente de
suministro  eléctricc  que  permita  seguir
suministrando energia al hardware (10 equipos
de computo y una impresora son conectados
directamente a la corriente no regulada como se

Ley 87 de 1993, Articulo 2 — Objetivos del sistema de
Control Internc, literal a) "Profeger los reclrsos de ia
organizacion, buscando su adecuada administracion
ante posibles riesgos que lo afecten”.
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observa en el Anexo No. 13} por un lapso de
tiempo prudencial en el caso de que se produzca
un corte eléctrico de forma inesperada o©
variaciones eléctricas, con el fin de evitar el
riesgo de dafo de los equipos, situacion que va
en contravia de los objetivos del sistema de
control interno, conforme la Ley 87 de 1983,
Articulo 2 - Objetivos del sistema de Control
Interno. Este hallazgo sera trasladado al
proceso Administracién  de Recursos
Informaticos — ARI, para su seguimiento y
concertacion de acciones pertinentes.

Fortalezas 3 ’ '

Se resalta el cumplimiento en el ejercicio del control y supervisicn de los contratos de servicios personales para
el equipo operativo de la GEIH.

En la visita de campo realizada el dia 27 de septiembre, se cbservé un buen desempefic del personal de la
Operacion Estadistica "Gran Encuesta Integrada de Hogares — GEIH" en el desarrollo de entrevistas para la
recoleccion de ta infermacicn, demostrando respeto y cordialidad con los encuestados y dando cumplimiento a
los lineamientos de imagen institucional.

Se observd que el mecanismo de organizacion de las DMC en servicio, es eficiente y aporta al control e
identificaciton de los bienes.

En la verificacién de las acciones de control definidas para los riesgos analizados del Proceso Gestidn de
Recursos Fisicaos - GRF se evidencio un adecuado manejo y efectividad de los controles dado que en la
presente auditoria no se materializaron dichos riesgos.

Se reconoce y destaca el compromiso, interés y receptividad del Equipo Operative de la Subsede Arauca, por la
. auditoria realizada al proceso de Produccion Estadistica.

La Subsede de Arauca, cuenta con instalaciones amplias para el desarrollo de las actividades de los
; funcionarios y contratistas del DANE y FONDANE.
La sala de capacitacion de la Subsede tiene una capacidad aproximada de 25 personas.

Se observaron suficientes equipos de computo para el desarrollo de las actividades propias de |a Entidad.

Conclusiones Generales :

La Oficina de Control Interno indica que el gjercicic de auditoria se realiz¢ a través de fa utilizacion de tecnicas
de auditcria y el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccién de muestras, es decir, no se realizé un
examen al cien por ciento de las actuaciones, por lo tante, los resultados obtenidos de analisis de las muestras
son aplicados al universe de auditoria.

Se evidencio compromiso con el registro de |os indicadores para el control de calidad de los procesos de la
investigacion, definidos en la Mefodologia General Gran Encuesta infegrada de Hogares GE!H con cbédigo DSO-

GEIH-MET-001.

En la verificacién de los Dispositivos Movites de Captura y los Bienes en Servicic, se encontraron todas fas
referencias de la muestra seleccionada, to que permite evidenciar que el control ¥ custodia de los bienes ha sido
eficaz.
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R

En el marco del Subproceso Gestion de Bienes y a partir de ia base de datos de inventarios proporcionada por
el GIT de Almacenes del Area Adminisiraiiva de Nivel Central, no se encontraron siniestros en la Subsede
: Arauca.

Se observo seguimiento de los bienes para dar de baja en la subsede Arauca.
En la verificacion de las acciones de control definidas para los riesgos analizados del Proceso Produccion
Estadistica - PES se evidencio un adecuado manejo y efectividad de los controles dado que en la presente

auditoria no se materializaron dichos riesgos.

Se evidenciaron debilidades de control asociados al subproceso de crganizacion de archivos producto de las
actividades de la operacién estadistica GEIH.

i

Recomenﬁones ylo Sugerencias {

La Oficina de Control Interno recomienda incentivar y fortalecer la cultura del autocontrol en el personal
operativo y administrativo de la Subsede de Arauca, con €l fin de aportar al mejoramiento continuo institucional,
b asimismo, el Auditor Lider (Jefe OCH) realizd capacitacion sobre la herramienta de consulta sobre 1a contratacion
en el portal del SECOP (Ver Anexo No. 14).

Se recomienda fortalecer ia realizacién de capacitaciongs sobre el sistema de gestion documental, y el manejo
para la busqueda de los formatos estabiecidos en los procedimientos del proceso Gestion de Recursos Fisicos
- GRF.

| Se sugiere fortalecer la conciencia del autocontrol, para que a ejecucion de las actividades de gestion de
inventarios dé total cumplimiento a las directrices establecidas en los documentos tipo parametro del proceso
Gestion de Recursos Fisicos — GRF.

Se recomienda al proceso Gestion de Recursos Fisicos - GRF, verificar el estado de mantenimiento y
conservacion de os bienes, para fortalecer los controles asociados al inventario de bienes y servicios, debido a
gue se evidenciaron debilidades en las condiciones adecuadas para el desarrolio de las actividades de los
funcionarios y contratistas de la Subsede Arauca.

Se recomienda al proceso Gestién de Talento Humanc — GTH, efectuar inspecciones periodicas de caracter .
preventivo frente a lo establecido en el Sistema de Gestion de a Seguridad v Salud en el Trabajo en la

Subsede. Con el fin de identificar posibles situaciones que puedan generar un impacto negative ante una |
emergenacia.

Se sugiere fortalecer los controles asociados ai subproceso de organizacién de archivos, teniendo en cuenta
que se evidenciaron debilidades en temas relacionados a la Gestion Documental para la operacion de las
actividades propias de la enfidad.

Se recomienda al proceso Comunicacion — COM, fortalecer la identificacion de ias necesidades de
comunicacion de los distintos procesos de fa entidad.

Se recomienda al proceso Administracién de Recursos Informaticos — ARI fortalecer jas acciones de control
pertinentes que permitan mitigar causas que afecten el funcionamiento yfo la seguridad de la plataforma
Tecnolbgica.
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ANEXOS ; :
Anexo No. 1. Listado de personal operative para la GEIH en la Subsede Arauca 2017.
Anexo No. 2. Ubicacidn sateiital de la Manzana 22 correspondiente segmente 1033 y las dos visitas realizadas
' en campo del total de edificaciones.
Anexo No. 3. Registro folografico visita de campo al segmento 1033,
Anexo No. 4. Listado de contratistas en la Subsede Arauca 2017.
' Anexo No. 5. Registro fotografico de los bienes asignados a la Subsede de Arauca.
Anexo No. & Registros de asignacion de inventarios sobre un formato que no se encontraba en el Listado
Maestro de Documentos del aplicative [solucion.
Anexo No. 7. Archivo producto de las actividades de la operacion estadistica GEIH.
Anexo No. 8 Directorio de Territoriales y subsedes, la subsede de Arauca.
Anexo No. 9. La Subsede no cuenta con un aviso estandar del DANE.
Anexo No. 10. Existen filtraciones de agua gue limitan con las tomas eléctricas y las canaletas.
Anexo No. 11. Listado de Chequeo de la dotacion del botiquin incompleta y registro fotografico.
Anexo No. 12. Aire acondicionado averiado debide a un pico de voltaje,
Anexo No. 13. Equipos de computo y la imprescora de [a subsede son conectados directamente a la corriente no
regulada.
Anexo No. 14. Registro fotografico de la capacitacién realizada al personal de ia Subsede Arauca.

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Mediante oficio con radicado No. 2017-313-010784-3 del 11 de octubre de 2017, el Lider de proceso de
Planeacion y Direccionamiento Estratégico - PDE presenté las siguiente objecion y/o contradiccion:

Observacion No. 1

Se evidencid un posible incumplimiento al literal g del articulo 4.2.3 de la NTCGP 1000:2009 “Norma Técnica de
Calidad en la Gestion Publica”, dado que se identificaron 7 registros (Ver Anexo No. 6) de asighacion de
inventarios sobre un formato que no se encuentra en el Listado Maestro de Documentos def aplicativo |solucion,
lo cual se observaron debilidades en el control de documentos; situacion que como beneficio de la auditoria fue
subsanada durante el desarrollo de la misma. Este hallazgo sera trasladado al proceso Planeacién y
Direccionamiento Estratégico - PDE, para su seguimiento y concertacion de acciones pertinentes.

Contradiccion PDE:
‘El formato evidenciado "Soporte de Asignacion y Devoiucidn de inventario entre Interventores y Contratistas,
codigo GRF-030-PD-001-r-001" en fa plataforma |SOLUCION se encuentra actualmente en version 2 det 25-08- |

2014. como se muestra en la sigiiente imagen:

atado Mazstio da Docimenios [ 1]

N
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| Sin embargo, la evidencia presentada por la Oficina de Control Interno en su auditoria, el formato se encuentra
en version 1, con fecha diligenciamiento del 4 de septiembre del 2017, lo que concluye que el usuario no
consulto el formato en el aplicativo ISOLUCION. Por lo tanto, en el marco del proceso de implementacion de la
plataforma fecnologica ISOLUCION. desde el afio 2016, ha venido trabajando y sensibilizando tanto a fos .
! delegados de la mesa permanente de trabajo MPTMC. como a fos colaboradores de fa entidad del DANE y
territoriales, sobre el manejo de la plataforma ISOLUCION, v fa importancia de consultar y descargar los
documentos tipo paréametro y formato en fa plataforma, dado que esta visualiza la documentacion vigente.

| Adicionatmente y con el fin de sensibilizar a todos los funcionarios y contratistas, en aspectos relacionados con
el manejo de la herramienta tecnologica ISOLUCION, se han elaborado y publicado en fa infranet DANENET, en
ia seccion de “Novedades sistema integrado de gestion institucional-SIGI™ material didactico que orfenta al
usuario sobre los diferentes aspectos de navegabilidad en ISOLUCION.

Link: ki dsistema-documentsi dane gov.codndex. php/novedades

FrrsevzegiiidMRErty Zang oo L o

\'.a.
% SO LCION

Por ultimo, para este aspecto la plataforma ISOLUCION cuenta con un link de ayuda, donde se explica
detaftadariente, ias diferentes funcionalidades de ios moduics, y sirve para que 10s usuarios puedan despejar
las diferentes dudas, que puedan surgir en la utilizacion def mismo como se muestra en la siguiente imagen.

Bienverids al Centre de Ayinda de ISOLUCION

S rveenn Rl {orgmany

' Por los argumentos expuestos, no es procedente el trasfado a fa Oficina Asesora de Planeacion de fa
Observacion 1 relacionada en el informe preliminar de la auditoria de calidad PES, ya que se evidencia
diferentes acciones adelantadas, y herramientas dispuestas por esta oficina, con el fin de proporcionar a los
colaboradores el conocimiento y las ayudas necesarias, sobre la consulta documental en fa plataforma |
ISOLUCION. '

L
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En este mismo sentido para el usuario sefialado de GEIH, existen delegados MPTMC def proceso PES,
(Especificamente de DIMPE direccion a cargo de la operacion estadistica GEIH) y el delegado de la direccion
Territorial Bucaramanga con la responsabilidad directa de estos aspectos de acuerdo con fa resclucién 635 del
2014, numeral 5.3 "realizar las sensibilizaciones y socializaciones necesarias sobre las directrices emitidas en
{as diferentes sesiones que lidere el administrador def SIGH

Respuesta OCl:
De acuerdo a la argumentacion presentada por €l proceso, se elimina la observacion.

Mediante oficio con radicado No. 2017-313-010685-3 del 09 de octubre de 2017, el Lider de proceso de
~ Produccion Estadistica — PES presento las siguiente objecion y/o contradiccion:

Observacién No. 2

Se evidencid un posible incumplimiento a la Actividad 4 - “Almacenar y conservar en estanteria’ del
procedimiento Conservacion de Archive Masive Producido por Censo e Investigaciones, codigo GDO-040-PD-
002 producto de las actividades de ia operacién estadistica GEIH (Ver Anexo No. 7). Este hallazgo seréd
compartido con el proceso Gestion Documental - GDO, para su seguimiento y concertacién de acciones
pertinentes.

Contradiccién PES; GDO:

‘Dandc  alcance a esta observacion me permilo informar que ef Procedimiento GDO-040-PD-002
"PROCEDIMIENTO CONSERVAVION DE ARCHIVO MASIVO PRODUCIDO POR CENSOS E
INVESTIGACIONES™ tiene como objetivo establecer las politicas de conservacién y permanencia en el archivo
de la documentacion producida en gran volumen por las diferentes Investigaciones y Censos de la Entidad.
razon por la cual no es aplicable para la documentacion para la documentacion generada por la operacion
estadistica GEIH".

Respuesta OCI:
De acuerdo a la argumentacion presentada por el proceso, se elimina la observacion.

Mediante oficio con radicado No. 2017-313-010697-3 del 10 de octubre de 2017, el Lider de proceso de
Recursos Informaticas — ARI presentd ias siguiente objecion y/o cantradiccion:

No Conformidad No. 4 '

Se evidencio gue la Subsede de Arauca no cuenta por lo menos con una UPS o fuente de suministro eléctrico
que permita seguir suministrande energia al hardware (10 equipos de computo y una impresora) por un lapso de
tiempo prudencial en el caso de que se produzca un corte eléctrico de forma inesperada o variaciones
electricas, con el fin de evitar el riesgo de dafio de los equipos, situacion que va en contravia de los objetivos del
- sistema de control interno, conforme la Ley 87 de 1993, Articulo 2 - Objetivos del sistema de Control Interno.
Este hallazgo sera trasladado al proceso Administracién de Recursos Informaticos — ARI, para su
seguimiento y concertacion de acciones pertinentes.

No Conformidad No. 5

Se evidencio que los equipos de computo y la impresora de la Subsede son conectados directamente a la
corriente no regulada (Ver Anexo No. 13}, exponiendo los equipos a variaciones de voitaje que puede ocasionar
el dafo de los mismos. Situacion que va en contravia de los objetivos del sistema de control interno, conforme
la Ley 87 de 1993, Articulo 2 - Objetivos del sistema de Contro! interno. Este hallazgo sera trasladado al
proceso Administracion de Recursos Informaticos — ARI, para su seguimiento y concertacion de
acciones pertinentes.




E | Informe de Auditoria CODIGO: CGE-011-PD-001-1008
VERSION 08
QANE QFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA: 10

R M e

t
1

Fecha: viernes 15 de septiembre de 2017 Radicado ORFEQO No.: 20171400098803

Contradiccion ARI:
"Bl hallazgo ntmero cinco (5) se deriva de fa sifuacion mencionada en el haflazgo nomero cuatro (4); por 1o

tanto. consideramos que debe unificarse en ef informe final”

Respuesta OCI:
Se acepta la argumentacion presentada por el proceso, quedando unificados los hallazgos.

Revisado

an‘C\ m(m W\ James Friamz

&lda Lizeth Segura £ " Lina Maria Garcia Diaz ; James Lizarazo Barbosa
| Auditor Principal . Auditor Acompafante ¥ Auditor Lider (Jefe OCl) |




E Informe de Auditoria GODIGO: CGE-011-PD-001-1008
DANE | OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA: 11

RN Ly 30 1

VERSION: 06

Fecha: viernes 15 de septiembre de 2017 Radicade ORFEQ No.: 20171400098803

ANEXO0OS

Anexo No. 1. Listade de personal operativo para fa GEIH en la Subsede Arauca 2017,

Reembolso de gastos Soportes

Documentos soparte Publicado transporte urhiano; Otros de fa
; No de del centrato transportes del contrato  cuenta de
No  Nombres y Apellidos Rol contrato publicados en SESE)P I WS Certificado de cabra
QRFED cumplimiento de {5 pagos)
o prestacion de servicios
1 fUBY CONTRERAS Goordinador de Campo 329 s sl S| S|
YARLY JOHANA . ) o
2 MARIN TINEO Supervisor 330 =l .SI . Sl =i
GLADIS YOBANA
3  GUERRERD Recolector 33 Sl 5l Sl Sl
ACOSTA ) o
4 KENNY ALEJANDRA Recolector 332 Y sl sl si

ALVAREZ ROMERQ
Fuente: Informacién proparcionada par la Subsede Arauca,

Anexo No. 2. Ubicacion satelital de 'a Manzana 22 correspondiente segmento 1033 vy las dos
visitas realizadas en campo del total de edificaciones.

Imagen 2 Ubicacién satelital Imagen 1 Visita 11 y 12 del segmento 1033
' ’ e - S R KB TR Wsdsl

Tomadare___ in
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Anexo No. 4. Listado de contratistas en la Subsede Arauca 2017.
Nc de

No Cédula Contrato DANE/FONDANE Nombres y Apellidos Rol Encuesta

1 _1415.734.380 4 FONDANE  Diny Zulay Arias Arias Apoyo Informatico  EMLEC

2 22.551.625 328 DANE Lorena Patricia Rada Castro Apoyo Informatico GEIH

3 1.116.784.902 16 FONDANE Luis Anibal Soriano Tovar Coordinador de Eampo ENLEC
T4 68293522 329 DANE Yuby Contreras Rubio Coordinador de campo  GEIH
5 1.116.773.954 30 FONDANE  Diego Edisson Pinilla Contreras ~ Encuestador ENLEC

& 28.393 132 29 FONDANE Maria Teresa Saaved.r”a Suarez Encuestador ENLEC

7 . 68.204.617 45 FONDANE Alba Lucia Gomez Jimenez Encuestador ENLEC

8 11 16.800.042. 34 FONDANE Rafael Antonio Robinson O_rjuela. Encuestador ENLEC

9 1.116.781.827 35 FONDANE Carlos Andrés Muficz Ercuestador ENLEC

10 1.1168.796.237 332 . DANE Kenny Alejandra Alvarez Romero Encuestador GEIH

11 68.298.254 331 DANE ) Gladis Yobana Guerrern Acosta Encuestador GEIH

12 17.582.794 171 DANE ' José Manuet Crjuela Vargas Encuestador SIPSA

13 _ 86713147 28 FONDANE  Lisana Soto Gutiérrrez Monitor ENLEC

14 17.5&?.391 351 DANE Fabio Leonarda Bellg Saavédra Supervisor EEVV

15 1.116.807.343 33 FONDANE  Karold Yelitza Quintana Figueroa Supervisor ENLEC

16 1.116782.204 46 FONDANE  José Miguel Romero Tofrado Supervisor ENLEC

17 1.1186.774.755 330 DANE Yarly Johana Marin Tineo Supervisor GEIH

Fuente: Informacién proporcignada por la Subsede Arauca.

Anexo No. 5. Registro fotografico de los bienes asignados a ia Subsede de Arauca.
i iy

¥ bt

Anexo No. 6. Registros de asignacion de inventarios sobre un formato que no se encontraba en el
Listado Maestre de Documentos del aplicativo Isolucion.

Placa Fisica Serial Observacion Ver ejemplo
3CC844030Q3- 3CC84403Q3
s0132 - 861520012130831 Mo se contaba con el Formato
81206 861520012197468 Soporte de Asignacidn y Devolucién
81844 861520012219106 de Inventano entre interventores y Imagen 3
85748 861520010264112 Cortratistas, codigo GRF-030-PD-
B7667 861520010171218 0011004
98702 861520010180201

" Fuente: Soportes fisicos de inventarios, proporcienados por ia Subsede Arauca.
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Imagen 3 Documento diferente al Formato Soporte de Asignacidon y Devolucién de Inventario entre Interventores ¥
Contratistas, codige GRF-030-PD-001-r001
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Anexo No. 8. Directorio de Territoriales y subsedes, ia subsede de Arauca.

=
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Anexo No. 10. Existen filtraciones de agua que limitan con las tomas eléctricas y las canaletas.

Anexo No. 11. Listado de Chegueo de ia dotacién del botiquin incompleta y registro fotografico.

ELEMENTOS UNIDADES CANT Observacion
MATERIAL DE CURACION '
Gasas Estéril 33" x 6 UND Paguete 2 _
Apdsito 8" x 8" Unidad 2
Tapabocas Unidad 4
Baja lenguas Paquete x 10 1 _
Aplicadores Paquete x 10 1
_Guantes de latex para examen Unidad 4
Wicorpore 1.25 Unidad 1
Esparadrapo de tela rolio de 4° Unidad 0 B
‘Yenda elastica 2 x & yardas Unidad 2
_Venda eldstica 3 x 5 yardas Unidad o
Wenda elastica 5 x 5 yardas Unidad 0
_Venda de algodon 3 x 5 yardas Unidad o
Venda de algodén 3 x 5 yardas Unidad o
BUSTANCIAS ANTISEPTICAS
_ Yadopovidona (jabdn quirdrgico) ) Frasco x 120 ml 1 Existe jabén liquido domestico
Saolucién salina (suern fisiclégico) 250 oc o 500 co Unidad _ 0 '
Alcohot antiséptico frasca por 275 m| Unidad 0
Timerosai - Unidad &
_MATERIAL INSTRUMENTAL
_ Tijeras Umidad 1
Mascara para Maniobra de Resucitacidn CPR Unidad 1
Termdémetro de mercurio o digital Unidad o .
 Linterna {de 1 bateria AA) Unidad 1 Es muy peguefa y sin bateria
Baterias de repuesto Unidad o No existe de ningun tipo
Pite — silbato a
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Anexo No. 12. Aire acondicionado averiado debido a un pico de voltaje.
..

Anexo No. 13. Equipos de camputo y la impresora de la subsede son conectados directamente a
la corriente no regulada.
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Tipo de Auditoria Programada Tipe de informe: Final
Proceso Investjga_ciéna"_l'err]a_i_ _
Lider de Proceso Auditado Andrea Carolina Rubiano

'DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA _
Fecha inicio auditoria: l 02/10/2017 Fecha cierre auditoria: 04/10/2017

Auditor Lider (Jefe CCI) James Lizarazo Barbosa — JJLB

Auditor Acompanante ' Lina Maria Garcia Diaz

Auditor Principal Julian Jacobo Gracia Hernandez - JJGH

Nombre de funcionario auditado

Carlos Alberto Velasquez Salazar

QObjetivo

Evaluar la efectividad de los controles y la gestion de riesge asociados al procesc de Produccion Estadistica —
PES, junte con la nermatividad definida en el plan de auditoria.

Alcance

Comprende la evaluacién de la efectividad de ios contreles internos establecidos por el proceso’ de Produccion
Estadistica - PES en el marce de la programacién, seleccién y vinculacién de personai, ademas del transporte
especial contratade para las operaciones estadisticas; Encuesta Nacional de Presupuesto de Hogares - ENPH,
Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH y Proyectos Agropecuarios en el periode comprendido entre el 01
‘de enero de 2016 al 31 de agosto de 2017, en la Subsede Leticia de la Direccion Territerial Centro — Bogota.

DESARROLLO DE AUDITORIA ]

Se realizéd inspeccion fisica de |a subsede Leticia ubicada en la Carrera 13 N® 10-25 en el barrio Victoria Regia
coma consta en el contrato de arrendamiento N° 03 del 01 de febrero de 2017, el cual cuenta con una extenstén
de 280 metros cuadrados. Esta subsede tiene un inventario de 156 elementos, que fue entregado por la oficina
de Almacen y Bodega, siendo revisado de Ia siguiente forma:

Se procede a realizar un primer filtro del cual se obtiene un universo de 68 DMC, de los cuales fueron
inspeccionados 23 siendo el 34%, constatando que presentan todes los accesorios y sus respectivas cajas.
Dentre de esta muestra se verificé que al momento de la auditoria 2 dispositivos se encuentran listos para ser
utiizados en [a encuesta de GEIH en caso de que los equipos principales presenten alguna falla, otro mas es
utilizado por et Coordinador de la GEIH y 2 méas son utilizados por los encuestadores en campo; a su vez se
evidencia que existe una DMC en la subsede que no aparece en el inventario entregada por el GIT - Almacén y
Bodega. Tal y como se evidencia en la Tabla 1:
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| Tabla 1. DMC en uso GEIH

DMC Funcionario Cargo Observaciones
95765 Carlos Alberio Velazguez Salazar Coordinador N/A
GEIH
789795 Capinoa Rojas Yesenia Paola Recolector En campo
90338  Medina Ortiz Franky Lucidio Recolector En campo
91150 N/A N/A DMC de respaldo
83799 N/A N/A OMC de respaldo; no aparece en el inventario

entregado por la Oficina de Almacen y Bodega

~ Fuente: Subsede Leticia.

La subsede cuenta con 12 equipos de computo de los cuales 10 se encuentran &n servicio y existen 2 equipas
de computo pendientes para dar de baja por dafios técnicos (sobrecarga eléctrica). Tabla 2.

Tabla 2. Equipcs para dar de baja
Placa

£ s Descripcion N° Serial Dafio
Fisica .
32317 Computador de escritorio MXJ7510CP7 Sobre carga eléctrica
57451-F Computador de escritornio PS0088360162410006A0100 Sobre carga_eléctrica
31217 Monitor menor a 20 pulgadas ~ CNC734ROX7 Sobre carga eléctrica

" Fuente: Subsede Leticia.

Se verifica que la subsede cuenta con dos botiquines, sin embargo no se evidencia presencia de equipos de
seguridad tales como extintores, camillas o sefializacion de rutas de evacuacion.

Se realizo la verificacion de los inventarios (Bienes devolutivos) asignados a la Subsede de Leticia con corte 30 :’-
de septiembre de 2017.

Se procedid a realizar una prueba de velocidad, mediante el test de los 4 operadores de internet en el pals,
arrojando los siguientes resultados segiin la Tabla 3 y el Anexo 2.

Tabla 3. Test de velocidad

: NAVEGADOR
FECHA Y HORA OPERAPOR TEST DIRECCICN 1P UTILIZADO
3042017, 11:31:.08 ) Movistar Colombia 170.238.64 .4 Moziila Firefox
341012017, 11:40:05 Tesvelocidad.es 170.238.64 4 Mozilla Firefox
3110/2017; 11:45:16 Une 170.2358.64.4 Mozilla Firefox
302017 12:10:41 Claro Celombia 170.238.64.4 Mozilia Firefox

Fuente: Subsede Leticia — Péginas web operadores de internet

! Se procedié a realizar la verificacion de los contratos tanto de bienes de servicios como del personal de que
participo en las encuestas de GEIH, ENPH y en Proyectos Agropecuarios para el afio 2018 y 2017 hasta el 31
de agosto. {08 cuales forman un universa de 66 contratos, fueron revisados el 29% de estos, es decir 19
contratos en los cuales se reviso las adiciones segun fuera el caso, asi como sus respectivos valores y fechas
de inicio y finalizacion.

Se procedié a realizar una visita a campo al barrio Simén Bolivar, a los predios ubicados en la Calle 12 N° "A-10
y en la Calie 13 Casa Azul Puerta Café, en el segmento 1045, Sector 0001, Seccion 03 Manzana 29, segun &l
cronograma de carga laboral enviado por el GIT — Logistica.
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

# | OBSERVACIONES . Y
No se cbserva en el sitio web htip Ywww dane qgov.cofindex php/sedes-y-subsedas, en el Directorio de

1 Territoriales y subsedes, la subsede de Leticia, situacién que puede ser una observacion de los entes
competentes de seguimiento y control (PGN} tomando como base ta Ley 1712 de 2014. Esta observacion se
traslada a COM. Ver Anexo 2. ]

2 | Esta observacion fue eliminada

3 Se evidencio que kit o dotacién de los encuestadores, tales como chalecos y morrales, se encuentran en
mal estado, o parcialmente danados, situacion que afecta la imagen institucional del DANE. Ver Anexo 3

4 Esta observar.:lén fue eliminada

NO CONFORMIDADES g

# | Descripgién Criterios de auditoria / Requisito E
Se evidencia El botiquin de primeros auxilios no cuenta

. con Sustancias antisepticas tales como alcohol yodado, | Resolucion 0705 de 2007, Articulo 2 — Del tipo
yodopovidona (jabon quirdrgico), agua oxigenada o | contenido de los botiquines. _

1 alcchol antiséptico, cuenta con una linterna que se Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
encuentra desarmada (Ver Anexo 5). Este hallazgo 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.25 — Prevencion
serd trasladado al proceso Gestién de Talento S e . !
Humano — GTH, para su seguimiento y concertacion | Preparaciony respuesta ante emergencias.

| de acciones pertinentes.
No existe sefializacién de punto de encuentro ante una
situacion de emergencia como ¢ establece el Decreto | Resolucién 0705 de 2007, Articulo 2 — Del tipo v
Unico Reglamentario def Sector Trabajo 1072 de 2015, | ¢ontenido de los botiquines.

2 fgssgle%ta2-gr':-eﬁ'2e5me:genpcri§\;en%g?é E;?gazsglcgerg Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
trasladado al proceso Gestion de Talento Humano — - 1072 de _:,!015’ Articulo 2.2.4.6.25 - Pr‘evenmon,
GTH, para su seguimiento y concertacion de preparacion y respuesta ante emergeneias.
acciones pertinentes. . -

Decreto Unico Reglamentario No. 1072 de

Existen cuatro aires acendicionados portatiles marca | 2015 “Por medio del cual se expide ef Decreto
Challenger uno en el auditorio, otro en el area comun y | Unico Reglamentario det Sector Trabajo™

Lotro en la coordinacion administrativa, los cuales | Articulo 2.2.4.6.3. Seguridad y salud en ef

actualmente son insuficientes para la dimension de la | trabajo (SST). La Seguridad y Salud en el

subsede situacion que puede afectar las condiciones de | Trabajo (8ST} es la disciplina que trata de ia

trabajo de funcionarios de planta y contratistas (ver | prevencion de las lesiones y enfermedades

3 - Anexo 6). generando un posible incumplimiento al | causadas por las condiciones de trabajo, y de fa
Decreto Unico Reglamentaric No. 1072 de 2015, | proteccion y promocion de la salud de los

CArticuio 2.2.486.3 - Seguridad y salud en el trabajo | trabajadores. Tiene por objeto mejorar las
| (3ST). Este hallazgo sera trasladado al proceso | condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi :
Gestion de Recursos Fisicos - GRF, para su | como fa salud en el trabajo, gue conlleva fa
seguimiento y concertacidon de  acciones | promocion y ef mantenimiento del hienestar fisico,
pertinentes. mental y social de los rrabajadores en todas las
octipaciones.
La Subsede de Leticia no cuenta por lo menos con una | Ley 87 de 1993, Articulo 2 — Objetlvos del

4 UPS o fuente de sumiristro eléctrico gque permita seguir | sistema de Control Interno, literal a) “Proteger los

; suministrando energfa al hardware (10 equipos de | recursos de fa  organizacion. buscando su
L computo y una impresora) por un lapso de tiempo | adecuada administracion ante posibles riesgos
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prudencial en el casc de gque se produzca un corte | gue lo afecten”
eléctrico de forma inesperada o variaciones electricas,
con &f fin de evitar el riesgo de dafio de los equipos,
situaciébn gue va en confravia de los cbjetives del
sistema de control interne Este hallazgoe sera
trasladado al proceso Administracién de Recursos
Informaticos — ARI, para su seguimienio y
concertaciéon de acciones pertinentes.

Los equipos de computo v la impresora de la subsede
son conectados directamente a la corriente no regulada
exponiendo 10s equipos a variaciones de voltaje que
pueden ocasionar el dafio de los mismos (Ver Anexo 7).
Este hallazgo serd trasladado al proceso
Administracion de Recursos Informaticos -~ AR,
para su seguimiento y concertacién de acciones
pertinentes.

Ley 87 de 1993, Articulo 2 — Objetivos del
sistema de Control Interno. literal a} “Proteger los
rectirsos de la organizacién, buscando  su
adecuada administracién ante posibles riesgos
que lo afecten”.

Se evidencia que un Dispositive Movil de Captura esta
siendo utllizado por la subsede en la recoleccidn de
datos, sin embargo este no aparece registrado en el
" inventario enviado por el GIT — Almacén y Bodega, o
6 que puede -generar la pérdida del elemento al no
encontrarse registro alguno (ver Anexo 8) Este
hallazgo sera trasiadado al proceso Gestion de
Recursos Fisicos - GRF, para su seguimiento y
concertacién de acciones pertinentes.

Guia para el trasiado, reintegro de bienes vy
bienes reintegrados puestos al servicio;
manual para el manejo de bienes DANE y
FONDANE, numerat 10.3: Traslado de bienes
para usc de contratistas y numeratl 10.4: Traslado
de bienes para uso de contratistas

L3 subsede Leticia cuenta con instalaciones fisicas, amplias y suficientes para el namero de personas gue
actualmente (Doce puestos de trabajo y un auditorio con capacidad de 30 personas) se encuentran y para el
desarrollo de las operaciones estadisticas. .

El personal que realiza la recoleccién de los datos que conforman la encuesta GEIH, demuestra el conocimiento
sobre la misma, ademas de! buen trato, respeto y cordialidad que tiznen con los ciudadanos, teniendo en cuenta
ios lineamientos de 1a imagen institucional, fogrando un acercamiento mucho mas ameno y confiable con el
entrevistado.

En visita de campo se observé por parte del coordinador, supervisor y recolectores el cumplimiento de los
manuales y demas documentos asociados a la GEIH. Situacion que evidencia la efactividad de los controles en
el proceso de Produccion Estadistica.

Generales -

La Oficina de Contro! Interno indica que €! ejercicio de auditoria se realizd a través de [a utilizacion de técnicas
de auditoria y el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccion de muestras, es decir, no se realizo un
examen al cien por ciento de las actuaciones, por lo tanto, los resultados obtenidos de analisis de las muestras
son apticados al universo de auditoria.

Se observa que las instalaciones nho cuentan con UPS ni conexiones de corriente regulada, o que puede
generar dafios en 10s equipos de computo y pérdida de informacion correspondiente & las distintas encuestas.
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Parte del material y de la indumentaria utilizada por el personal de recolectores, presenta rasgaduras o danos

Recomendaciones y/o Sugerencias )

La Oficina de Control Interno recomienda instalar una UPS y un Sistema de Corriente Requlada, que permita
mantener los equipos fuera del riesgo de presentar afectacion de tipo eléctrico y pérdida de informacion
relevante sobre las encuestas realizadas por la entidad.

- Se recomienda dentro de lo posible mejorar la conectividad y velocidad (Latencia) en la Subsede de Leticia con
el fin de mejorar la transmision de informacién de las investigaciones estadfsticas.

| Se recomienda dentro de o posibtfe y de acuerdo a la normatividad vigente, proveer a la subsede de Leticia de
un sistema de corriente regulada que tienda a la proteccion de los activos de la entidad,

Se recomienda proveer a la subsede de Leticia de una UPS (Uninterruptible Power Supply} con el fin de
garantizar la proteccién de los activos de la entidad.

Se recomienda cambiar los chaleces y morrales utilizados por los encuestadores con el fin de mejorar la imagen
institucional.

ANEXOS b 5 |
Anexo 1: Listado subsedes por orden alfabético.

Anexo 2: Resultados test de velocidad de internet

Anexo 3: iIndumentaria en malas condiciones .
Anexo 4: Contratos incompletos en la tabla de control de 2016

Anexo 5: Lista de chequeo de los elementos del botiquin de primeros auxilios

Anexo §: Aires acondicionados

Anexo 7: Conexiones eléctricas no reguladas

Anexo 8: Acta en sitio DMC

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES 2
Surtido el término establecido en el procedimiento ( tres dias habiles) se procede a continuacion a dar respuesta
a las contradicciones allegadas a la Oficina de Control Interno:

Observacion N°, 2:

Una vez realizada la prueba de velocidad {Latencia) de internet en la Subsede de Leticia, se observo que en
promedio esta en 1.39 Mbps de Bajada y 1.27 Mbps de Subida, situacién que puede afectar la oportunidad y
envio de informacion de las diferentes investigaciones estadisticas.

Contradiccién PES:

Mediante radicado N® 20173130108053 el lider del proceso responde lo siguiente; "Me permito solicitar que la
sigulente observacion sea trasladada a otro proceso como se indica: Administracton de recurses informaticos —
ARl dado que es este proceso el responsable de “Propender por la continuidad. disponibilidad y calidad de los
serviclos prestado a través de fa plataforma tecnofégica de la Entidad. a los usuarios” (Caracterizacion proceso
ARl —2017".

Respuesta de Control interno:

Teniendo en cuenta la contradiccion, se hace traslado de la observacion al proceso Administracion de
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Recursos Informaticos — ARJ.

Mediante radicado N® 20173130112983 e lider del proceso ARI manifestd lo siguiente; “Las caracteristicas
técnicas del canal contratado para la Ciudad de Leticia a través del Acuerdo Marco de Precios de conectividad Il
son las descritas en la siguiente tabla, las cuales responden a las necesidades institucionaies tal como se puede
evidenciar en las graficas de consumo del canal’ (no se incluye las graficas en el presente informe)

} Contradiccién ARI:

¥ Categoria BW Down BW Upload  Caracteristica 1

“Enlaces de conectividad Satelital | BW: 2 Mbps BW: 512 Mbps | Re-Uso : 1 4

Respuesta de Control Interno:

Una vez revisado el Acuerdo Marco de Precios de conectividad Il publicado por Colombia Compra Eficiente, la
Oficina de Control Interno retira la observacion

Observacion N° 4;

Se observa que las Tablas de Control del afioc 2016 entregadas por la Oficina Asesora de Planeacién no
cuentan con la informacion de las adiciones realizadas a los contratos seleccicnados. Ver Anexo 4.

Contradiccion PDE:;

Mediante radicado N° 20173130108953 el lider de proceso PDE realiza la siguiente contradiccion teniendo en
cuenta los siguientes aspectos:

£l denominada “Tablero de Control" fue una iniciativa de la oficina Asesora de Planeacion que planted este
medio para facilitar el diligenciamiento de cierta infermacién con su determinada pericdicidad por parte de las
Direcciones Territoriales y asi mismo facilitar su consuita, consolidacién y establecimiento de mediciones por
parte de la secretaria general del DANE Central. El objetivo es agilizar la fransmision de la siguiente
informacion:

Relacion de contratos suscritos para la adguisicion de Bienes y/o Servicios.
Relacion de contratos suscritos para prestacion de servicios personales.
Consumao de servicios publicos.

Indicadores de Gestién Administrativa

Indicadores de Talento Humano

Indicadores Administrativa y Contractual.

Ejecucién de Presupuesto.

Gestidon de operaciones estadisticas.

WO W=

£l Tablero de Control es un archivo de Excel compuesto por hojas {una por cada uno de los temas especificos
mencionados anteriormente) en las cuales se busca estandarizar ia informacion a registrar por medio de listas
desplegabies y formula de validacion. Para cada Direccidn Territorial se comparte un Tablero de Control con
permisos de escritura en el servidor denominado “Tayrona” para el registro de informacién y con permisos de
lectura para el DANE Centra! para su consuita.

La Oficina Asesora de Planeacion solamente recibe fas solicitudes de permisos de acceso y las gestiona ante 13
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Oficina de Sistemas. En los casos en los que se presentan dificultades de consulta o registro de informacion a
traves del envic de los archivos por medio de correos electrénicos.

Las respectivas Areas de la Secretaria General relacionada con los temas especificos del Tablera de Control,
determman los campos de informacion y lineamientos de registro.

La infermacion de los Tableros de Control no hace parte del proceso de "Planeacién y Direccion Estratégico —
PDE".

Los Tableros de Control no representan el medio oficial ni reglamentado para presentar la informacion final
sobre este tipo de temas. Son el medio para agilizar la transmisién de informacion.

- Con las antericres claridades agradecemos sea recrientado o retirado este hallazge del informe finat.
Respuesta de Control Interno:

Teniendo en cuenta lo antericrmente descrito por la Oficina Asesora de Planeacion, el hallazgo se retira, sin
embargo se recomienda mantener actualizada dicha tabla, dado que es informacion que se reporta de forma
répida y desagregada por parte de las Territoriales para la toma de decisiones, por lo tanto también se hace
necesaric que se establezcan puntos de autocontrol por parte de los funcionarios que intervienen en el reporte.

No Conformidad N° 3

Existen cuatro aires acendicionados portatiles marca Challenger uno en el auditorio, otro en el area comun y -
otro en la coordinacion administrativa, los cuales actualmente son insuficientes para la dimension de la subsede .
situacion que puede afectar las condiciones de trabajo de funcionarios de planta y contratistas (ver Anexc 6),
generando un posible incumplimiento al Decreto Unico Regiamentario No. 1072 de 2015 Artjiculo 22463 -
Seguridad y salud en el trabajo (SST).

Contradiccién GRF:

Al respecto me permite manifestar que el inmueble en el que se encuentra ubicada la Subsede Leticia esta en
calidad de arriendo mediante contrato de arrendamientc N° 03-2017, el cual dentro de las clausulas contempla
"‘CLAUSULA DECIMO PRIMERA - REPARACIONES Y MEJORAS, EL. ARRENDATARIO, se abstendra de
realizar mejoras o reparaciones que no tengan el cardcler de locativas. sin permisc previo o eschito def
arrendador”, por lo cual la Direccion Territorial Centro adelanto a partir del 1 de agosto de 2017 el proceso de
adquisicion de unidades de aire acondicionado portatil mediante Orden de Compra 19183} cumpliendo los
requerimientos de climatizacion de los espacios (lo gue evita gastos en instalacion y desinstalacion) para las
diferentes sedes a cargo (90% en calidad de arrendamiento), contemplande la ubicacion geografica y debido a |
las condiciones climaticas, garantizando la calidad de vida laboral. En el anexo N° se remiten los siguientes
soportes:

Formato de solicitud del Bien

Orden de Compra 19183

Oicio de traslado de Aires Acondicicnadoes.
Envio N* CT0150687162C0

Adicionalmente han sido trasladados a la subsede Leticia bienes gue contribuyen a garantizar la salud v
bienestar del funcionaric y contratistas de la subsede, especificamente con la temperatura al interior de las
instalaciones como se relacionan a continuacion:

L
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PLACA : : FUNCIONARIO FECHA TRASLADO
FISICA DESCRIPCION UBICACION | RESPONSABLE DES_ELEMENTO TRASLADO SAlN®
Ventilador Industrial - .
B 42654 Monofasico Servicio Venhladqr 29/07/2016 424901

11690-42 Vent&iic;;;r;?gostrlal Servicio Ventl:;cci)z;irg torre

11691-42 Ventilador Industrial Servicio 15’8?553?‘: l?'l’l“s Ventilador de torre 2610472017 425648

Monofasico a:\.flo a!eujl ° Bionaire '

11705-42 | Aire Acondicionado |  Servicio raies Tipo portatil fric |

11706-42 Aire Acondicionado Servicio Tipo portatil frio

1170G7-42 Aire Acondicionado Servicio Tipo poriatil frio 23/08/2G17 425955

11708-42 | Aire Acondicionado Senvicio Tipo portatil frio

De acuerdo con lo anterior, solicito amablemente retirar la No Conformidad N® 3 o &n caso contrario confirmar
mediante criterio técnico con el cual se afirma Ia insuficiencia para la dimension de la subsede.

Respuesta de Control Interno:

Teniendo en cuenta la informacion entregada por GRF y su solicitud de un criterio técnico que permita afirmar la
insuficiencia de los equipos descritos en la tabla anterior, se determina que estos son insuficientes, debide a
que las instalaciones de la Subsede Leticia cuenta con un area de 280 metros cuadrados aproximados segun
contrato N° 03-2017, siendo un solo piso, presenta alturas oscilantes entre 3,5 y 5 metros al nivel del techo,
siendo la altura mas baja ubicada en la oficina del Coordinador Administrativo; es en este lugar donde uno de
los aires acondicionados se encuentra conectado a la pared, 10 que genera que esta se caliente en su totalidad,
irradiando o aumentando el nivel de calor dentro de la habitacion, tal como se puede observar en el Anexo 6.

Basado en las medidas anteriormente descritas, y en el célculo establecido en la pagina web
bitne ftuaireacondicionade naticalculo-de-frigorias-para-una-habitacion! se obtiene una medida de 64.640
frigorias, resultado del érea por l2 altura lo que genera una medida en metros cubicos y ésta a su vez se
multiplica por 50 {(numero de frigorias por metro cubico). Los cuatro {4) aires acondicionados portatiles
presentan una potencia de 3000W cada uno, lo que genera 2218 Frigorias por hora, es decir 88726 frigorias
por hora; mientras que los ventitadores de torre, presentan una potencia de 50W siendo un elemento de uso
personal, generandose una falta de equipos que permitan enfriar el ambiente laboral de la Subsede.

Ahora ante su sugerencia de que sea la OFICINA DE CONTROL INTERNO la que deba realizar los estudios o
criterios técnicos, me permito poner en conocimiento que la Ley 87 de 1993 en su articulo 12 prohibe participar
en los procesos administrativos de |a entidad. Ahora bien me permito recordarle que los responsables de hacer
" todos los estudios técnicos necesarios antes de tomar en arriendo un inmueble gue seré destinado para uso de
oficina es netamente de la competencia de Ja Direccion Territorial Centro — Bogota bajo lo establecido en los
procedimientos anexos al Procesos de Gestion de Recursos Fisicos. Asimismo me permito recordar gue
durante el 2016 se realizaron visitas por parte de arquitectos de la entidad con el fin de realizar un diagnostico
que permitiera identificar cuales son los requisitos minimos para tener en cuenta a la hora de realizar un
contrato de arrendamiento para las Direcciones Territoriales o subsedes del DANE,

Con la situacion evidenciada se observa una posible transgresion af articulo N* 3 de la Ley 489 de 1998 los
principios de la funcién administrativa en cuanto a la econémica, eficacia y eficiencia dado que no se observa un
estudio técnico que nos permita determinar que monto debia invertir en adecuaciones la entidad para poder
tener una sede que cumpla con requisitos minimos como carga energética, corriente regulada, aires
acondicionados puntos de red certificados entre otros al ser un inmueble gque no se evidencia su adaptacion a
- oficina.

| Asimismo_el Articulo 2.2.1.1.1.6.1. DEL Decreto 1082 de 2015 cita ‘Deber de analisis de_las Entidades
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Estatales. La Entidad Estatal debe hacer, durante la etapa de planeacidn, el andlisis necesaric para
conocer el sector relative al objeto del Proceso de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial,
financiera, organizacional, técnica, y de andlisis de Riesgo. La Entidad Estatal debe dejar constancia de
este analisis en los Documentos del Proceso.

En cuanto al principio de Planeacién Colombia Compra Eficiente se pronuncia con el siguiente concepto "Las
Entidades Estatales deben realizar un juicioso estudio de planeacién identificando sus necesidades y los medios
para salisfacerlas. La planeacién requiere de la Entidad Estatal un proceso encaminado af conocimiento del
mercado y de sus participes para utilizar sus recursos de la manera mas adecuada y salisfacer sus negesidades
generando mayor valor por dinero en cada una de sus adquisiciones”.

De acuerdo a lo anterior se concluye gue la responsabilidad de contar con los respectivos estudios técnicos
previamente es de la administracion.

Por lo anteriormente expuesto: El hallazgo se mantiene.

No Conformidad N° 4

La Subsede de Leticia no cuenta por lo menos con una UPS o fuente de suministro eléctrico que permita seguir
suministrando energla al hardware (10 equipos de cémputo y una impresora) por un lapso de tiempo prudencial
en el caso de gque se preduzca un corte eléctrico de forma inesperada o variaciones eléctricas, con el fin de

evitar el riesgo de dano de los equipos, situacion que va en contravia de los objetivos del sistema de control
interno.

No Conformidad N° 5

exponiende los equipos a variaciones de voltaje gue pueden ocasionar el dafo de los mismos.
Contradiccién ARE:
El hallazgo numero cinco {5) se deriva de la situacién mencionada en el hallazgo numero cuatro (4): por lo

tanto, consideramos gue debe unificarse en el informe final. Asi mismo se aclara que las impresoras no deben ir
" conectadas a la corriente eléctrica regulada.

Respuesta de Control Interno:

Teniendo en cuenta el analisis realizado a las No conformidades 4 y 5 y a que comparten el mismo criterio. se
procede a unificar el hallazgo, el cual queda de la siguiente manera “La Subsede de Leticia noc cuenta por lo
menos con una UPS o fuente de suministro eléctrico a la cual los equipos de computo deban ser conectados, lo
que les permite continuar por un lapso de tiempo prudencial en el caso de que se produzca un corte eléctrico de
forma inesperada, o variaciones eléctricas, con el fin de evitar el riesgo de daro en los equipos, situacién que va
en contravia de los chjetivos del sistema de control Internc”.

Elaborado Rovisado

)7 s

Juffan Jacobo Gracia Hernandez 1/ Llnmarla Garcia Diaz \_/’/ James Lizarazo Barbosa
Auditor Principai Audifdr Acompadante "/[' “Auditor Lider (Jefe OCI)

Los equipos de computo v la impresora de la subsede son conectados directamente a la corriente no regulada

': 4/@%5/

|
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ANEXCS

Anexo 1: Listado subsedes por orden alfabético.
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Anexo 2; Resultados test de velocidad de internet

" FECHA Y HORA OPERADOR TEST  Bajada  Subida  PING

) - Mbps Mbps ms
3102017 11°31:05  Movistar Colombia 1.92 0.4162 A65
34102017, 11:40:05  Tesvelocidad.es 040 3.83 466
31062017, 11:4516  Une 134 0.45 277
3042017, 12:.10:41  Claro Colombia 81 040 557
_Promedio 1.274 1.392 441.25
Anexo 3: Indumentaria en malas condiciones
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Anexo 4; Contratos incompletos en la tabla de control de 2016

Radicado CRFEQO No.: 20171400103403

N° Contratista Proyecto Valor Motivo de
Contrato Adicion la Adicién
2979 Feia Romero Martha Elena ENPH $100.000 Fotocopias
2982 Mufioz Agga Ceneth Miredy ENPH $100,000 Fotocopias
2983 Moreno Rodriguez Ronal Alexander ENPH $100,000  Fotocopias
2985 Carihuasar Calderon Erica Gissela ENPH $100,000  Fotocopias

Anexo 5: Lista de chequeo de los elementos del botiquin de primeros

auxilios

ELEMENTOS UNIDADES CANT _ Observacién
MATERIAL DE CURACION '
Gasas Estéril 3"x3" x 6 UND Paquete 2 1 Gasa Estéril vencida 10/2015
Aposito 6" x 67 Unidad 2 No tiene
Tapabocas Unidad 4 1 unidad
Baja lenguas Paquete x 10 1 1 Paguete x 20
Aplicadores Paquete x 10 1 2 aplhcadores Sueltos
Guantes de ldtex para examen Unidad 4 3 Pares en holsas
_Micorpare 1.25 Unidad 1 1 unidad
Esparadrapo de tela rollo de 4" Unidad Q _Np_tie ne
Venda etdstica 2 x 5 yardas Unidad 2 Natiene B _
Venda eldstica 3 x 5 yardas Unidad 0 No tiene .,
Venda elastica 5 x 5 yardas Unidad 0 No tiene ) -
venda de algodon 3 x 5 yardas Unidad 0 No tiene -
Venda de algoddn 3 x5 vardas Unidad 0 No tiene
SUSTANCIAS ANTISEPTICAS
Yodopovidona {jabdn quirlirgico) Frascox 120 ml 1 Existe jabon liquido domestico -
Solucion salina {suero fisioldgico) 250 o 6 500 cc tnidad 0 No Tiene
A'h":'cﬁol'éntiséptico frasco par 275 mil Unidad 0 No tiene
Timerosal Unidad 0 No tiene
MATERIAL INSTRUMENTAL N
Tijeras Unidad 1 1 Unidad
Mascara para Maniobra de Resucitacidon CPR Unidad 1 No tiene
__T'gé_'r__r-néme'ifé de mercurio o digital Unidad 0 No tiene e
Linterna {de 1 'bater'l"émﬁA) Unidad 1 Desarmada y sin bateria '
Baterias de repuesto Unidad 0 Nao existe de ning_l?}__n_t_i_.pgm_
Pito — silbato 0 1 unidad -
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Anexo 6: Aires acondicionados

Anexo 7: Conexiones eléctricas no reguladas
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Anexo 8; Acta en sitio DMC

3
’: Acta de Rounidn de Auditoria
DANMNE VLA DR N TR N R RS

Pllmasenstos e e s ey

Farticaga foy

Kombat ¢ ©oronay

Roaiant e 38 de Alareder 1A At g
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