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DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria 13032018 I| Fecha cierre &-udllmia: mmg{&_*ma

| Auditor Lider {Jefe OCI E) | Claudia Jineth Alvarez Benitez

;a;;udﬂ&_;mr.npanmta L|n:a Maria Garcla Diaz . . i
Auditor F'rin::ip;-l :Hma Maxn'.riiliana Malina Coraa 1
Auditor Principai ! Ligia Pa'lrr:.;a.Fach:hn Caftdn

Elmr F’Eipf:ﬂ ] Juan Sebastian WVega Lagos

Mombre de funcionario auditado
Scraya Pefaranda Gomez

Objetiva
Evaluar @l proceso Geshen de Talento Humano en los subprocesos “vinculacion y carrera administrativa’,

| “servicios administrativos de gestién humana” y "desarrolle de personal” con el fin de establecer &l cumplimiento
| narmativa en ceda uno de sus componentes en DANE Nivel Central. il

|Aluan::e I
Comprende la evaluacion oel procesa de Gestion de Talento Humano —GTH-  en el desarmolla de los |
Subprocasos “Vinculacion y carmera administrativa®, "Senvicios administrativas de gestion humana" y “Desarrollo
de parsonal en el DANE Nivel Central, durante @l penado comprendido antre &l 02 de ensre de 2017 v &l 28 de
febrasc de 2018

DESARROLLO DE AUDITORIA ) |l

En desarrolio de 1a presente Auditoria se revisaron los siguientes documeantos.

Base de datos de Actos Administrativos vigencia 2017 hasta 28 febrero de 2018

Base de datos del SIGEP

Carpetas de comisian de parsanal

Base de datos hoja de vida funcionanios publicos [Planta, provisionales, libre nombramiento ¥ remocion)
Mapa da riesgos

Indicadores de Gestidn

Carpeta de Comisién de personal

PLAN DE MUESTREQ

Se tomé el 100% de las actas de comision da parsonal desde el 01 de enero de 2017 hasta el 28 de febrero da
| 2018, en donde se tomé &l Reglamante Intemo de la Comisian de Personal y &l Acuerdo 001 de 2016

| De un unverss de 1,198 funcionarios de cargos provistos, e aplicd un modelo aleatorio simple del cinca por
| ciento (5%) equivalente a sesenta (S0) expedientes de historias laborales, pero se revisaron quince [17‘&
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'e:pEd ientes contractuakes correspondients &l uno punto veinticince {1,25%) debido a la demara en la entrega de |
los documenios por pare del Pracesc GTH

Los expedientes laborales objeto de [a muestra s& encuentran asociados en el papel de trabajo

En fa ajecucion da la Auditoria se verificd 2l procese de nombramients de los funcionarios ya sea de caracter
provisional o de Carrera Adminisbiativa, con sus respectivos documentos de identificacion, soportes de estudio,
cerificaciones laborales, afilacienes al sislema de seguridad (EPS, AFP, ARL) al igual que los actos
administrativos producto de las stuaciones particulares para cada expadiante laboral (posesicn, vacaciones e
incapacidades), declaraciones de bienes y rentas ¥ demas documeantos parte del expediente laboral

Se variice el estade de los servidores pablicos actives y retirados de la Entidad en el Skistema de Informacian y
Gastidn del Emplec Publico - SIGEP; para lo cual se solicitd al Area de Gestidn del Talkenlo Humano las bases
de datos de la planta global vigente v de los funcionarios refirados & partir del 1 de Enero de 2017 al 28 de
Febrero de 2018 A partr de las bases de datos suministradas par el proceso GTH, se identificaron 1.196
cargos provistos de un total de 1371 cargos de la planta giobal, Bn log niveles Directivo, Asesor, Profesional,
Tacnico y Asistencial y 452 funcionarios retirados de la Entidad durante el periodo definide en &l alcance de la
auditoria, FPara la verficacidn del estado de los servidores en el SIGEP, ze estanlecss una muasira slestaria de
2% sobre los cargos provistos, es decir. 60 servideres piblicos actualmente vinculados con la Entidad v una
miuestra aleatoria de 35 funcionarios retirados, qua represantan el 7, 7% del total de personal desvinculada de la
Entdad durante el pericde mencicnado anteriormente.

Mediante acta an sitio se confirmd gue el DANE no cuenta con sala Amiga de la Familia Lactante del entorno
Laboral,

Se realizd seguimaento a la evaluacion definitiva vigencla 2017 y concertacidn de metas para la vigencia 2018
de los funcionarios de la planta provisional ded DANE en el aplicativo desamollade por la Entidad.

Dz acuerdo con 2l aplcativo ISCLUCION, el proceso GTH contaba con un total de 45 indicadores activos con
corte al 28 de Febrero de 2018, de los cuales 14 indicadores corresponden a actividades prapias de Gestion dal
Talento Humano y 317 indicadores relacionados con el Sistema de Seguridad v Salud en el Trabajo — SST. Para
I3 evaluacion de indicadores, se selecciond una muestra del 60% correspondiente a 27 indicadores, distribuidas
en 14 indicadores del proceso GTH ¥ 13 del 85T Dicha evaluacion se enfocd en la revision de la gestian de las
mndicadoras del proceso durante el periode definido en el alcance de la auditoria, teniendo en cuenta los critarios
establecidos en la documentacidn vigente en 1 Sistema Integrado de Gestidn Institucional - SIGI, relacionada
con |3 gestidn de indicadoras an 13 Entidad,

Se efectuo |a vernificacion del cumplimiento de los tiempas para legalizacion de comisiones al interior dei pais —
DANE en 2! aplicativo "Somos DANE™. de los 1.352 registros suministrados por €l proceso GTH, se aplicd un
Muasires Aleatoric Simple tamando un 0.6% que comesponde a 9 registros de comisiones al interor.

En aras da verificar & cumplimianto del principio de publicidad de actos adminstrativos se realizd el cotejo de
publicacion de los actos administralives objato de s muestra en la danenet y en la pagina del DANE.

Con relacion al mapa de riesgos vigente del proceso GTH guae se encuentra publicedo en &l Sistema Integradn
de (estion Insfitucional - SIGI, se identifico un universo de 7 riesgos; de los cuales se establecié una muestra
aleatoria del §7,71%, correspondiente a cuairo (4) nesgos descrilos en fa Tabla Mo, 1, con el proposito de evaluar
la etectvidad de los respectivas controles definidos por el procese GTH.
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Tabla Mo. 1. Riespos dal Procese GTH, selscoinnados £ooms mMussirs pars evaliacion
| Consecutivo

del Riesgo i

Oue no 58 realice una selecoitn de acuerde a los requisitos establecidos en el
Manual de Funciones de la entidad vy el procedimiento de Provision de Empleo
establecido por el Area de Gestion Humana, impactandc negativamente el
cumplimiento de la mision del DANE.
Que la generacion de actos administrativos no s& tramiten de acuerdc a las
normas que los reglamentan,
Cue el PIC ne se ajuste a los lineamientos ¥ contensdos metodoldgicos
4 establecidos an las normas gue ko reglamentan ¥ gue no se cumpla con las
aclividades alli formuladas.
Due sl Prqgrama de Bienestar Social Laboral no sa -EJLIEIE a los lineamientos v
5 contenidas matodoligicos establecidos en [@s normas que lo reglamentan ¥ que

ne se cumpla con las actividades alli fermuladas.
Fuente: Setema inlegrado de Gestion instucional - SIG),

Ceomo resultado de lo anterior, s deteclaron los siguisntes hallazges. {Obsarvaciones y No Conformidades).

"RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
# OBSERVACIOMES
| Se chservt que el Acuerdo 001 de 2016 "por medio del cual e reglamenta la comision de Personal’, no
| & encuentra firmado y aprobado por los miembvos de ka Comisidn de Personal Aunado a elle e
1 | reglamanto de la Comision de Personal que se allego al equipo auditor por parte de la Presidente de la
Comisitn no se encuentra codificado en &l Sistema de Gestidn Institucional (S1G1) ni publicads en la pagina
| del DANE. Anexo No. 1
' Se observo que la Comisian de persanal no se reunid preferencialments el primer migrcoles de cada mes
| lo gque podria generar un incumplimlents a su reglamento interna. Anexo Mo, 2
A partir de una muestra alegtoria de 60 senndores pablicos activos en |a planta global de la Entidad con |
corte al 28 de febrero de 2018; se evidencs a través del Sistema de Informacidn y Gestidn del Empleo
3 | Pablico - SIGEP que el 53,3% de lag funcionarios liene informacion desactualizada, el 5% no se encuantra
vinculada a la Entidad y & 1.7% presents doble vinculacidn con DANE y FONDANE. Anexo No. 3 y
Evidencia No_ 1
Se observo gue la afiliacion 2 ARL de los funcicnarios relacionados en el Anexo No.4 s2 afeciud en la
4 | fecha posterior 8 su posasion generando una debilidad de control por pane del proceso 2n las afiliaciones
en los términos establecides por i ley.
En al vainte por ciento (20%) de las historas laborsles objeto de muestra, o5 decir ires expedienias
laborales, no se evidenciaran los aclos administrativos de vacaciones de los aftos 2012, 2013 y 2014, o
cual podria generar una debibdad del archivo en la compilacion de los actes administrativos o de ley da
| austeridad por encontrarse mas de dos penodos sin goce y disfrute de vacaciones. Anexo No. 5
| Se observo que en el cuarenta v seis (46%), que equivalen a 7 deciaraciones de bienes y rentas de los
funcionarios objeta de la muestra se encontraban sin fecha y cludad lo cusl evidencia una debilidad de
contral en log documentos por parte del Proceso de Gestign de Talento Humano e incertidumbre en los
| terminos establacidos en la norma para preseniar la dada:auﬁn Anexo Mo. E

que en el inicio y desarrollo de la auditoria se reflejd desconocimiente por parte de |05 audr!a:ms -:19
| documentacion que hace parte del proceso y de los procedimientos.
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NO CONFORMIDADES

# | Descripcion

Criterios de auditoria { Requisito

En &l desarmglio de ka Audibera se constatd que an la
carpeta de actas de Comision de persanal no obran |as
actas de reunidn ordinartas. que deben celebrarse una
1 ver al mes, de los mesas de diciembre de 2017, enaro 4
febrero de 2018 generande un présunto incumpsimienta al
incisa tercera Arficula 16 de la Ley 909 de 2004 v &l
Artfculo 2B Mumearal 1 del Reglamenta Intarna de la
Comisein de Parsonal,
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2 | mayo vy junio) 3 la Comizion Nacional def Servicio Civil de

Se colgjo gue la Commsion de Personal no anwd al
informe  trmestral en &l mes de  jully de 2017
[correspondiente al segundo rimestre -=m&arzo, abdl,

sUs actuaciones y cumplimiznto de sus  funciones
generando un presunts incumplimento &l Numearal 3
Articulo 15 de la Ley 904 de 2004
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9 impidieron [a presencia de uwno o varcs de los miembros

En la carpeta de la Comision de Personal suministrada
par 2l area de Talente Humano no se avidenciarcn las
algumentaciones por escrito de las justas causas gquee

a las reuniones de las Comisiones de Personal del
Depariamento Administrativa Nacional de Estadistica
generanda un presunto incumplimisnta al Articulo 10 dei

Reglamento Interno de [a Comisidn del Personal.
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Se evidencid gue el sesenta y siete punts ocho por ciento
(67.8%) de funcionaros de planta provisional no han
realizado su evaluacion definitiva cel afo 2017 mi

4 | concerfade las melas para B vigenscia 2018 en el

| generar un incumplimiento & Articulo 3 de la Ley 937 de
| 2016,

5 | Famiia Lactante del entorno Lsboral para que les

En &l desarrolic de |a auditoria se constatd gus an [as
instalacionas dal Departameanta Administrative Nacional
de Estadistica —Mivel Central no hay sala Amiga de la

mujeres en perodo de lactenoia puedan extraer la leche
materma generando  un prasunto incumplimiento al
| Articulo 2 de fa Ley 1823 de 2017

| aplicative desarrollade por la Entidad o cual puede | qooeo
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ESTE HALLAZGO SERA DE RESPONSAEBILIDAD

COMPARTIDA ENTRE LOS PROCESOS GRF Y GTH- |

PARA SU SEGUIMIENTO Y CONCERTACION DE
ACCIONES CORRECTIVAS,
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Se evidencio que para la vigencia 2017 y hasta ¢l 28 de

marzo da 2078 el DANE no ha facilitado, promovido y |

gestonado una jornada semestral en las gque sus
funcionarios puedan compartir con la familia generando
un prasunto incumplimento al Articulo 3 Paragrafo Lay
1857 da 2017,
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En el 7% de la muestra lomada que eguivale a una hoja
de vida de un funcionano, se evidencid gue no cumphe
con el perfil profesicnal requerido en &l Manual de
Fungiones, dado qua éste es administrador de emprasas
y en el Manual no se contempla este perfil para el cargo
generando un presunto incumplimiento a la Resclucion
Mo. 411 de 2012, Manual de Funciones de 2012 Anexo
Mo. 7 v Evidencia No. 3
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Se evidencit que 2l cien porciento [100%) de la mueestra
tomada, que eguivale a quince expedientes laboralas, los
acios admenistratives gque obraban en ellos =2
enconfraban  archivados de  manera  incompleta
generanda un presunto incumplimienta & la Cacular 04 de
2013 Anexo No. B.
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De ia muestra tomada se evidenciaran actos

administralivos imprescs por una sola cara generanda un
presunto incumphmiento a la Directiva Presidencial 06 de
2014 literal & numersl 1 y & Guia Cero Papal an [a
Admimistracion Poblica,

ESTE HALLAZGO SERA DE RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA ENTRE LOS PROCESOS GTH Y GDO-
PARA S5U SEGUIMIENTC Y CONCERTACION DE
CORRECCION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS.

Direcinvg Presidencial (4 de 2074, Plan de Auslerrdad.,
Literal w. Gostos de papslena p beafonia e anhdades
deban (i} impartr insiucckings 8BS de sislemes parg
canfigurar s wmpresoras an calted Dowrsdor. Ofgnco ¥
flEgro ¥ COF evmbas cores”

14

En el 100% de la muestra seleccioneda que equivale a
siete (7} carpatas contentivas de aclos administrativos se
evidencit que estas no presantan follackin ganerando un
incumplimients a la Actividad Mo 4 del Procedimiento
Organizacidn da Archivos de Gestion

ESTE HALLAZGO SERA DE RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA ENTRE LOS PROCESOS GTH ¥ GDO-
PARA SU SEGUIMIENTO Y CONCERTACION DE
ACCIONES CORRECTIVAS

11

| | Actvidad Anexo No. 8

12

Se gnconird gue en el veintiseis por ciento I:EE‘F:I;L_E!- I

decir, cuairo expedientas Bborales no se encuentran
diligencada & “formato de control de ingreso  de
documeanios al expediente” v el cien por ciente (100%)
de! formato de control se encuenira  diligenciado
parcialmente incumpliendo la Actividad No. § del
Procedimiento  Crganzacion  Archivos  de Gestidn

Frocedimenie  Crpsnizackin de dmhnns de  Sasiiin
Aciivided No 4 Folier, Log Loos docomenfales. Que
infagran fas unidades documenfales o [E8 Senes p
subspries - esiargn  debidementa fdados con ai fin da
famlar Su OVQaIZacidn. SoumsiiE y o

Frocediniento Ovganizacion de Archivos de Gesflan,
Actividad No. 6 Regsings Rgia de Conird de Ingress |

En las corpetas de actos adminstrativos objeto de |a
muestra no se enconfreron les Resclucionss MNos 208,
316, 37H, 2302 2398 2422 2423 2457, 2458, 2814,
2815, 2816, 2815, 2819, 2820, 2821, 2822, 2823, ZBES
2873, 2879, 2905, 2910, 2814, 3062, 3066 y G034 de
2017, generando un presunts incumplimiento al Articulo &
deal Acuardo B0 de 2001 del Archivo General da la Macion

Acuerdo 80 de 2007 del Archive Gonerad de L Nacion |
Aticwio & Mumerasion de aclos admrinisirafives: Lo |
matErasky  dd  0d  achod  Aomwusiratvos  debe ger
exmrseauhva i fas oficings sncangadas de dichsa actividsao,
= encargarde oe deear s conimiss  atnder (as
CONTEITAS ¥ 05 reponies necesanas ¢ Secdn esponssies
i quie 0 S8 fesene, lechen o cramersien FRIFETE 0
S0 Awmanen o aciod  SIMENSIREIMeS Que o esien
datudamente  Semadas  p e cuoplsn  dodes les
disfosiciome s astatieondas pan al efisc

5 se presenlan eirones o0 M JmGReIGn. se dajand
constancls por esero. con la fewe oo Jefe o 1
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dependencie 4 J8 Clal 8505 GENNA0a @ fooion oa |
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Se evidencio que ge registrarcn dos actos administratives |

can al nimerg 2424 de 2017, con diferente fecha v objeio
de resolucidn  Sin gque se dejara constancia por escrilo
del error por parte dal Coordinador de Talento Humano,
la gue genera un presunto moumpbmienio al inciso
Segundo. del Artlculo 6 del Acuerdo B0 de 2007 del
Archivo General de la Macion

| consinfas ¥ bs repories MORSAnos i sern resnonsaine s
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Articule 6 Numeracion de scfos administrativos: La
umEEraR oo o5 acfes  adinoadsfralnog debe  sar
consecitiva v fas ofiings sncampsdss de dichs schwdad
S0 RCaDEEn  de  Bevar s conbmdes, atandar las

de Que 1A B0 FeAEnden, tachan o anmisndan mimens m
S AIAMErET s ocips admirnimtieos gue Jo @sen
debidametts  frmades ¢ 2o cumplan  Molas as
disposiciomes esfabenides pera ol efecio.
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Mo se encontraron pubbcados los asctos adminisirativos
Mos. 1417, 1437, 1442, 1443, 14458, 1482, 1498, 23565,
2369, 2304 2406, 2432 al 2425, 2443, 2454 2455 2457,
2810, 2835, 2849, ZB6GE, 2874, 2911, 2861, 2565, 2066,
2986, 2990, 3005, 3006, 3014, 3015, 3028, 3029, 3035,
3045, 3063, 3071 y 3073 de 2017 &n la danenet ni en ka
pagina del DANE generando un prasunto incumplimiento
g los Articulos 209 de la Constilucian Paolitice, numeralas
By 8 del Articule 3 ¥ 65 de Iz Ley 1437 de 2011 ¥ al
Aticulo 15 del Acuerdo 05 de 2013 del Archiva General
de la Nacidn

e ]
Aiciio M8 Condifusit  Poiitics. La  fincis

BOmTNSralive o8la ai Senvoid 08 05 mipnnses qunerales
s cesamoda  oodl  fundivmenio ef OF pivrcAHoe oo
sproldod  morafidad, efcacia,  economfa,  oelsnidad,
imparcialidad v publcidad medanie b descentralizacidn,
i dalmgaciin v 14 descansemiracian e funcangs,

Lay 1437 de 2011 Adiceio 3 Prnopéios Todas las
aldoncades daberin mierrefar v aplcar 158 dSposcmnes
que regqubyt fod octuaciomes | ¥ pncROTmiETeS
AT iraivoE 8 15 162 e \0F DrinoTues consanradng an iy
Conshiosion Poflice an i Pate Fameda de eahe Cogdo v

& 58 leyes papaciaies.

8 En wiiud del mmcipas o9 franspovences, o acisad
somiisirama es del dorminig pohilco, Gor CONSENIETE,
fode persona peede conocer [bs actvaconcs de 08
admnisfracin saho reseres kigal

3. En wirind daf principio oo publoidad, 5% sufandadas
dardn 2 concces & wiblce ¥ 8 s iMaresados, a0 fovma
sisiemalics ¥ DEMIENENTE. 20 gue e pebeiot Ak,
sus achos,  conrrles  p resolalones medanie (s
comueaciohes, nofffcacinas ¢ pebiiceciones e
ardang i fey, Moyends & empies o MRonsigplss Qe
permitan aifunde gg mangra mashve ol anormaciin e
conformidad can fo dispeests en gale Codigo. Cranda af
inferasadn deba eswml & Coslo de @ pubficacion, eska i
poda R AT v T Ao @f valor de s Jinena

Articilg B8, Deber de pobdcocidn de s &Slos
admitisirathes.  de  cadolar generml Los  ocfos
admanisiraines of coracter manaral Ao sards o)
rwenlras na iy sioo pliveades s el Chann O & an
las gacelas fernforsies, sepdn ef casa.

Llas enbdedes de fa  admimsmcidn  ceslad
desanirmzads de ins enles lerionales Que N0 CasRen
ol am drgano oficdal e pubWcidad podrdn diviilgar esos
acios meckante [ aocdn o gwsos, B asimhucdn de
walandes, 13 insercidn an aifog medios. e puabicecsdn an
pagng slecimnica o por bandn &0 Wanhg Soloe msdios
gEraniican ampa diaigeciin

Lag daglshnes oue pangan fAmminn & uana  acfuaciin

adminisiabve nicuda can uns pedicdn de nlends WWBF
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SR COmACANEn por SraipueEr medhn eficaz.
En casoe de fsvza mapsr gue mods @ pablicscon en

| el Qieo CWickai, ol Golermo Wackonal pods disponer gue

fe mismie se hags & Inkeds de o mede mesho of
camsicansn aifcar

Faragrafo. Tambisn cobevdn publcorse DS Boios e
AsmlrdTNAnde ¥ ias acios oo eEcTiin AEiNioR 8 08 OF
Wb poplsr,

Acusrde 5 g8 30173, Articeiio 15, Descrpenn doowrmesis!
de sclps sdmwwsislivos, comalos o oaffat  fenas |

documaniales ¢ sxpedienies COMpURsios. Las dforenias

antidades . dal Estade deben desarallar pocesns of |
descrgcidn pare 3 Conety &N ined o8 sie acfos Aid- |

mirvafrainegs,

GMITRies, foenows p demds  fpos oe |

Sipachenies samoa que SRS JOCWnEsnias md fada? |

camcier reeenacg confome a6 Consitucide o & L oy

Sa ancontrd gque las dos acciones  establacidas para el
halkazgo del plan de mejwamiento por aulocontrol del
procese de Gestidon de Talento Huemano -GTH-'za
| obsenvd la necesidad de reforzar la custodia v
arganizacion de las historias leborabes de los servidores
de la enlidad ¥ que s2 manejan en el archivo destinado
para este proposido” con radicado Mo, 20163130088413
allegado a la Oficing de Contral Intermo el 20 de octubra
de 201G se encuentran vencidas, ya que a ke fecha de
I ciemes de la auditoria {28 de marzo de 2013 no 52 han
cermadn, incumpliendo ka establecida en el numeral 8,52
de la NTCGP: 1000-200 2 v en la Actividad No. 11 del
Procedimignto de Elaboracidn, Suscripcidn
| ¥ Seguimients a Planes de Mejoramiento Integrados

Novrrma Tecnica de Calidad de Gesticn Pullica NTCGP |

TN 3008 Mmersl 85,2 Accian cormeciiva

"L anfiduel dele Imar Scoines nera eiTiar ks cavsss |
de sz o ponformidades con el obiplo de evilr que |
wiehaar 8 oougi, Las spooned corechvas deben ser |
apmpadss & ks efeclios o[B8 no oconformidaces |

iy sie 1 e Tel e
gociAmaniald que deling DE requisIios DArRT 5 TEWEST B
no coornidaces rslndas (A gueiig i recias o s
chanhesl L) delesmingy fa8 Ccouses o8 MEs o

flshye  sohabiacergs am p.rau:-ﬁdm'r:-mng

confarmedates, o) evaluar B orecesided e adoplar |
BETHONGE DA assgivanse de Gue 158 ng comimmidsdss o |
wiphawr @ popmn d] delermvidr & wnplsmeniarn Lyg |
SCOONGSE ECERINEE &) regusitar oy resulados oe s |
ACTHONGE Srmadas (vease i purmeral 4 2 4] y 0 rewea 5 |

aficacia de las SECoNgs COMpoiias fomadas.

NOTA Cugndd J"E'ﬂ:l;l:l 20 Maleniahss 88 neceREnn |
loymar - ATCAnRSs. Coerecinas Dare ewilsd D Oy a8 |

proshabicknd 0 (e WoehE & SL0ea5sT

Frocadimiente oe Elsboraclon, Suscripcidn y
Seguirmenfy & Plaes ode | ta In

Actividad Mo, 11. Desarroliar fas pociones del Plan de 5

Wejoramiento. LAt acciongs mpisfradas an & Fan og
Mejramento deben sgogwar la eficacis. aficsnca
ooarTuTcad cel mvsTo

ET lidsr de process &5 6l responsable de archivar an tisicn |
o maged s s ewdensEas que espalden al desanmsiio de |

Az arcionss asiahieciias

| Se avidencié an el aplizatvoe SIGEF que un servidor
publics vinculado a la planta global de la Entidad, cuenta
con do2 (2) contratos vigenies de prestacion de servicios
con el Departamentc  Administrafive Macional de
Estadisiica - DAME; lo cual puede generar un presunto
incumplimiento a lo esiablecds en al articuko Na. 127 de
fa Constitucian Pafitics de Colombia, gl articulc Mo, 19 de
la Lay 4 de 1992 ¥ el numearal 14 del articula Mo, 35 da la
Ley 724 de 2012 Anexo No, 3 = Evidencia No. 2,

Articilo No. 137 oe Iz Conshitucidn  politices de
Colombin Log sarvidores pitloes o padnin calshrar,

pov 5 0 par inlpuEEE persord. o &1 fepmseniacidn e |

ofro, cofdafo aigunn  oon emdeoes  pobbcas o oo
PEEONGS AVADRE QUE THanaiet o aTTINEreT ferursns
piRTOS, SakeG S srcepoieied fepaies”

Arficido Mo, 19 de fa Ley 4 de T992: "NWadie podrd

despinieiar sinptdnsamans mds e un ampleo pitilon |
N RO IS O UTAT SSMISCIONT LM Driwerd ol Tesoen |

Pobéco, o de smpregas 0 o8 ashiupomes en g que
Ienga parte mapitans & Exladn

Ley T3 e MHZ Numersl 14 ool avlicedo No, 35 -
Prohiucipnes: "Dasempaiiar Sernf8nesmends mas o
ampigo WG o moibis mds de wa Ssgnaodn Qs

m@mﬂmmﬂmﬂmﬂmnnlk
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inelituconas en les que lenge paite mayoniang ef Exledo,

salm lps rasos sogresamenhe delerminadas par g ey
Entiéndase por lesoo ibkco el de o Naodn  las
Sritidadas fermiomals y las descenireiradss”
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De una muestra aleatoria de 35 servidores publboos
retirados de la Entidad entre ef 02 de enero de 2017 al 28
de febrerg de 2018, se evidencih gqua al 45 7% de los
servidores na han sdo desvinculados de la Entidad a
fravés del Sistema de Informacikin y Gestidn del Empleo
Publico - SIGEP, o cual denota una debilidsd en la
gestion de la informacidn relacionada con e recurso
hurmano de k3 Entdad ¥ un posibde incumplimésnio al
articuky No. 7 del Decrete 2842 de 2013, Anexo No. 10.

Decreto 2042 de 2010 Articulo 7° - Responssbidedes
o fos repmsaniantes legekes de fas insffuniones pdblcas
e 55 miegran al SHEEP pooa jog jefes de oonfid mlennd:
“Lag enlidsfog ¥ onganicmos 4 qaenss Be apica &
prasgnlg decrelp son mesponzobles de e operacidd,
regisieg, astualzacidn y gesiidn de i mformacidn de cads
ipsbtuciy ¥ del recwrse hvmang A sp senaco. Ex
responssbiisg e e repressiemes legmes oo los
milidades ¥ omanenoe dal Esisdo welar pomue b
udpmran e s oancovpave en el SIGEF S8 opdve,
regialie, acfralice ¥ gESHONS OF (Mangra opomime ¥ gue
gsfa s varee ¥ comiaie ©

Se eyidencid debilidad en la gestion de indicadores del
procesn GTH, teniendo en cuenia que a pardir de la
mueasira de 27 indicadores revisados, se denlifics que el
18 5% de los indicadores no presenta un analisis
profundo de las causas de su comportemiento, el 25 9%
na registra |as actividades de correccion para el siguienta
periodo de medicion cuando su resultado actual se
encuentran en range critico, al 28,6% de los indicadores
no se les suscribio plan de mepodamento producio de
encontrarse en rango critico y el registra de la calificacion
del  14,8% de Ios indicadores s encuenira
desaciuslizado con corfe al 28 de febrerc de 2018
incumaolienda o establecido an el Procedimignts . Anexo
No. 11.

* Procediments Indicadonos de Geslion, oo POE-040-
FD-0Z) Achivided Mo 15 - Anafizer lps Feswfados “Con
la caifficacein sdiendda  redlice w0 snalas  dge. os
resuladng, explicendn \of fscloes nammos W erfomes
ma afectan  [postha o aegaivarmende) el eeutads
phisigky, Cuando of Andicedor gresents  mesntades
criicoe. 5e deban regqistrar Ja5 scividades oo ooreeoon
Qe Va3 meaizar pars subsanar ol resuifacs orifito pans &
PErindo shpsTie CuSIGdo 288 DM o acuen son ol
prdilsls  rasizads® ¥ doihigad No 168 - Esisbiocor
pocores o prejova; = Tenga &0 cienta S0 ad indiceoar s
mensual y presea I onlvms oo S el ndoador ez
frimesival y presenfs 2 cortos o 51 el inderdor e
samesis ¢ Btup o opresenfa T mmilcos g0 debedls
esfablacar dn Alan fe Meoramenic renadn soltcunarn
fas causas de los msuffados Las ssdioned e dshen
regrainar g acuerdo & procedtrenio DOE-02T-PL0H
Pocadimisnfio para (3 afshoranin,  swcecrpoidn ¥
seguimipein B Planss  de Majoraotenin  ategredar
Ao

" GiE oF regiens of residlados de Imficagiies de
Geshtn, oddigo POE-GMR-GLWI04,  Nummams! 43
Diiganciasmianto; “Temendo an cumwias o f2chas de
pafifcpster  programadas 20 digencls bs campes
asipnadss por vanghis ¥ & anies corespondenle Es
imporfanfe  reqisirer w0 ANALISIS  RIGUROEC p
PROFUNDC, qea awdenoia of compovametia o
fandencd oy aicadar ©
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En &l 100% de la muesira seleccionada para legatizacain
de comiziones, es decir, 9 comisiones nNg cumplen Son
los Warmminos establecidos, es decir (3) dias habiles para
sU legalizacidn, generando un posible incumplimsentos al
precedimiente "Solicitud y Legalizacidn de Comisiones de
Servicio al Interior o Exterior” en su actvidad No. 13 y 14
Anexo No. 12

Procedimianio- Salciug v Logaizecion de Comisionms de
Serelcia al Irdarion o Exfancr caiips r-d3-F0-005
Actirdad Mo, T3 Prosentar Informe. Mixima fres (3] dias
fudnies  despuds  de rEgrossT e @ comimdn 8l
fimcionanadcondrshsta  presenfa ' A de  Gesidn
Humpng an ol caso de DANE Cenlrd v a fa Soorginackan
Admwaisfraive 8 aivel Teritons! informe de comisi con
vizlp huang del jefo wo sopenagor del confredo, cemiicsd
i parmaiencie. gasabormios i formato digenoiady s
sanating oe iransports wio Senasios especisies” (5 es el
cagal pan s sgakizackin

Acirvdad Mo 14 Se mecibe fa dorumevilacidn, S8 revisa ¥
se difgerein v gesers an & Sefame 500 0 Modoo de
Sphcitid oo Comisinnes e fvmafo de galracidn M
frra & Coordnedor de Gazhdn Humana an DANE

| Comtral p i3 Coomnacitn doennisfiraiivg a o Tﬂln’l'ﬂnﬂ':f -
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¥ anlrega al Areg Firancieda; Er
-Cnging formaln ia Iegralizaciin
Copis  masiusi pha aden  de  desplazamenio
-informe, ceriicacs o permanency, passboroos, recliod
da [ranspone femssina p fomman  oWipenoacdo COhos
sonaoips e bangporle W0 SEnasieE adpecinles™ 8l es 8
Casn.

En k& revision de una muesira de 15 historias laborales
de servidores publicos activos en fa planta global da la
Entidad con corte al 28 de febrero de 2018, 8 evidencid
gue el T5% de los servidores, as decir, un funcionano, no
cumplen oo el perfil requerido en el Manual de
Funciones, lo cual denota debilidad en los coniroles
“Werificar de cada azpiranig el cumplimienio del perfil
requenda”’ ¥ "Werificar la documentaciin soporte  ded
aspirante, relacionada con esludio, experiencia laboral ¥
tema legal®, generando asl una posible materalizacion
del riesgo Mo, 1 "Que no 2 realice una seleccidn de
acuerdo a los requisitos establecidos en el Manual de
Funciones de |a antidad v & procadimients de Provisian
de Emplen establecido por el Area de Geslidn Humana,
impactando negativamente = cumplimiento de & misidn
del AMNE" definido en e mapa de riesgos vigente del
pracess GTH

Caplhals Mostores ¥ Roawsldn de fa Goia pare fa
Adminigiracidn  oel Risego emibids oo a8 DAFR B
MG @5 PRIl DorD SRegnn quie fas SUoiees e
ssran Nevands 8 cabo y evaluar Is aficentis en si
impamenfacion adplaniandn fEwkonds Lol a awarchs
A swidenciar lodas aquedss sthwnsones o laclves qus
puradan asfar mfftyendn &0 a8 aphcacidn de [Bs soomres
Prevenivas

Ei moniforan oehe eslar @ cargo o)

= Log responsahies de s prosesos i

L Oficina de Coalra) fnfemo. ”

Frocedawonts Geshon del Reson, codigo PRE-04G-PE-
003 Acinadad Mo, 12« Reslizar fa pedicidn di conliodas ¥
MOmioness BEpeciiva Seg0n & perodcidad estabimada
El responzabie DANE CENTRAL y respanssiie et
{parg oz nesgos de aicance levmiongdl, debe reghzar
redicidn e o conhies segun 8 fecienss esfaecids

dEfando come sOoTe IRs regraling MmEnesins 4

21 |

En la verficacién realizada 8 una muestra aleatoria de mil

la Entidad entre el 2 de enera de 2017 v 28 de febrero de
2018; se evidencid gue frescientos setenta vy cuatro (374)
actos no cuentan con el visio bueno ce un abogado, g5
i decir un treinta y cuatro por cento (34%) 1o cual denota
una debilidad en al contol "Revison de los aclos
| administratvos por personal idoneo (Abogado] en los
| formates astablecsdas” y una posible matenalizacion del
| riesgo Mo 3 "Que [a ganeracion de actos administratives

no & framiten de acuerdo a las normas que los

reglamentan” definidc en el mapa de riesgos vigenis del
proceso GTH

noventa v ocho (105%8) actos administrativos emitidos por

Capiiuly Mondoreo y Rowisdn de fe Gola pse 1§
Adminisfracidn ol Fiesgo emifids pov of DAFP. B!
EREEG £4 BRI DAFS A8eurar (e (38 acchomes 58
asidn Nevandp @ cebo p oewnugr 0osfoencie en s
implEmeiaciin aoelaniandno rWeanss sobve I5 marcis
para evidenchr fodas agueliss sifuaciones o facioms que
preden esiar mifupende e b8 Spheackin de les acoiones
pravaniiias

EJ micvtifares deba esiar 4 cargd o

+ Los responsalies de ks procesos ¥

+ La Oficing de Costrl e ©

Provedimvenin Gesion del Miesmm, codgo FOE-G0-F-
03 Achvidad Mo, 12 - Reallzar ls medheian e confroles ¥
mMomoreD MspenRe Seqdn M pecsdinitad estaliteciis!
Ei resperaaig DANE CENTRAL v esponsabia fermional
{para ks Aesgos oe miodnce fesmoniad, debe reskzar is
mekcidn ap dos eonfdas sagun Iy fecimncls esfablacida
CEfarO COMD FORRTE 05 repvslos espechivos.

ﬁmlaﬂs

Se evidencid conciencia por parte del equipe del procese GTH, en pro del mejoramiente continuo del procesa
El proceso cuenta con Gula de Vidticos.

Conclusicnes Generales

La Oficina de Cenfrel intemo hace énfasis anque, 8l ejarcicio de auditoria e realizd a raves de la ulilizacion de
tenicas de auditoria v el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccion ce muesires, es decir no se
realizd un examen al csen por ciento de Bs actuaciones, por o tanio las siguientes conclusiones son basadas an
los resuliados evidenciados

.|

S
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Se concluys gue el proceso presenta debilidaces en el manejs de expedientes laborales de los funcionarios
debido a gue estos se encuentran incompletos an los actes adminisirativos

Se colige debilidades del proceso en la foliacién v numeracidn de los actos administrativos,

Se infiere debikdades en el regisiro de informacion, actualizacidn, vinculacidn y desvinoulacion de los sevidares
pubkcos del DANE en el Sistemna de Informacién y Gestidn del Empleo Phiblico — SIGEP

e concluye debilidades an el desarrollo de las actividades propias de la Comisidn de parsonal
Se resalta el incumplimiento de las calificaciones y concertacion de metas por parte del persanal provisional

Se colegi gue el proceso debe desarmallar actividades que conlleven al fomento de la vida famiar.
Recomendaciones yio Sugerencias

Sin ser obkgantes para su cumplimienta, la Oficina se permite realizar las recomendaciones a continuacion
registradas.

Se aconseja firmar las hojas dae vida de la Funcidn pdblica por parte del jefe de personal de Talento Humano

Se recamenda que [os actos administratives tengan |3 misma estructura de expedicion (Encabezada. Epigrafe,
Competencia -Afrbuciones Constitucionales o facuftades legales-, Parte considerativa o mativa y Parte
disposiiva: principales v fineles, expedicitn v fima). Del mismo mode s2 invite 2 mantener e archive
organizado v foliado

Se racomienda efectuar la revision y analizis de los indicadores de gestian del proceso GTH. considerando los
criterios refacionadas con los companentes de disefio, formulacion, medicidon y seguimiento de indicadores,
descritos en el "Procediméiento Indicadores de Gestion” con codigo PDE-040-PD-002 v la "Guia Registro de
Resultadas de Indicaderes de Gestidn” con codige PDE-040-GU-004; lo anterior, propendienda por realizar una
gestion de indicadores que permita detectar de manera oportuna las desviackones en el cumplimienta de los
objetivos del praceso v la toma de decisiones a partir de los resultados de la medicn de indicadores,

= ndica desvincular a los funcionarios mactivos del aplicatvo

Se recomienda foralecer la dafinicicn & implemantacion de acciones de contred @asociadas con 1as causas
identficadas de los niesgos del proceso GTH, lo anterior, con el proposito de evitar su matenalizacion y asl
lograr una gestién de riesgos efectiva

5 invila al Praceso Gestion de Talento Humano —GTH- gue se le dé relevancia a la aprobacion dal plan anual
de capacitaciones desde el inicio dal afio.

Se recornienda mejorar la gestion de indicadores del proceso GTH, teniendo en cuenta lo establecida en el
"Procedimiento indicadores de Geslion” con eddigo PDE-D40-PD-002 v la "Gula Regisiro de Resultados de
indicadoras de Gaslhidn" con codiga PDE-040-GL-004,

Se mecomienda efecluar revision exhaustiva del cumplimiento de los perfies de los funcionarios, tanio
provisionales como de Carrera administrativa,

Se Invita a sensibilizar al personal en el suministro de informacién para entes de control mterno vy extemaos.

—
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ANEXOS

Anexo Mo, 1. Reglamento de la Comision de Personal sin codificacion en S1GI,
Anexo Mo, 2. Fecha da las reuniones Comisign de Parsoral
Anexo Mo, 3. Muastra de Servidores Publicos Activos en la planta Global del DANE, revisados en SIGEP
Evidencia No. 1 Evidencia de informacion desactualizada de servidores plblicos actives en |a Planta Global
el DANE
Evidencia No. 2. Evidencia del caso de servidora publica activa en la Planta Giobal del DANE, con dos {2)
contratos de prestacion de servicios vigentes.
Anexo No, 4. Afliacién ARL en fecha posterior al nombramiento
Anexo No. 5. Sin Actos Administrativos de vacaciones
Anexo No. 6. Declaracidn de Bienes y Renta sin fecha y ciudad
Anexo No. 7. Mo cumple Perfil Profesional con ¢! requerido en el Manual de Funciones.
Evidencia No. 3. Resalucion 411 de 2012 - Manual de Funciones, pag. 170, Acta de Posesioén.
Anexo No. 8. Actos Administratvas Incompletos
Anexo No. 9. Formato Contral de Acceso ai expediente contractual incompleta o sin asta.
Anexo No. 10. Muestra de Servidores Publicos retirades del DANE, revisados en SIGEP.
Anexo No. 11. Indicadores de Gestidn del Procese GTH.
Anexzo No. 12. Tiempos para la Legalizacion de Comisiones al interior del pais - DANE

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Siendo las 932 am del 13 de abril de 2018, se recibieron las contradicciones del procaso Gestion de Talento
Humano — 5TH, con numero de radicado 20183310031183 coma se evidencia en &l print configuo; para Ios
cuales el equipo auditor nimero 1, da respuesia a las cbservaciones allegadas:

OBSERVACION 1
Sin Contradiccidn por parte del proceso GTH por b lanto gueda en firme y se mantiens

DBSERVACION 2
Sin Contradiccidn por parte del proceso GTH por Io tanto gueda en firme y se mantiens

OBSERVACION 3

Sa nhserva en 2l desamolio de la auditoria que no se han aprobade en plan anual d¢ capacitaciones para y &
Plan de Bienestar e Incentivos de 2018 y va ha ranscurrido el primer rimestre del afio, lo cual puede llegar &
| generar una violacion al principio de planeaciin por parte de la Entidad

: = —
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CONTRADICCION PROCESO GTH

Acta de Aprabacion Plan de Desarmallo de Personal

RESPUESTA QCI

Teniendo BN cuenta las &wd&nmas all_agadas par 2 progeso de Gestion de Talento Humano —GTH-, esta
observacion se Retira, no sin antes reiterar gue el proceso debe darle 1a relevancia a este tema aprobandalo
desde el inicio del afia.

OBSERVAGCION 4

| La informacion de los funcionanos del DANE en el Sistema de Informacion y Gestion del Emples Plblen -

| BIGEF se encuentra desaciualizada para 53,3% de los funcionarios, para el 5% no se encuentra vinculada a la
Entidad y para el 1.7% presenta doble vinculacion con DANE y FONDANE, de acuerdo con la muestra
salaccionada,

-

=~

CONTRADICCION PROCESO GTH

En razdn a esta observacion y el Anexo No. 3., se informa:

El adjunto de la fote NO és obligatario, segin informacitn telefdnica suministrada por el DAFP, No hay
norma gue exiga dicho adjunta

Los funcionarios que estén vinculadoes a una entdad piblica, NO es posible vincularios 2 otra Entidad
publica

El funcionang gue este vinculado coma empleads pablico, no puede sar vinculado en conlratacion dea
prestacidn de servicios,

El funcionario tiene la obligacion de mantener su hoja de vida aclualizada, s resliza alguna
madificacion ¥ ne informa a la persona encargada de realizar el registro, la hoja de vida cqueda
“pendienta”,

Se eslan haclendo las vinculaciones del personal nuavo

Adicionalmenia s hace una relacion de algunos repartes senalados an el anexo Mo, 3:

Martha Cecilia Dulcey Villamizar, 2e solicita a funcién publica la desvinculactn para volver a wincularla
en el cargo actual, porgus presentd error al cocregir,
Manica Liliana Garcia Granados: no estaba vinoulada. Ya se hizo e procedimienta de vinculacién
Il'rJiana Carolina Rodrigusz Castro; no estaba vinculada, ya s hizo el procedimienta de vinculacion, falta
e lia]
Maria Ximena Calcedo Moreano: se hizo desvinculacidn para sctualizar @ vinoulacion en el cargo
actual, se pide ayvuda a funcidn plblica

AE

Alba luclia cadena Sarmiente: estd vinculada al DANE
Fi
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~ 0Oga Lucla Salazar Cardona’ no se encuentra vinculada, Esta dada de alta
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~ Filimon Velandia Verdugo no esta vinculado. Esta dado de alta.
» Con el resto de funcionatios se presenta igual novedad..

RESPUESTA OCI

Si bien es cierto que al Proceso GTH, hizo una accidn cofractiva inmediata de algunas sizaciones observadas
| an la revision de la muesira de funcionarios en &l SIGEP, requiere de una accidn de mejora para gue al 100%
de los funcionarios de la Entidad tengan la informacion actualizada, se encuentren debidamente vinculados y no
presenten doble vinculacion en aras de lortalecer la gestion de |2 informacion del recursa humano del aplicativa
SIGEP Teniendo en cuenta lo anterior, esta Observacion se mantiene.

OBSERVACION 5

Se observs que la afiliacien a ARL de los funcionarios relacionados en el Anexo No.4 se efectud en la fecha
posterior a su posesidn generando una debilidad de control por parte del proceso en las afiliacicnes en los
terminos esteblecidos porla ley

CONTRADICCION PROCESO GTH

En &l afio 2015 el DANE, cambio de Adminisiradora de Riesges Profesionales de SURA a POSITIVA, esto &
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[hizo masivamente contra el archive plano de Sura y Se emigra a Postiva, aclualimenta se encuentra
acivahizado

RESPUESTA OCI

Evzluando la contradiccion del Procesa de Gestign de Talento Humano, no hace referencia al hallazgo
idendificado, es decir, no desvirtia |z afliacin posteriar a la fecha ce posasidn de bos funcicnarnos, tal es asi
gue referancian gue se hizo una afliacidn masiva de funcienarios de SURA a POSITIVA pero en la muestra se
evidencio que en esa misma vigancia {2015) |a funcionaria Mara Brigitte Bravo Osoric fue afiliada & dias
después de su posesian. como se avidancia an ef Anexo No. 4. por fo que esta Observacion se Mantiene.

OBSERVACION &

En &l veinlz por ciento (20%) de las histarias laborales objeto de muestra, es decir tres expedientes laboraies,

no se avidenciaron los actos admanstrativos de vacaciones de los aflios 2012, 2013 v 2014, o cual podrig

genarar una debilidad del archive en la compilacion de los actos administrativos o de ley de austeridad por
| encontrarse mas de dos penodosz sin goca ¥ disfrute de vacaciones. Anexo No. 5

| CONTRADICCION PROCESO GTH

|

| La presente observacion cbedece a vigencas antariores ¥ la programacion de suditoria comesponde a la
| vigencia 2017,

|
| RESPUESTA OCI

| Es de resallar gue el ejercicio de la auditoria en este tema sa hizo frante a los expedientes [aborales, (los cuales
| & avaltian como un todo), es asi, coma |as normas de Archivo Genaral establecen un minimo de documantos
en los expedientes y & observd en el desarollo de auditoria gue estos documentos minimos no se encaniraban
y mal harla el proceso en no Dptar por una accion de megora en aras de fortalecer la calldad de su proceso
archwvistico por In que esta Observacidn se mantiena.

OBSERVACION 7
Sin Contradiccion por parte del proceso GTH por lo tanto queda en firme y 52 mantiens

MO CONFORMIDAD 1

Se evidencia falla de conocimiente por parte de los funcionarios frente al recibo de la informacian, detsda a quae
en el inicio y desarroflo de la auditoria se refleldy desconocimiento por parte de los auditados de la
documentacion que hace parte del proceso y da los procedimientos, generando un presuntc incumplimients a
los Articuln 2 y 5 del Acuerdo 038 de 2002 del Archivo General de la Nacicn

CONTRADICCION PROCESO GTH

El Procaso de Gestion de Talento Humano — GTH, no presantd contradicciones &l respecto, sin embargo, la
Oficina de Controf Interno en el andlisis integral de los hallazgos establece que, esta No Conformidad se tamara
como una observacidn en aras de la mayora dal procaso; leniendo en ceenia que la Entidad sa encueniya en
gmpaime de funcionarios dado el Concurso de Mérilos adelantado por la Comision Macional del Servicio Civil,
por lo anterior Iz No Conformidad se traslada a Observacicon

MO CONFORMIDAD 2
5in Contradiccion por parte del procasa GTH por lo lanto gueda en firme y & mantiens
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NO CONFORMIDAD 3 B
Sin Contradiccion por parte del proceso GTH por lo tantc queda en firme y s mantiene

NO COMFORMIDAD 4

En la carpala de la Comisidn de Personal suminiztrada por ef area de Talento Humano no se evidenciaron las
argumeniacionas por escrito de las justas causas que impidieron la presencia de uno o vanos de las miembros
a laz reuniones de las Comisiones de Perscnal de! Deparamento Adminisiratve  Nacwonal de Estedistica
genarando un presunto incumplimiento al Articuls 10 del Reglaments Infermo de la Comision del Personal

CONTRADICCION PROCESO GTH

Seincluyen en la carpeta las justiicacionas pertinenlas a las citaciones de fechas 13 y 20 de marzo (ver gl
fimal}.

RESPUESTA OCI

Es de anotar que la observaciin hace referencia a la justificacidn de la auszencia de uno o varios miembros de |3
Comzion de Pergonal a las reurnones v el proceso de gestion de Talento Humano ro adjunts mencichadas
| avidencias por ko gue esta Observacion se mantiene,

| NO CONFORMIDAD 5
Sin Confradiccidn por parie del proceso GTH por 0 tanto guada en firme y s& mantana

NDO CONFORMIDAD &
Sin Contradiccidn por pana ded procezo GTH por lo tanto gueda en firme ¥ 28 mantens

| NO CONFORMIDAD 7
[ Bin Contradiccidn por parie del procese GTH por o tanto guada en firme ¥ 52 mantens

| No Conformidad 8 y No Conformidad 21

[ NC B En el 7% de la muesira tomada que eguivale 8 una hoja de vida de un funcionarno, se evicencia gque no |

| cumple con el perfil profesional requerido en e Manual de Funciones, dado que éste es administrador de |

| empresas y en el Manual no sa contempla este parfil para el cargo generando un presunio incumplimiento a la |
Resolucian Ma 411 da 2012, Manual de Funconas de 2072, Anexo No. 7 v Evidencia No. 3

NC 21 En fa revision de una muestra de 15 historias laborales de servidores publicas activos en 1a planta global
de la Entidad con corte al 28 de febrero de 2018, se evidencio que el 7% de los sanvidores, es decir, un
funcionans, no cumplen can el parfil regquarido en al Manual de Funrclonss, ko cual denota debilidad en los |
coniroles "Werificar de cada aspirante el cumplimienta dal parfil requerida” y "Verficar la documentacitn soports
del aspirante, relacionada con estudio, experiencia laboral v tema legal®; generando a3si una posibie
matenalizacidn dal resgo Mo, 1 "QOue no se realice una selecciin de acuerdo a kos requisiios establecidos en el
Manual de Funcicnes de la entidad y el procedimiento de Provisiin ce Emples establecico par el Araa de
Gestidn Humana. impactando negativamente e cumplimiento de la misicn del DANE" definido en & mapa de
nesqgos vigente del procaso GTH

CONTRADICCION PROCESO GTH

En la Historia Laboral de la servidora CLAUDIA FABIOLA JARSA PENALOSA guien fue nombrada en
provisionalidad mediante resolucion No, 734 de 2012, figuran como folios Mo 32 y 32 copia de la ficha de
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"de dicha resolucion, Esta ficha establece reguisilos de educacion que no comesponden a los estudios |
acreditados por la sefiora Jara.

Fara la realizacion del nombramientc de la servidora Jara, en archivos existentes en el Area de Gestidn
| Humana relacionados con el estudio de verilicacsan de reguisitoz minimos, se enconirs lo siguienie:

+ Mediante correo del 24 de julic de 2012 identificado en el asunto como CANDIDATOS Tota! DIMPE -
FRIMERA PARTE, el Director de esta Direccion Técnica, Dr. Eduardo Freire envia a GH archivo en
Excal da la relacidn de candidatos 8 nombrar en diche Direccion Técnica (=& anexa panlallazo)

- ey e =

(]

el las] L Tl e PRI TS S5

= Enal archivo en Excel, la hoja identificada como 12, s evidencia el formato para la candidata CLAUDIA
JARA, an al cual 52 determina el propdsito principal del empleo en el cual se estudia la vinculacian de la
sefira en mencidn, &l cual corresponda a la pagina No. 171 del Manual de funciones adoptado
medante Resalusion 411 y no a la pagina 169 que reposa en la historia labaral da |3 servidora (se

anaxa pantallaza)

- 1] L —— T T L2 WIEnr e

B E el 0 RO L S T

«  Mediante correo del 28 de juno de 2012 la Coordinacion de Vinculacidn y Carrera Administrativa remite
a Luz Marina Ibagué {funcionana que ekaboraba las resoluciones de nombramienta) con copia a Ana
Cristina Ramirez Coordinadora del Grupe Servicios Administratives de Gestion Humana para la fecha
| grupe que lenia bajo su competencia el maneie del Manual de Funciones, 8l siguiente archivo: 0{,4
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¢ En el archivo identificads en el asunta como NOMERAMIENTOS PLANTA NUEVA A JULIO 28 2012 2a
ralaciona en la hoja identficada coms DIMPE 140, columna L (#a 656 al cargo en el cual =& ubicaba para
nombramiento a la sefora JARS, con el proposito ¥ requisites de emplec {cormagido e perfil de
estudios) de acuarda con lo requerndo por DIMPE,

De igual forma se evidencia en el folic 53 de la historia laboral, certificacion de fecha 22 de agosto de 2013
emitida pof el Coordinadaor del Grupo Servicios Administratvos de Gestion Humana de entonces, German
Insignares Lerner, en la cual =& describen las funciones comespondentes al propdsito del emplen que 2a
describe en los archives va sefalados, las cuales efectvamente corresponden al cargo en el cual ze estudid el
perfil de |a sefiora Jara (paging de manual 171 ¢ 172 de ia Resolucidn 411 de 2012 se adjunta copea).

Por lo anterar sa evidencia que e perfil de la servidora Claudia Jara se estudit con |z ficha de manual da
funciones adoplada medlante Resoluclion 411 de 2012, cormespondiente a las paginas 170 v 171 ¥ gua
equivecadamente se le entregd una ficha de manual diferenie a la gue le correspondia, |2 cual Fgura en =u
hisicna laboral ¥ gue 23 necesana reemplazar,

Es esle orden de ideas la servidara cumple con los requisiios del empleo de Profesional Especislizedo 2028-12
de DIMPE para el cual fue nombrada.

De acuerdo con las antenores evidencias, se-solicita comeqir del Acta de Reunidn de Audstosia emitida por [a |
Dficing ‘de Control Interna, ¥ eliminar esta no conformidad por no darse las crcunstancias alll descntas, asi
coma ia establecida en gl numeral 23, por cuanto ne existe matenalizacion del fesgo

RESPUESTA OCI

Revisadas las evidencias allegadas por el Proceso Gestion de Talento Humano a la Oficina de Contral Intermo
mediante Orfeo Mo 2083310031163 del 12 de abril de 2018, no se allego k3 Resoluecion 411 de 2012 con el
prfil gue argumenta el proceso, es decir, e de |as paginas 170 v 171, razon por la cual no 52 desyirtia =l
hallazgo, ademas de ello, en la revisidn gue s hizo a la carpaia laboral g2 evidencid certificaciones laborales de
la funcionana que haclan alusion a a3 funcicnes de fa pagina 169 y 170 de la Resolucion 411 de 2012, dado o
evaluads v evidenciado asias No Conformidades se mantienan.

X

WO CONFORMIDAD 9
Sin Contradiccrdn por pane del procesc GTH por ko tanta queda en firme.y se mantiene
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| MO CONFORMIDAD 10
i Sin Contradiccién par parte del procesa GTH por fo tanto queda an fime y se mantiens

| NO CONFORMIDAD 11
Sin Contradiccidn por parte daf procesa GTH por ba tanta queda an firme v 58 mantiens

MO CONFORMIDAD 12
Sin Contradiccidn par parte dai procesa GTH por ko tanto queda en fimme v 52 mantiens

NO CONFORMIDAD 13
Sin Canfradiccidn por parte del procesa GTH por lo tanto gueda en firme y 5@ mantiena

MO CONFORMIDAD 14
Sin Contradeceidn por parte dal praceso GTH por lo tanto queada en firme y se mantiena

NO COMFORMIDAD 15
Sin Contradiecidn por parte del proceso GTH por lo tanio queda en firma y se mantiene

MO CONFORMIDAD 16
Sin Contradiceltn por parta dal procéso GTH por io tanto queda en firme y s8 mantiens

WO CONFORMIDAD 17

Se avidancid en al apheativa SIGEP que un servidor pdblico vinoulado a la planta global de ia Entidad, cuenta
con dos (2] contratos vigenles da prastackn de sarvicios con al Departamento Administrative Nacional de
Eztadistica - DAMNE, lo cual pueds genarar un presurts incumplimiento a lo establecido en € ariculs Mo, 127 de
fa Constilucion Politica de Caolombia, el articulo No, 1% de Ia Ley 4 de 1952 y el numeral 14 del articulo Na, 35
die la Ley 734 de 2012 Anexo No. 3 - Evidencia Mo, 2.

CONTRADICCION PROCESO GTH

Al respecto, s imporante aclarar que 1& unciorana JAMETH SULGHEY REDONDO RAMGEL s encuentra
dada de alta an la Entidad, respecta del Area de Gestitn de Compras Publicas; es decir,no esta vinculada alli
Postenormenta se procedid a realizar la vinculacidn en el GIT Area de Gestion Humana en calidad de
funcionara de DANE

Adicionalmente, segin nformacidn suministrada por el sefior José Abelards Caballess, la funconana no teng
conirates vigentes actualmente con el DANE,
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RESPUESTA OCI

Dado que ls evidencia presentada por el Procese GTH no permite desvirtuar ko encontrado en la auditarta
respects a ia existencia de dos contratos de prestacion de servicios vigentes a |a fecha regisirados an el SHSEPR,
a cargo de la funcionana JANETH SULGHEY REDONDC RANGEL: se accedio nusvemanta al pertal SIGEP el |
dia 13 da abril de 2018 avidenciando como obra en las siguientes imagenes, que la funcionaria a ia fecha
[ continua con doble vinculacion con e DANE como servidora publica v como confrabista, asimismo como
| contratiste registra dos contratos de prestacion de servickos vigentes. razon por la cual esta No Conformidad
| ¢ mantiene
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NO CONFORMIDAD 18
Sin Contradiccion por parte del procesa GTH por lo tanto queda en firme y s mantens

NO CONFORMIDAD 18
Sin Contradiccitn por parte del procese GTH por ko tante queda en firme y se mantiene

HO CONFORMIDAD 20
Sin Contradiccion por parie del proceso GTH por lo tante queda en firme y se mantiene

NO CONFORMIDAD 22
‘Sin Contradiccion por parte del proceso GTH por lo tanto gueda en firme y sa mantiene

Ela'surado Revisado

ina Maolina Carrea
Auditdr F'rnr:upal

Jua I:rastlan ‘-’eg_a Lagos

< Auditor Principal '
|
e M ) | ke T Gl

Lina Marla Garcia Diaz Claudia Jineth Alvdrez Benitez

Auditor Acompafanie Auditor Lider {Jefe OCI)
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Informe de Auditoria CODIGO: CRELT 1 PO-00T-4008

VERSIN 08
DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA: Y
Facha Migrcoles, 14 de marzo de 2018 RADICADC ORFEQ Neo. 20181400022263
| Tipo de Auditoria | F'rclgré'l-'n_ada - | Tipo de mfn:urrna 3 _-I"-uu_{_u.-a;'r__ e A
F'IDF'E"-EI:! [ Gl_s_.'shﬂn de T-'EllEl'llﬂ- Hiurnann -&TH | lnuemlgacmnﬂema | Desarmollo de personal

Li:lBr EIE Proceso Aud!tadn Sﬂraya Peﬁarandﬂ. Gﬁmez

DESCRIPCION DE LA AUDITG-HIA IHTEH.'NA.

Facha inkcio auditaria :IE.;D;'*;"EU-‘-IE Fecha cierre auditoria: 230M2018
Auditor Lider (Jefe OCI E) | Claudia Jinath Alvaraz Benitez -
Auditor Acampafiante Lina Marfa Gartia Diaz o
Auditor Principal Jany Johanna Torres Otaso -

Mambre de funcionario auditado

Soraya Pefiaranda Gomez

Objetivo

Evaluar gl proceso Gestian de Talento Hamano en Esubpfﬂ:asns “vinculacitn v carera administrativa”
“servicios administrativos de gestion humana” y "desarrollo de personal” con al fin de establecer &l cumplimiento
nﬂﬂ'l‘lall'u'p 2n ca_ﬂa uno de sus componentas en DAME Nivel Canfral,

Alcance

Comprende la evaluacion del proceso de Gestién de Talento Humane -GTH-, en el desarrolia de los

Subprocesos "Vinculacidn y carmera administrativa®, “Sendcies administratives de gastidn humana” v "Desarralls
de personal en el DARNE Nivel Central. durante el pericdo comprendide anire & 02 de enara de 2017 v el 28 da
| febrero de 2018,

'DESARROLLO DE AUDITORIA ,
# Subproceso desarrallc de parsonal

El gesarrolla de la Auditoria Interna de Gastidn para &l subpraceso desarrollo personal a nivel central =2 efectus
da la siguienta maneara:

« procedimiento Bienestar Soclal e Incentivos con codigo GTH-040-PD-008 vy procedimiento Plan
Institucional de Capacitacidn = PIC con cddigo GTH-040-PD-007

Se revisd en |solucion el procedimiento Bienestar Social e Incentivos con codigo GTH-040-PD-D08 y &l
procedimiento  Plan Institucional de Capacitacidn — PIC con codige GTH-040-PD-007, los cuales presentan un
procedimiento similar es decir [a version anterar con  diferente codificaciaon (GTH-40-PD-002, Bienestar Social ¥
Flan Ingtifucional de Capacitzcidn con cddgo GTH-40-PD-001), tenienda en cuenta |0 establecids en los
pracedimientos se solicitd el acta de aprobacidn de: Bienestar Social & Incentivas v Plan Inslifucional de
Capacitacion, aprobada por el Comité [nstitucional Desarmolio Administrativo, [uego se verifico la publicacién de
los Planes an la Intranet del DANE para la vigencia 2017, para el afio 2018 se encuentra el preliminar.

Del Plan de Bienastar para al 2017, sa toma una muestra alestoria del 4. 20% que equivale a 20 actividades de
las cuales siate (7) s& dasarrollaron a Nivel Central, nueve (8] en las Direcciones Termriteriales y cuatro (4) en las |
| subsedes, como 22 obaerva aen la tabla 1




E | Informe de Auditoria | COONSEr CEE11-PD-067-1008

|VERSHIM: 08
DANE | OFICINA DE CONTROL INTERNO iF‘-"*"S"'I-“ #
(e — |
Fecha Mircoles, 14 de marzo de 2018 RADICADD ORFEC Mo, 2051400022263
Tabla 1 Muesira Plan Bienestar de Capacitacion vigencia 2017
Lugar de
o Actividad ejpcucion Se realizo
0T Bogotd ]
Feria de ibro DT Mesiellin i
- Diane Central Si
Turija S
Gelebracion diadel padre~ Newa B
= B Zan Andres Mo
SB SantaMarta Mo
Ciarre da gestion LT Bogola Si
__ Dane Central Si
[T Bucaramanga i
Feria de vivienda _OT Manizales Si
DT Cali g
Auxlllos educatives Cane Ceniral i
Taller de prespensionados Cane Central Si
B "~ Premiacian PAE Dane Candral 5i
DTCali__ Si
Gimnasia laboralPausas activas S:. ME anﬁ.;"? g
Dane Coniral S
Yoga “Dane Central 51
SB Leticia No
Tamizae cardiovasoudar 5B Yopal Mo
SBCucuta &I

Fuente: Pian de Bienesiar Soal e Incentives 2017

De acusrdo con la muestra seleccionada se revisaron fas fichas tBonicas de las actividades, sobcitando las
respectivas evidencias a Gestion de Talenio Humana Asimismo se solichd el Informe anual de Bienestar Social
e Incentivos de DANE Ceniral v todas las terrtoriales en las cuales se realizd ejecucion para la vigencia 2017,
dicho inferme se encuentra esteblecido en la actividad 4 “evaluacién® en el Literal ¢, del procedimiento Bienestar
Social & Incentives con codigo GTH-040-PD-008

Adicionalmente se soficito la base de datos con los funcionarios postulado para aplicar al beneficio de auxilios
educativos. el Grupo Interne de Trebajo de Talento Humane a llege al equipo auditor un archivo en Excel con (2
lista de las funcionarios que les otorgaron auxilios educativos, & su vez la carpata en fisico con ios documentas
requisiios para acceder a los benefickos de educacion formal. Se temd una, muestra del 100% es decir, siete (7]
funcionanos a los que se les aprobd e auxilio educative para el segundo semestre del 2017 por medio de la
resolucidn 3040 de 2017 Con el fin de verificar lo estipulado en |a resolucion 2301 da 2016 en el Titulo ||
Sislema de Estimulos g Incantives Capltula | Beneficios para la Educacion Farmal de los Servidores del DANE.

Del Pian Institucional de Gapacitacion — PIC, se realizd una muestra aleatoria ded 30.34% que equwvale a 27
actividades establecidas en e cronograma de capacitacianes, de las cuales siete {7) en Nivel Central y 20 an
las Direcciones Terrtoriales, en la tabla 2 se refacionan las actividades seleccionadas en la mueslra.

Tabla 2 Muestra Plan Institucional de Capacitacion -PI1C_wigencia 2017

Lugar de .
- L Actividad ‘apcugin Se realizo
o1 Cali (5]
PAE O'T Barranguilla Mo

OT Medellin Mo
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Mival Ceniral i
DT Bamanqguilla 3
Musva soitware de Cabdad Isalucion s S = b‘f- —
DT Manizakes =
Wivel Cantral S
Cfimatica | Capacitacién en OMice | Word [Bases de Dates], Excel DT Manizales s
basion, Avanzado, Power Paint, Access | DT Bucaramanga i
DT Bageta Si
_ OT Bogota Si
Formacidn &n audtoria interma de Siglemas de Gestion de l1a Calidad
Mivel Central i
Confratacian Estatal § Supernvision, Revisitn de condratos | Induccabn OT Cale 51
sobra los diferentes requisitos kegales para contralar seguridad social, OT Bogola .
libeeta militar, cerificados laborakes, perdibes) linsamientos sobse los — al ik — =
difgrentes procesos de confradacidin } DT Manizales =
Mivel Cantral 2 H
) . : OT Bogota Mo
Actualizaciin Mormatividad sobra Inventarios - 5
OT Barranguilla 5i
DT Manizales Mo
Actualizacion de MEC Hivel Central 5i
Capacitacidn en funcignes especificas del Drieo para e personal en DT Manizales S
general. Organizacién de Archivos vy Déeposicidn Final. Capacitacion — =
acerca del formato FUID. Mived Central Si
i Crlrad 5
CT Bogata Si
Sigtema de Sequridad v Salud en = Trahajo DT Barranqguilla Si
| Capacitacion en TIs 0T Barranquilla Mo
Ley de transparencia y Acceso  la Infarmacian Publics . UT Bogata Si

| Fuente: Plan de Instilucional de Capacilacon -PIC 2017

De la muestra seleccicnada el equipo auditor solicito las evidencias de cumplimienta de lgs capacitaciones
programadas durante la vigencia 2017, de acuerdo-con el procedimiento Institucional de Capacitacion —PIC en
la actividad 5, s& solicith el informe "avance y 21 logro de resultados e impacto del PICT

¥ Procedimiento de Gestion del Cambio con codigo GTH-040-PD-009

| Se revisa al procedimients aslablecido en [solucion para al Sistema de Gastidn de la Seguridad v Salud en al

| Trabajo, asmismo se evaluaron: la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Politica de Alcohal, Drogas v

| Tabaco, el Reglamanto de Higiene v Segundad Industrial el Plan anual de Eecucian d2l SGSST para el afo
2017, la matriz de peligros y el plan de emergencias fanto para DANE Central comeo las Direcoiones |

| Territoriales publicados en la intranet de la Entidad, se tuvo en cuenta el Decreto 1072 del 2015 en el capitulo &
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO, gue liene como objeto definir las
direcirices de ohligatorio cumplimiento para implementar el Sistérna de Geston de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. Del mismo la Resolucion 11 de 2017,
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OBSERVACIONES

| Tenmndo en cuenta la revisidn efectuada a la documentacion de auxilios educativos suministrada por &l

| de las documenios

Se observaron inconsistenclas r.nl"lvl':fs"EEJ:EUiﬁiluéhﬁ-'ﬁ'ﬁﬁih;'ésmmmidus en Isolucion para el subprocasa
Desamollo dal Personal v el subproceso de  Servicios administratives de gestion humana [ver anaxd 1)

procesc GTH, no se identificd l2 fecha ni la hora de la radicacion de la fotalidad de los documentos de
postulacian. Generando un posible incumplimienla & Ios plazos de entrega de la documentacion
establecidos en el Flan de Bienestar e Incentivos de |a wigencia 2017, generando una debifidad en &l control

Se obseve que de la mueslra seleccionada para 1as actividades del Flan de Bienestar Social e Incenlivas
no se cumplieron |as fechas establecidas en el Pian, cabe hacer mencion que =i 30% de IE_I muaztrs
seleccionada no cusnlan con las evidencias completas como quedo propuesto en la ficha técnica de las
actwvidades

En al desarmollo de auditoria no s8 observd @ presentacidn de os informes; anual de Bienestar Social 8
Incantivos y del PIC, tenienda en cuenta gue los informes enviados no comespondian a lo citado en fos
procedimientas  BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS CODIGD: GTH-M0-PD-008 en la actividad 4
Evaluacion an el lteral ¢. v Plan Institucional de Capacitacién — PIC con codign GTH-040-PD-00T en ia |
actividad 5. Evaluar PIC, en el numeral 2, |

NO CONFORMIDADES

#

Descripcion Criterios de auditoria /| Requisito

Resoluciin 2307 & 2016
Articulo 14 Mentas de los recursas del auxlia
de apayo & la educacion fommal
Arficeie 15 Documentes  reguendes  pata

e g muesira seleccanada para 166 auxibos educalives otorgadas a
los funcionarios de la Enfidad, =& evidenclo que el valor otargado
para un funcipnario no corrésponda a lo establacido en la resolucidn
23 de 2016, en al articuls 14 y articubs 15 en el numeral 152,
(ver anexa 2}

accader al beneficlo para s educacion formal
fn el DANE

15.7 Cenificado original de. calficacicnes o
cerbficado en linga misnbras s adunta el
arijin® dentrs OB kK8 piEZCS EslEbecDos,
CHTESpandienies .al_ pearidn _a:&d&nﬁm
cursads con aprobacidn y promsdie guales o

| supancores a3 3.5 expedide por la matiucin
| edisative
evalpacianss

comespondiania Fara  Ias
calilatvas.  la  cenificaciin |
dabard conlaner |8 EQuVBkNCIE &0 wakar

| numénco, = cual sery wedifcado con 3|

nstRLCan efucalra corresporaie e

El 57% de los beneficiarios de suxilios educativos revisados, gue
eguivala a tres (3) funcionarios, no adjuntaron el certificada original
de caiificasiones, ¥ el 14% gque corresponds a un funcionario no
adjunto & recibo de pago de la matricula ganerando incartidumbne
en el auxilio educative aprobada & Incumpliendo en numeral 151 y
16.2 da fa resclucién 2301 de 2018, {ver anexo 3)

Artculc. 15 Documendos  repuefidos  pars |
acoeder al banefce para @ educacan formad
an al DANE

152 Certificado oeiginal de caliicaciones o
cefificadn an linea misntras se adjionta &
-ﬂlgiﬂﬂl danlio da |05 FAZOS mstahlecidos
concspondientes & pedods  acedemico
cursado con aprebEsion ¥ promedio iguales o
uuperlm 8 3.5 expgedido par 13 inghlucign
pducativa corespordiene. Fars las
evaliaciones  cuslslives, la  cerbfcacon
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deberd conener la equvalenca Bn valor
numdnco, el cusl send verficads con 1a
institnicain educaiivia comaspondienta

Fortalezas P .

#  Seavidencia EVEHEDDF parte del proceso en la implementacidn del Sislema de Gaslin de la
Sequridad y Salud en el Trabajo.

Conclusiones Generales

« Se evidencio debilidad en &_Imanap de loz dncurnentns_fequendﬂa para obiener al auxilin de aducacian
formal,

* 5S¢ observd gue |as actividades propuestas en el Plan de Bienestar Social @ Incentives y an Plan
Insbtucional de Capacitazion mo wvercn un cumplimiento del 100%.

» En ol gercicio de la audilorna se idenfificaron debilidades en ks procedimientos establecidos en
Iscducion.

« So evidencio desactualizacion en los documentos relacionados con ol Sisterma de Gestion de Ia
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Recomendaciones y/o Sugerencias = =
Sin ser obligantes para su cumplimiento, la Oficing de Contfrol Intemo se permite realizar las siguientes
recomandaciones:

« Realizar una |dentificacion anual de pelygros, evaluacion y valoracitn de los nesges, tenendo en cuenta
gue ze obsendd gque la malriz de peligros de DANE Central se encuenira desactualizada, no ceenta con
Ia lelalidad de procesos que hace parte de la entidad,

= Aciualizar la Pollica de Segundad v Salud en el Trabajo, la Politica de Alcohod, Drogas v Tabaco y el
Reglamento de Higiene v Seguridad Indusfrial, debido a que dichos documentos deben ser revisados
yio actualizados como minimo ung vez al afc, las pollticas v el reglamento en mencion deben estar
publicos debidamante aprobados y firmados, para gonocimiento de los trabajadores de la entidad

e [En la induccién realizada a los confrafitas o funcionarins de e entidad se debe dar a conocar 13
identificacidn y el contral da peligras y nesgos en su trabajo y la prevencian de accidentes de trabajo vy
enfermedades [abaralas,

= Efectuar anuaimente una auditoria de cumplimiento del sistema de geshon de |a sequndad y salud en el |
trabajo.

=  Modificar en [solucion los procedimientos v guias gue oresentan inconsistencias,

+ Implementar un control estableciendo la fecha v la hora de la entrega de los documantes requendas
para acceder al auxilio de |a educacion formal por parte de la Enfidad. Como e cumplimiento de los
documentos establecidos en la rasolucion 2301 da 2016

« En |la planeacion del Plan de Bienestar Social & Incentivos como on el Plan Instifucicnal de
Capacitacion, se debe planificar las actividades teniendo en cuenta variables coma la coberiura del
ARL, personal de las Sedes. Tertoriales y Nivel Central, asimismo establecer fechas fisxibles para el
cumplimiento de las mismas
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ANEXOS

Anexo 1. Inconsistencias en ISOLUCION
LA AR

GTH-(40-GU-00

TGTH-040-GU-074

Consulta

Nambre
de Motivacion,
CaarnumacEcicn,
FParticipasion y

Mo presenia kos criferos para acceder al benaficio de auxilios educativos
por parte de los funcionarios de 13 enfidad como se oifa en ef
procedimients Bienestar Soclal e Incentvos con codiga: GTH-040-PD-
D02 en la actvidad no.d

entranamisnio &h el
puests de trabajo

GTH-040-PD-008

GTH-D40-PD-007

Bienestar Social e

En ISOLUCION no sa encontrd la guia GTH-040-GU-014 para =l
enfrenamienio en el pussic de Irebapo, la cusl esta citada en el
FROCEDIMIENTD PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - PIC
GTH-040-PD-007 en ks actvidad 4 Ejecutar PIC, Nola: Para =l
Emndrenamienio an &l Puesto de Trabajo, remitirse 2 la gula GTH-040-GLU-
[

Se evidencic gue existe un prosedimienio similar “Bienestar Socal con
codigo GTH-40-FD-00Z]" generando Incertidumbra an la aplicacidén del

o0z
00

EFY]

Anexo 2 Auxilios Educalives Ctorgados

GTH-030-PO-00Z 1

GTH-030-PD-001-

Faran esie procedimiemnin lambéen se puade cbservar la inconsistencia
de tener de otro procedimiento “Plan Institucional de Capacilacion con

En Isolucion no se visualiza e¢f formale GTH-030-PD-002-r-002 Ragisiro
Mownirsa, = el 2 encuenira cilado en el procedimiznts “siluaciones

Incentivos
- pracedimients.
Plan Inshtucionad de
Capagitasidn — PIC
) cidigo GTH-40-PD-0017
Hegiztro Momina
Libroda

Resoluciones

administrativas reportadas 8 noming” con codgo GTH-030-P0-002

GHT-030-GU-007-R-

Fuente: Elaboracan Propla

Confrod v rolacidn
incapacdades

En Isolusan no se wisualiza el formate GHT-030-GU-007-R-001 Contral v
relacién incapacidades | el cual e ancusntra ciladc en guia de kcencias
por malernidad, palérnidad, accidente de frabap, incapacdad pos
enfermedad profesional, no profesions! y traslados AFF y EPS, con el
codige  GTH-030-GL-00T, Adicionalmenie &l codigo presentsdo no

valor otorgado

MWombre del Documents de  en la Valor de la media  alor SBGUN
funcionaria Identidad resolucian matricula s resolucion 2304
B e e i 3040 de 2017

e i 52 335538 $2500800  $41B2.000 35 $ 2.084.000
Espafia Guzman 10 424 068 $3.105456  $3994320 2 42 %3185 456
Gusiavo =

Nifio Mifo Genovewa 39 T12 208 $ 3,180,900 ¥ 4.557.000 405 F 3.180.900
ﬂfﬂzg““ i 35 487 277 53168900  $4557.000 405 $ 3.188.900
fxﬁf’“‘ﬂ 93 400 420 & 3,504,588 $ 3,904 320 43 § 3584 BEA
Ramirez Ramirez : R
Sandra Milena 30 403 138 $1.388.000  §1.520.000 48 51.366.000

Tapias Garcia Cesar

i 1020731427 § 3008410 54.426.300

Fuenta: Elaboracion F"'IBIIII-E_
| *En la carpeta no s& evidencic el cartificado original de calificacionsgs
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| Anexo 3 Documentos requeridos para acceder al benaficio para la educacion formal en &l DANE I
Certificado  Certificado de

Recibo Cartificado de Ia |
?;:ﬂ':aﬁ :ﬁ“;"eﬁ,ﬁs:ﬂd Original de  Original de  Evaluacion  Procuraduria g:;:e
Pago Calificacionas dal Gemaral dea [a o |
= = Desempefio Hacion

Barbosa

Carriio Liliana 9% 399938 / ¢ s i . S

Espaing

Guzman 19 424 055

Gustavo : 7 i e e L

Mifo Mino

Genoveys 39 712 202 i X ey i "y

Wit Nifio Flor

An 35 487 277 r X 7 - "

Paer Rarnlrez

Liongis: 93 400 429 r 4 . o

Ramsez

Ramiraz 30403 139

Sand:-a Mlhna - e o e - _H’. —_— .f H' J -

Tapias Garcia 1020 731

Casar Crlando 427 il X o o ¥

Fuente; Elaboracion Propia
_RESPI.IEHTA ‘|" ARGUMENTABIQN A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Mediante oficio con radicado No. 20183310031183 del 13 de abrl de 2018, el lider dal Proceso Gestion de
Talento Humano =GTH, no presento objeciones o contradicciones, para la audilona desamollada al
subproceso Desarrolio de Personal, por lo anterior fas obsarvaciones ¥y No Conformidades se mantenan

Revisado

Elaborado Aprobado

L vl e | L T P
~ Jeny Johana Torres Otavo Lina Maria Garsa Dtz Claudia Jineth Alvafaz Benitez
Auditor Principal Auditar Acompafiante Auditor Lider (Jefe OCIE )
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Tipo de Auditoria | Programada Tipo de informe. | Final 1
Proceso | Gestion de Talento Humano - GTH Investigacson/Tema | Seguridad de ka Informacion

LIdEFdE Proceso Auditade | Soraya Pefiaranda Gomez

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria: | 20/03/2018 Fecha clerre auditoria: | 02/04/2018
Auditar Lidar (Jefe OCI) | Claudia Jineth Atvarez Benitez N
Auditar Principal Eﬁana-':amlina Orjuela Moreno i 0
I-Au:!imr Principal |Tani-a Barréra Rodriguez. |

Mombre de funclonario auditado

Soraya Pefigranda Gomesz
Objetivo

Evaluar el proceso Geslion de Talento Humano en los subprocesos “vinculacion Yy camera administrativa”,
“servicios administrativos de geshon humana® y “desarollo de personal’ con el fin de establecer el cumplimisnto
narmativa en cada uno de sus componantes en DANE Mivel Central,

Alcance [
- - {
Comprende la evaluacion del proceso de Gestion de Talento Humano -GTH-  en el dessrollo de los
Subprocesos "Vinculacion y carrera administrativa®. “Servicios admmistrativos de pestion humana” y “Cesarmollo
de persanal en el DANE Nivel Central, durante el periodo comprendida entre el 02 de anermn de 2017 y el 28 de
febrero de 2018

DESARROLLO DE AUDITORIA

El desarrolio de la Auditoria Interna de Gestion al Proceso de gestion de talento humare — GTH. en DANE
Central - Bagols, se efectud como se describe 3 confinuacian

Seguridad de la informacian:
Se diligencid con la llder del proceso awditado v su persanal de apoyo un cueshanario relacionado con el

sonacimienta de la reglamentacidn, conceptos y nivel de Implementacion del sistema de gestién de seguridad
| de [a informacion dentro de! proceso.

| Se realizo a través de la tecnica observacian |a revision de la apropiacion de los tips de seguridad de la
mfarmacion por parte del personal del proceso de GTH, publicados en la intranet par la Oficing de Sistemas.

Se realizd la revision del mapa de nesgos del procese de GTH pars verficar la inclusién de rnesgos de
seguridad ¥ privacidad de la infarmacian.

Teletrabajo: /
_Se digencio con ia lider del proceso auditado y su personal de apoyo un cuestionaro relacionade con el

-
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| Ganncirmianis g6 1a reglamentacian, concepios y nival de implementacian del leetrabajo en el DANE
Aplicativos a cargo del proceso:
Se solicity al llder de process la documentacian basica respecto & los aplicativos Certificaciones laborales, '

Ousremos saber mas de fi, Directario Telefonico, PERNO y SICO (comisionas), informacidn que fue aliegada de
manera parcial un dia antes de finalizarse la auditoria en sitio

Se solicity 2 la lider del proceso gestionar 1a realizacion de una sesién con los usuanos funclorales de cada
aplicative con su correspondients funcionano de apoyo de la Oficing de Sistamas. Estas sasiones no fusran
programadas durante la ejecucian de |a auditoria

El equipo auditor realizo la revision de las funcionalidades da los aplicativos Cerificaciones labardies,
Quersmas saher mas de b y Ciectorio accediendo como usuario general (permisos basicos), sin privilegios
edicionales

Se revieh el aplicative de Certificaciones Laberales y se evidencialon emores en su funcionalidad al momento de
salicitar una certificacién laboral de dlfmo cargo (ver anexo 1), &in embargo, durante &l desgrolla da la auditoria
2 avidancid su corraccion,

Retiro de personal:

Se verifich, sobre una muesira aleatoria simple del 5% de lz poblacidn de funcionaros retirados durante &l
perindo auditado, correspondientes a 23 funcionarios de un total de 452, la informacion incarparada en sus
expedigntes de historias laborales, validando a nivel de seguridad de |2 informacidn si 58 cuenta con acta da
entrega de carge. informe de enfrega de cargo, soparies de eniregs de came, SOpones de saolicilud para cierme
de cuentas de usuaro v soportes de ciere o reasignacién de solictudes en el sistema ce cofrespondencia
{Orfea).

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
[ ke e
! 8 _EB%HUAI:IENES

Se evidencid en 2l aplicative Quersmas saber mas de i debilidades de control en las validaciones de los
siguientes campos de caplura: Fecha de nacimienta (permitendo el ingreso de fechas posteriores a la
1 | actual tanto para el furcionario como para sus dependientes, Nombre, apellide, lugar de expedicicn y
namero de identificacion: donde el aplicative permile el ingreso de infarmacion sin ningdn tipo de
vakdacion,

Curanta la ejecucion de la auditoria se ewidencid que para el aplicativo Certlficaciones Laboraies |a
| funcianalidad de gestion de las confrasenas presenta falencias en cuantc a que &l usyario no liene ia |

—— T

2 pasibilidad de realizar el cambio de |a contrasefa, la cual es asignada por el aplicativo y es comunicada en
texto plano a traves de comreo electronice. Vier anexo 2. I
NO CONFORMIDADES

Criterios de auditoria /| Requisito

# -| Descripcidn

¢ | Durante la ejecucion de la auditoria, &l equipo auditer evidencid que | Decreto 1377 de 2013, por ol cual
| la Entidad no cuenta con un procedimiento formal publicado an | se implementa parciaiments |a L

i



‘ Informe de Auditoria
DOFICINA DE COMNTROL INTERND

DANE

Prid s irdmiar i e

CODNG0. SEED11-PO-01-r008
VERGHR [
EAGING T

Ll e |
Fecha: Mwrccles 14 de marre de 2018

| Articulo13 del Decreto 1377 de 2013, Adiculo22 22531 dal

|i5nlu::r‘¢;m de consulta y reclamacidn de datos perscnales que
permita instrumentzlizar la palitica de proteccidn de datos
personales y que contemple los tempos establecidos para su
alencion. Por lo cual se genera un presunta incumplimiento en el

Decrato 1074 de 2015

Anaxo 3

| AOfmas

1582 de 2012 para la proteccen de
datos personales, Articulo 13 y
Decreto 1074 ce 2018,
Arficuls 2.2.2.25.3.1 gua indican

Foliice de fralamiento de  dalos

persgnales: 5 Procedimienio
para gue los Mhlares de B
informacidn  puedan  ejercer  los
derechos a  conocer,  actualizar

rectificar y suprimir informacidn v
recovar la auloszgcidn |

Manual del Sistema de Gestion de
fa Calidad, 45641 Producoiin v
prestacion del servicio:

Le Entidad Neva & cabo la
produccion ¥y la  prestacidn  def
SEMICIO bafo condicicnas
confrofadas y dando cumplimientio a
oz roquisitos del numeral 7.5 de jas
IS0 800712008 y NTC
GF1000: 2009, mediante ia |
impigmentacidn de los procesos | )
Loz  documentos asociados  =e
gncueniran disponibles al parsonal
en la plataforma lecnoligica
ISplucion en BUS WHEGNas vigenias

Se evidencid que para los carges Jefe de Control Interma y
Secretaria General no se ancuentra la infarmacién actualizada en el
Organigrama incluido an |3 estructura organica de la Entidad {sitio |
Web de la Entidad), generando un presunte incumplimiento en fa
Ley 1712 de 2014 de Transparencia y del Derecho a la Informacitn
Fublica Nacional.

A 4,

Ley 1712 de 2014 de
Transparencia y del Derecho a la
Informacidn Puiblica Macional

Arfienln 8. Informacidn  minirma
oblgatora respecto & la estruciura
del sufefo obigada Todo swelo
obfigado debersd publicar la sigente
informacion minima obligatoria  de
manera progetiva an fos sisfamas de
infarmacion ol Esladn o
herramientas que io sustifuyarn:

a) La descripoidn de su estruciurs

En el desarrollo de la auditoria se evidencid que el praceso no ha
realizado la actualizaclon dal manual de funciopes ¥ competencias
laborales para la implementacidn del ieletrabaje donde se
identifiguen las actividedes susceplibles a ser desarrolladas bajo
este esquema generando un presunto incumplimiento al Articulo &
dal Dacreto 884 de 2012,

organica, (.. )
Decreto 884 de 2012 Nivel
| Nacional, Titulo | Aspectos
laborales del teletrabajo,

Angxg 3.

Articulo 8", Manualos de funciones |
de fas enlidades piblicas. Para los
senvidores  pablicos  las  enbdades
geberdn adapltar los manudies do
funciones y comualencias a5,

f,
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con el fin de permitir y faciitar la
implementacidn dal leletrabajo como
una forme de organizacion laboral

Durante la ejecucién de la sudtoria se evidencio que para & B6% |
de la musstra seleccionada de funconarios retirados no ge firmo el |

Formato de Control de Decumentos por parte del Funcienario
Responsable de historias laborales ni del Coordinador del Grupo de
Gestion Humana, documento que reposa en la Historia Laboral, o
cual evidencia una debilicad de controf durante el retiro de
personal Adicionalmente no encentraron adjuntas en el expediente
carrespondiente el formato de Control de Documentos para un {1)
expediante [4%) Lo anterior, geners un presunto incumphmiento
en &l Procadimiento Provision de emples y su Formato de Control
de Documentas.

Anexa B,

Procedimiento Provision da
Empleo. 28. De acuerds a la

Guig GTH-030- GU-13y al
Formato GTH-030-PD-001-006, of
Técnica del Area de Gestion

Hurmana archiva, folia y ordena los
documeantos

Durante |a ejecucién de la auditoria se evidencid que para &l 74%
de la muestra selaccionada de funcionarios retirados no se firmd el
formate de Formalizacion Entrega de Cargo por parte del
responsable del GIT Area de Gestién Humana y el %4 carece de la
firma del Jafe Inmediste.  Adiclonalmente, se evidencid que el 173%
de la muestra seleccionada no cuenta con ninguno de los
documentos que soportan al retiro de |a Entidad en el expediente
respectivo. Por otra parte, no tienen el Acta de Formalizacion de
Entrega del Cargo o el Acta de entrega de cargo cualro (4)
expedientes (17%), no s& evidenca la entrega del carne para 525
(6) expedientes {26%), no tienen el inventario de almaceén para
cuatro (4) expedientes (17%), no aparece solicitud de retiro de
accesos para (9) expedientes (39%), no Uenen solicitud de
nactivacian de usuario Oeo seis (B) historias laborales (26%), no
se ayidencia el informe de actividades para cinco (5) expediantes
(22%), ¥ (1) expediente (4%) presenta el acta de formalizaciin de
acta de enitraga sin firmas a pesar de que & jefe Inmediato firmo en
aprobacion Lo anterior genera un presunto incumplimiento en el
Procedimienia  Retiro de Funcionarios y su formato  de
Formalizacisn Entrega de Cargo.

Anexa T

Procedimiento Retiro
Funcionarios, 2. S2 envia un comsa
glectrdnico al servidor &an el cual se
le infarma que debe entregar el paz
y salvo de Almacén & Inventanos,
Acta de Entrega de Cargo del area
de Gestion Humana y copa de
corren enviado a la Ofcina de
Siglemas  Informando ce sud
desvinculacidn; 10, Se recibe |a
novedad de retiro y log formatos de
entrega de cargoe emiidos por [as
Areas de Gestion Humana {GTH-
030-IN-003-7001)  y  Almacén e
Inventarios (GRF-030-F0-001-r008)
y se envian &l archiva de Ex
servidores para que se almacene en
la histaria laboral

Acuerdo 038 de 2002, Articulo 4.

Archive General de la Macidn. Las
entidades poblcas tendran  en
cuenta los proced imientos generakes
que se establecen en el presenis
Acuerde para el cumplimento del
racibo y enirega por inventario de los
documentos ¥ archivos & cargo del

servidor publico que se encuenire en |

una da IS sitlaciones
adminisirativas safialadas.

1. Los Secrstaros Genersles o |

o 4
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quien haga sus veces deberan
garantizar que en los manuales de
funcicnes ¢ pracedimientas de la
entidad respectiva, s= regule la
responsabilidad de recibo v entrega
| de los documentos de Archivo por
parte de los senidores pablicos, que
g8 encuentran  en  situaciones
adminisfrativas da retirg temporal o
definitive de sus cargos y de la
notificacion de estas situaciones al
Jefe de la Unidad de Archivo para
dque oporfunaments cumpla con el

{ desampefic de las
| responsabilidades fue e
correspondan

3. Asignar la funcion al cargo que
asuma en-cada una de las unkdades
administrativas, la responsabilidad
por la permanente organizacin y
administracian del archivo de oficina
sin perjuicic de |a respansabilidad
que establece la Ley General de
Archivos 584 da 2000,

4. El Jefe de l LUnidad
Administrativea de Archive de s
| Entidad, debera presenciar  la |
entrega y recibo por inventanc de los
documentas y archives cuando un
servidor poblico se retre fotal o
parciaimente del carge v en
constancia debera firmar el Acta de
entrega ¥ recibo

5. Garantizar que el recibo y entrega
de Ios documentos y archivos sa
produzca durante el tiempo activo
del servidor que se desvinculara
temporal o definilivamente de la
entidad.
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Durante la ejecucion de |5 auditoria se svidencic que, de 48
puestos de trabajo asignades al Preceso, ubicados en el 1er pisa
del DANE = Sede Central, 2 eguipos de cdmputd ubicados en
dichos puesics se encontraban sin bloguea (4%), 10 equipos de

Documento Politica de seguridad
de la informacién, wversion 2,
numeral 4. Lineamientos — que
indica

compulo se encontraron encendidos antes de dar inicic a la jornada 3
laboral (21%)  Adicionalmente, se enceontrd gue B puesios de E EA";E pmra;l‘er: e mwﬂﬂ
trabajo tenian disponible informacidn sensible la cual se encontraba gam?ra s WE&'; al.ﬂ re;gug EJ
desatendida (17%), lo anteriar QENETE UN RrEsUNto incumplimienta e fo Fm“f :: ;gnm B h-'*“ 4
6 | en |z aplicacion de la politca de la Segundad de Informaciaon del il de: LT g e
DAME, version 2, numeral 4, Lineamientos parte de fos mismos, con el fin de |
' ' y ; minimizar  impactos  financierns
Anexo 8. | operativos o legales debido & L 1sa
incovraclo de ésta. Para ello, 28
fundamentsl la  aplicacidn  de
controfes de acwerdo con  f@
clasificacidn de g irformacidn. su
propredad o cushodia
| [ _ e S =
Durante el desarroiio de la auditorla, se evidencid que la Entdad no | Ley 1221 de 2008 Por la cual se
| ha reportade la vinculacion de teletrabajadaores a Ios Inspectores de | establecen normas para promover
trabajo, generando un  presunto incumplimiento al  Articulo | ¥ regular el Teletrabajo y se dictan
7. Registre de Teletrabajadores de la Ley 1221 de 2008, otras disposiciones.
Anexo 5 Articulo 7, Registro de
Telelrshajadores. Todo  empleado
7 gue contrale ieletrabapdores, Ooks
informar de dichs vinoulacis & 193
Inspectonas da Trapay u [
respectivo  munigipig: v o gonde na |
axistan esios, al Alcalde Mumcipsl
parg o cual el Ministeno ds 13
| Pratecoin. debera  reglameanta
fopmularg pafa  suiminsing:
i = = | informacion necesan:
l_FﬂI"IIIIII!E

e — ——— —_ —— —_

En &l Procese Gestion de Talento Humano se tiene conocimienio bésico del conceplo segundad de la
informacian y la politica de seguridad de la informacian de la Entidad.

S ha fortalecide a cultura organizacional en cuanta a seguridad de [a informacion & fravés de diferentas
mecanismos tales como: @) Semana de seguridad de |a informacion, b) divuigacion de tips de seguridad a

rraveés de |a intranet y c) inclusidn del tema de seguridad durante s inducciones al personal vinculado,
aste ultima como resultado del trabajo canjuntz con ka Oficina de Sistemas

En el proceso se tiene conocimienio general del concepto "dato personal” y su reglamentacian.

La Entidad tena ientificado el responsable de solicitar los accesos a los sistemas y se cuenta con bos
instrumentos para efio (formatos y listade de contactos de ssstemas por area),

En el proceso se conece la normatividad asociada &l Teletrabajo y las formas o moedahdades del mismo

/
o
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= El proceso ya tiene implemeantzada la modaldad autdnoma de telettabajo para trés funclenarios en situacian
vulnersble [condicion especial de salud), para o cual se cuenta con acty administrative general para
teletrabajo (resolucion 1467 de 2014) v aclos administrativos espacificos por cada teletrabajador, donde sa
relacionan los deberes del mismo v las condiciones en las gue e acuerda la realizacidn de las actividades
laborales. El proceso va esta avanzando en la generacidn del acto administrative con al fin de ampliar |a
cobertura: de participacion para este esguema de trabzjo, guee incluya el reporde de vikculackdn de
lelatrabajadores a los Inspectores de Trabaje, o en su defecto, al Alcalde Municipal. [

= En el proceso se realizan visitas periddicas por parte de dalegados de Geslion Humana, Administrativa, |
Oficina de 3Jistemas, ARL (riesgos), Seguridad y Salud en el Trabajp, al sitio de trabajo de lml
teletrabajadores para verficar las condiciones en las que se realiza el teletrabajo y se generan |as
recomandacicnes del caso.

+ El aplicativo Cerdificaciones Laborales cuenta con confroles de sagundad relacionados con la protecsion
duranta las transacciones de los servicios htips Usibos dane. gov.colcerfificasion’ ¥ contrales para
contrarrestar los atagues de denagacikin de servicio

ConclusioneyGenevates e e i
Se hace énfasis en que el gjercicio de auditoria se realiza a través de la utilizacibn de técnicas de auditaria y 2l
Models de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccidn de muestras, s decir no 2o realizd un examean al cen
por cienty de las acluaciones, por lo tanto, las siguientes conclusiones son basadas en los resultados
evidenciados

La auditoria se regliza al proceso de Gestion de talents humano ¥ no a a8 personas que petenecen a dicha
proceso, Por ello las acciones suscritas en los pianes de mejoramients deben ser concerfadas por aillas)
Ligeries) del proceso responsable(s] de cada hallazgo.

| RECOMENBAGINNES JIn DUTeNCIAS

o — . — - . e

i
» Se recomienda considerar la inclusidn del campa carga ¥ lipo de vinculacion en el aplicative Diractorio |
publicado en la intranel. {

= Se recomienda verficar gue los exfuncionarios puedan ingresar al aplicative Cerfificaciones Laborales el
cual ene coma alcance la generacidn de certificaciones por parte de funcionarios v exfuncicnarios del |
DANE

« 5a& recomienda incluir en al aplicativo Queremos sshar mas de 6 la opcidn para cargar documentos gue
zoporten la solicitud de panmiso.

« Se recomiends verifica si la Entidad va realizd la inscripcidn de sus bases de Datos Personales ante
supenntendencia de Industra v Comercio

= Serecomienda al procesa realizar el levantamiento del inventarno de sctivos de infarmacion y |2 gestion de
riesgos de segundad scbre los mismos, dado gue el Decrete Unico Reglamantario 1078 de 2015, Seccion
2. Medicidn, monitoras ¥ plazos. en su articulo 2.2.9.7.3. 2, Plazos, esfablece que asfas acthadadas deben
esfara un T00% & nowviembre de 2018, para lo cual 58 recomisnds confar con Wna metadoiagia oficial tanio
para o levantarmisnia de aclivos coma para la gasiion de fesgos de la segunidad de fa informacisn donde
5@ eslablezcan los incamicnios para realizar dichas aclividades. Ver anexo 3

= Se recomienda venficar B completitud de la documentaciin bazica de los aplicativos gestonados por el
proceso de GTH y que sea de facil acceso para el proceso, Ver anexo 10,
? d
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« Se recomienda al proceso evaluar &l nivel de seguridad de la informacion requerida sobre los aplicativos |
para los cuales actia como usuaro lider funcional, en especial, para los aplicativos desde los gue se
gestions informacion persanal.

e

Anexo 1. Error aplicativo certificacion atimo cargo

Anexo 2 Aplicativo Certificacionas laborales (gestién no segura de contrasefas)
Anexo 3. Acta en Sitio 2018-03-20 — Cuestionario Diligenciade seguridad de la infarmacion {procedimiento datos |
parsonales).

Anexa 4. Informacion desactualizada incluida an estructura organica del DANE — sitio Web Oficial.

Anexa 5_Acta en Sitio 2018032 1- Cuestionana diligenciade tefefrabajo

Anaxo 6 Expedientes historias lgborales funcionarios retirados {Registro control de documentos sin firma)
Anexs 7. Expedientes historias laborales funcionarios retirados

&nexo B Equipos de cimputo sin bloguen

Anexc 5. Acta en Sitic 2018-03-20- Cuesticnario Diligenciado seguridad de |a informacion (Activos y riesgos de
seguridad de la informacion)

Anexol0. Documentackdn entregada de aplicativos

Anexo 11, Acta en sitio - Mesa de trabgjo contradiccionas Oficina de Sistemas

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Die acuerdo con el informe preliminar informado por la Oficina de Contral Interno el pasado 6 de abril de 2018,
se recibi s respuesta y argumentacion a las observaciones y no conformidades presentadas, en comunicacion
N 2018-331-003118-3 de fecha 12 de abril de 2018 y en comunicacion N° 2018-130-000002-3 de fecha 10 de
abril de 2018 enviadas por |2 responsable del Proceso Gestion de Talente Humano y por |a responzable del
Proceso Soporte Informatico y del Procese Administracidn de Recursos Informaticos, respectivamente. Debido a
que el plazo estebleckdo en el Procedimiente Auditorias infernas integrales indica que se debe generar el
inferme fingl 8 mas tardar a los tres dias posteriores a k3 recepcion de las contradicciones y dado que en |a
dltima comunicacion citada la Oficina de Sistemas solicitd a la Oficina de Control Intemo realizar una Mesa de
Trabajo para la revision del infarme preliminar, se aprobd por parte de la Jefe encargada de las funciones de Ia
Oficing de Control Interno, Dva. Claudia Alvarez, aplazar la entrega cel informe final posterior a |a realizacién de
dicha s=sn

Esta sasién fue programada para el 20 de abeil de 2018 y reprogramada por salicitud de la Ing. Ligia Galvis para
el 23 de abril de 2018, Fosterormente fue reprogramads para @l 25 de abril da 2018 y luego para =! dia 26 de
abril de 2018 por sakcitud de la Dra. Claudia Alvarez

De acuerda con ko anterior, & continuacian se presenta ia respuesta de s Oficng de Control Intermo a cads una
de observaciones y no conformidades presentadas en el informe preliminar

OBSERVACION INICIAL N° 1 (ELIMINADA):
Se revied ol aplicative Directorio y se evidencid que se encuentra publicado en una uicacion no segura

Contradiccion de la Oficina de Sistemas:

Mo es clare |a obsarvacion, dado que los aplicativos Internos se encuentran alojados en i@ infreestructura
ubicada en el Ceniro de Cdmputo, ¥ se cuenta con el modelo de seguridad establecido y lo definido en el
procesn ARl Par lo tanto, no se comparte la observacion relacionada con publicacion en una ubicanion no
sequra.

},
i 4
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Respuesta Oficina de Control Interno:
Segun lo acordado en sesion de Mesa de Trabajo realizada el pasado 26 de abril de 2018 entre & Oficina da
Sistermas, 2l Grupo Arza de Gestidn Humana y la Oficina de Control Interno, se elimina esta obsesvacisn Ver
anaxo 11,

Contradiccidén Proceso Gestidn de Talento Humanao:

Se salicita transfedr |z observacion, a la oficina de Sistemas o ARI al igual gue la ruta insegura de Aplicativo
queremos saber mas de ti ya que GH se encarga de solicilar la publicacién y no de realizada y ellos son los |
encargados de definir una ruta segura

Respuesta Oficina de Control Intermo:

Segun lo acordado en sesion de Mesa de Trabaje realizada el pasado 26 de abril de 2018 entre la Oficina de
Sistemas, el Grupo Area de Gestion Humana y la Oficina de Control Interna, se elimina esta chservacion. Ver
anexg 11

OBSERVACION INICIAL N* 2 (OBSERVACION DEFINITIVA N° 1k

S8 avidencio en el aplicative Queremos sabsr mas de {f debilidades de control en las valldaciones de los
siguientes campos de captura. Fecha de nacimienio, donde el aplicative permite & ingreso de fechas
posteriores a la actual, lanto para el funcionario como pars sus dependientes. Nombre, apelido, luger de
Exgdedit_:éﬂn ¥ ndmeroe de identificacidn, donde &l aplicativo permite el ingreso de informacién sin ningan tipo de
validacion

—

Confradiccidn Oficing de Sistemas:
D& acuerdo con lo establecido en el proceso SIN, los desarrollos obedecen a los reguerimientos establecidos
por el ares usuaria,

Respuesta Oficina de Control Interno:

Segun o acordado en sesidn de Mesa de Trabajo realizada €l pasado 25 de asbrl de 2018 entre ta Oficina de
aistemas, e Grupo Area de Gestidn Humana y la Oficina de Contral Interno, se mantiene esta cbasrvacion, bajo
responsabilidad unicamente del Proceso Geslidn de Talente Humana, Ver anexo 11

OBSERVACION INICIAL N° 3 (OBSERVACION ELIMINADA):
Se revist el aplicative da Cerfificaciones Labarales y se evidenciaron emores en su funcienalidad al momento de
aobcitar una certificacion laboral de dltimo cargo. Ver anexo 1,

Contradiccion Oficina de Sistemas:

D& acuerdo con lo establecido en el proceso SIN, los desarrolios obedecen a los requerimientos establacidos
por el area usuaria, y se adelantan pruebas antes de subir a produccion, Por ko anterior, se hace necesanc
evidenciar los errores de funcionalidad a los gue hacen refarencia,

Respuesta Oficina de Control Interno:
Segun lo acordado en sesion de Mesa de Trabajo realizada e pasado 28 de abeil de 2018 enire la Oficina de
Sistemas, el Grupo Area de Gestion Humana y la Oficing de Control Intemo, se elimina esta observacian, Ver

anexo 11

OBSERVACION INICIAL N* 4 (NO CONFORMIDAD DEFINITIVA N° 7)
Se evidencio que le Enfidad no ha reportado la vinculacion de telatrabajadores a los Inspectores de frabajo. |

Anexo 5

Contradiccidn Procesa Gestidn de Talente Humano:

Se solicita retirar la observacion,
En atencién a esta obearvacion, se informa que no es aplicable para el Departamenta Administrativo Nacicnaly|
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de Estadistica, por cuanto en el DANE no hay contratistas dedicados al teletrabajo; solamente sa ha aplicade &
personal vinculado a 1@ planta de personal. Articula 7 ley 1221 de 2003,

Respuesta Oficina de Control Internao:

Oe acuerdo a la consulla telefénica realizada al Ministerio de Trabape, la Ley 1221 de 2008 no aplica para
contrato de prestacidn de servicios por cuanto es de naturaleza civil. Sin embarga, |a Ley aplica a todo tipo de
contrato de relactn laboral, es decir, para los funcionarios de planta en la Entided. Dado o antenor se genera
un presunto incumplimiento al Articule 7. Registro de Teletrabajadores de la Ley 1221 de 2008, razon por la cual
este hallazgo se reclasifica como una ne conformidad bajo responsabilidad Gnicamente del Precese Gesban de
Taleniao Humano

NO CONFORMIDAD INICIAL N* 1 (RECOMENDACION):

Durants la ejgcucién de la auditoria se evidencid gue el proceso no ha realizado al levantamiento de nventario
de actives de informacion ni la gestion de riesgos de seguridad sobre los mismos, generando un presunto
incumplimients en e marco normative de segurdad de la informacion en la Entided Decreta Unico
Reglamentaric 1078 de 2015, Ssceidn 3. Medicion, monitoreo y plazos, articulo 22.9.1.3.2 Plazos: Manual de
Gobiemo en Linea Logro 2 - Implementacion del plan de seguridad y privacidad de la informacion y oS
sisternas de informacion; Modeln de seguridad y privacidad de la informacian Meata irventario de activos de
informacian: Norma 15027001 2013, requisito 6.1, Acciones para tratar riesgos y oportunidades, requisito 8.2
Valoracion de riesges de seguridad de la informacién, Anexo A Objetivos de control y confroles de referencla:
contral A 8 GGastion de activos, Decreto 1413 de 2017, Articulo 2.2.17 6 B. Seguridad de ia informacién; Politica
e segurdad de fa informacion. Anexo 8.

ESTE HALLAZGO ES DE RESPONSABILIDAD COMPARTIDA ENTRE LOS PROCESOS ARl -/
ADMINISTRACION DE RECURSOS INFORMATICOS ¥ GESTION DE TALENTO HUMAND - GTH PARA SU
SEGUIMIENTO ¥ CONCERTACION DE ACCIONES CORRECTIVAS,

Contradiccion Oficina de Sistemas:

La oficing de sistemas viene adelantando esta actividad, a la fecha y por plan de trabsjo cuenta con &l
levantsmisnto de los activos relacicnados con los sisternas de informacitn o aplicativos y activos ubskcados en &l |
Centro de Camputa. Por io anterior, no compartimos esta no conformidad,

Respuesta Oficina de Control Interno:

Seqgun ko acordado en sesicn de Mesa de Trabajo realizada el pasade 26 de abril de 2018 enire [a Cficina de
Sistemas, el Grupa Area de Gestion Humana y la Oficing de Control Interno, esta no caonformidad s& reclasifica
como recarmandacian. Ver anexs 11

Contradiccion Procesa Gestidn de Talento Humana:

Se solicita transferir la no conformidad, a la oficina de Sistemas ya que la responsabilidad de Inventanics de
Activos 25 compelencia de esta drea, Existe el inventario de activos de la informacidn y lo levanta la oficina de
Sistemas, con apoyo de Gestion Humana paro ellos son los gue lo fienen a disposicion para cualquier sobicitud

Respuesta Oficina de Control Interno:

Segan lo scordado en sasién de Mesa de Trabajo realizada al pasado 26 de abril de 2018 entre la Ohcina da
Sistemnas, e Grupo Area de Gestidn Humana y la Oficina de Control Internc, esta no conformidad se reclasifica
como recomendacion, Wer anexo 11,

NO CONFORMIDAD INICIAL N° 2 (NO CONFORMIDAD FINAL N* 1)

Durante la esecucion de k3 auditoria, el aquipo auditor evidencio que la Entidad no cuenta con un procedimiento

farmal publicado en iSclucion de consulta y reclamacion de dalos personales gue permita ingtrumentalizar &

politica de proteccion de datos personales y que contermple los iempos establecidos para su atencion. Por lo
gual se genera un presunto incumgplimienta en el Articulo 13 del Decretc 1377 de 2013, Articulo 2.2:2.25.3 1 del




— £ e

. | . |
E ‘ Informe de Auditoria EEE&?HCLE"E.DHPD.EM:GE
DAMNME OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA: 11
gy Seene Srcsannrey i

5 ~ Fecha Migrcoles 14 de marzo de 2018 Radicado DRFEC Mo. 201 51400022263

| Decratn 1074 de 2015
Anexo 3.

ESTE HALLAZGO SE TRASLADA AL PROCESO ARl - ADMINISTRACION DE RECURSOS
INFORMATICOS PARA SU SEGUIMIENTO ¥ CONCERTACION DE ACCIONES CORRECTIVAS.

Contradiccion Oficina de Sistemas:
Este Sistema de informacion, fue gestionado y es adminisirade por la Oficing de Planeacion; por lo tanlo, [a
Dicina de Sistemas como responsable del procesa AR, no comparte esta no conformidad,

Respuesta Oficina de Control Interno:

S€gun |o acordado en sesion de Mesa de Trabajo realizada 2l pasado 26 de abril de 2018 entre [ Oficina de
Sistemas, el Grupo Area de Gestidn Humana y la Oficina de Control Interno, esta no conformidad sa mantens
baja responsabilidad Unicamente del Proceso de Gestitn de Takento Humano, Ver anexo 11,

NO CONFORMIDAD IMICIAL N° 3 (NO CONFORMIDAD DEFINITIVA N° 2):
Sin contradiccign por parte del proceso GTH, por lo tanto queda en firme v 52 mantiens,

MO CONFORMIDAD INICIAL N° 4 (NQO CONFORMIDAD DEFINITIVA N* 3):
=in contradiccidn por parte del procesa GTH, por o tanto queda an lirmea y 2 mantiene,

NO CONFORMIDAD INICIAL N° 5§ (NO CONFORMIDAD DEFINITIVA N" 4):
&in contradiccion por parte del procesa GTH, por lo tante queda en firme y s mantens.

NO CONFORMIDAD INICIAL N*® 6 (NO CONFORMIDAD DEFINITIVA N* 5):
Sin contradiccion por parte del proceso GTH, por lo tanta queda en firme y s& mantiens.

NC CONFORMIDAD INICIAL W* T (NGO CONFORMIDAD DEFINITIVA N* G):

Durante la ejgcucion de |a audiioria se evidencid que de 48 puestos de trabajo asignados al Proceso, ubicados
en el ler pisa del DANE — Sede Central, 2 equipos de compulo ubicados an dichos puestos s2 enceniraban sin
blagued (4%}, 10 equipos de computo 52 encontraron encendidos antes de dar ivco a la jornada laboral (21%;).
Adicionaimants, se encontrd que & puestos de trabajo tenian disponible informaciin sensible la cual se
encontraba desatendida (17%], lo anterior genera un presunto incumplimiento en la aplicacion de fa politica de
la Segundad de Informacion del DANE, versidn 2, numeral 4, Lineamientos,

Anexo 8.

ESTE HALLAZGD ES DE RESPONSABILIDAD COMPARTIDA ENTRE LOS PROCESOS ARl -
ADMINISTRACION DE RECURSOS INFORMATICOS ¥ GESTION DE TALENTO HUMANO — GTH PARA SU
| SEGUIMIENTO ¥ CONCERTACION DE CORRECCION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS.

Contradiccion Oficina de Sistemas:

La Entidad cuenta con una politica de seguridad de la informacién, asl misme, la Oficina de Sistemas adelanta
campafias de zensibilizacitn con temas relacionados con la seguridad de la informacién. Por lo tanto, es
responsabilidad directa da los funcicnarios v contratistas de la entidad la aplicacian de los mismas, Por ko tanto,
no se comparte la no conformidad

Respuesta Oficina de Contral Interno:

Segin lo acordado en sesion de Mesa de Trabgjo realizada el pasado 26 de abnl de 2018 entre la Oficina de
Sisternas, el Grupo Area de Gestidn Humana y la Oficina de Contral Interno, esta no conformidad s& mantiene
bajo responsabilidad dnicamante dal Proceso de Gestion de Talento Humano, Ver anexa 11
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Contradiccion Proceso Gestion de Talento Humano:
Se solicita transferir la no conformidad, al responsable dal process GRF por ser de su competencia.

Respuesta Oficina de Control Interno:

Segun ko acordado en sesién de Mesa de Trabajo realizada el pasado 26 de abril de 2018 entre la Oficina de
Sistemas, el Grupo Area de Gestion Humana v la Oficina de Contral Intemo, esta no conformidad se mantiene
bajo responsabilidad dnicamente del Proceso de Gestion de Talento Humano. Ver anexo 11,

NO CONFORMIDAD INICIAL N° 8 (RECOMENDACION): .
Respecto a los apiicatives se evidencit que el proceso de GTH no tiene la documentacion basica completa de
It mismos, tal como: Manual de usuario, documento de requerimientes funcionales, documento de pruebasz de
acaptacion y sus resultados, ylo aceplacion del aplicative. Lo anterior, genera un presunto incumplimisnta al
marco normativo de sequridad de s informacion en la Entidad, Norma 1S027001:2013, Anexa A Objetives de
contral v controles de referencia. A 14 1 1 Andlisls y especificacidn de requisitos de segurkdad de fa informacion,
A.14.2.2 Procedimiento de control de cambics en sistemas, A.14.2.8 Pruebas ce aceptacion de sistemas,
Decrate 1413 de 2017, Ariculo 22 17 6.6,

Anexo 10,

ESTE HALLAZGO ES DE RESPONSABILIDAD COMPARTIDA ENTRE LOS PROCESOS SIN - SOPORTE
INFORMATICO ¥ GESTION DE TALENTO HUMANO — GTH PARA SU SEGUIMIENTO ¥ CONCERTACION
DE CORRECCION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS.

Contradiccidn Oficina de Sistemas:
De acuerdo con o establecido en el proceso SIN, se cuenta con documentacion de los aplicativos generados:
por lo tanto, no se comparte esta no conformidad

Respuesta Oficina de Control Interno:

Seqdn lo-acordado en sesion de Mesa de Trabajo realizada el pasado 26 de abrl de 2018 entre la Oficina de
Sistemas, el Grupo Area de Gestin Humana y la Oficina de Control Interno, esta no conformidad se reclasifica
como recomendacian. Wer anmexo 11.

NO CONFORMIDAD INICIAL N° 9 (ELIMINADA):

Durante la realizacion de la suditoria, 2l equipe auditor reviso el aplicativo Quevemos saber mas ce i y
svidencss que se encuentre publicado an una ubicacién no segura para geslionar informacion de caracter
personal de los funcionarios y sus familias, generando un presunto incumplimients 2l marce normatve de
sequridad de la informacion en lz Entidad, Norma 15027001:2013, Anexo A Objetivos de control y controles e
referencia: A 18 1.4 Privacidad y proteccion de informacién de datos personales, A 14.1.3 Proteccion de
ransacciones de los servicios de las aplicaciones y no cumple con los requermientos no funcicnales del
documento REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA - SIN-I20-PD-01-r1, Pelitica de segundad de la informacien del
DAME, Decreta 1413 de 2047, Articule2.2.17.6.8.

LA RESPONSABILIDAD DE ESTE HALLAZGO SE TRASLADA AL PROCESO SIN - SOPORTE
INFORMATICO PARA SU SEGUIMIENTO Y CONCERTACION DE CORRECCION Y ACCIONES
CORRECTIVAS.

Contradiceléon Oficina de Sisternas:
No es clara la observacion, dade que los aplicafivos internos se encuentran alojados en la Infraestructurs |
bicada en el Ceniro de Cémputo, v 56 cuenta con al modelo de seguridad establecida y o definido en el
proceso AR Por o tanto, no se comparte |a observacion relacionada con publicacion &n una ubcacidn no

SEQUE.
v



Informe de Auditoria GODIGO: OBE 011-PD- 001008

DANE DOFICINA DE CONTROL INTERNG PAGINA 123
Fecha Migrcales 14 de marzo de 2018 Redicade ORFEC No. 20161400022263

| Respuesta Oficina de Control Interno:
Eﬂgun lo acordade en sssion de Mesa de Trabajo realizada el pasado 26 de abril de 2018 entre la Oficing de |
Sisternas, el Grupo Area de Gestion Humana y la Oficina de Control Intemo, se elimina esta no conformidad
War anaxo 11,

NO CONFORMIDAD INICIAL N° 10 (OBSERVACION FINAL N° 2):

Curante la ejecucidn de la auditoria se evidencit gue para el aplicative Cerificaciones Laboralss la
funcionalidad de gestidn lag contrasefias envia la contrasefie en ftexto plano a través da comeo electidnico al
recardar la contrasefia y no permite &l cambio de contrasefa, generando un presunto incumplimientn al mareo
normativo de seguridad de la informacion en ka Entidad, Morma 1S027001:2013, Anexo A Objetivas de control y
controles de referencia: A84.3 Sistema de geslion de contrasefias, A924 Gestidn de Informacion de
aulenticacitn secrela de usuanos; Decreto 1413 de 2017, Articulo 2.2 17,6 6. Var anexo 2.

LA RESPONSABILIDAD DE ESTE HALLAZGO SE TRASLADA AL PROCESO SIN - SOPORTE
INFORMATICO PARA SU SEGUIMIENTO Y CONCERTACION DE CORRECCION Y ACCIONES
CORRECTIVAS.

Contradiceidgn Oficina de Sistemas:

De acuerdo con lo definido en el procesa ARI los desarrollos se llevan a cabo de acuerdo con los |
requernmientos del area usuaria, asi mismo, se cuenta con soluciones de seguridad informatica que hacen parte
de la infraestructura institucional,

Respuasta Oficina de Control Interno:

Segun lo acordado en sesion de Mesa de Trabajo realizada el pasado 26 de abedl de 2018 entre ls Oficing de
Sistemas, el Grupo Area do Gestidn Humana v la Oficina de Control Intemno, esta no conformidad se reclasifica
coma observacian. Ver anexo 11

Elaborado Revisado Aprobado
Tania Barrera Rodriguesz | Diana Carolina Gguala no Claudia Jineth .duu az Beritez
Audilar Principal | ~ Auditor Principal Auditor leer_{fe?e ocl)
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Anexo 1. Error aplicative cerificacion altimo cargo
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Anexc 2, Aplicativo Centificaciones laborales (gestion no segura de contrasefas)
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Anexo 3, Acta en Sitio 2018-03-20 — Cuestionario Diligenciado seguridad de la informacion
iprocedimiento datos personales)
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Anexo 4, Informacion desactualizada incluida en estructura organica del DANE - sitio Web
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Anexo 5. Acta en Sitlo 20180321~ Cuestionario diligenciado teletrabajo

Frigega o roalase Mprueta l Tz chmr wa d iAo okl |
o

il Hod el B T |

T o r e J—— P = i
§ LTI, L R TE R oL 1 cEamm Ay b =1
i AT
¥ e n | 3.8
!
i
n - la
g b I
I | s h—
4 il —————
) 3 -5 i = " | & Bl S
3 |e " Tt
¥ eacbii
bk
o— SN ¥
 —
! e
1 T = i
} [FRP ] Fia
i b T
. il i
i i ]
;
i iig
T
I -5 i
i r -
I. = .
lisintry 1 .
¥ i 5 | [
4k b
i & bliniade =, s teii |
'

18



‘ Informe de Auditoria CODIG: CHEG11-PO-001 4008
DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO |PACINA; 12

IVERSIIN, 05
FI_EEIE: Migrcates, 14 de marzo de 2018 RADICADS ORFEQ Mo, 20181400022263

Anexo 6. Expedientes historias laborales funcionarios retirados
{Registro control de documentos sin firma)
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Anexo 7. Expedientas historias laborales funcionarios retirados

Registro Formalizacion acta de entrega de cargo sin firma del proceso ni del Jefe inmediato
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Expadients gue no cusnta Heig de vida no tienen el

con &l Formato de Conirod Invantamns de almacén

de Documentas. Historia [aboral sin informe
. de actividades

Histona Laboral sin Acta de Historia laboral sin solicitud

Formalizacion da Enirega de ratire de accescs Haja de vida can acta de

Eﬁ:r;:igz czrgzl ks formalizaciin de acia de

- enirega sin firmas a pesar

= de gque el jefe inmediato
firmd en aceptacian,

Expadiante qua no lena
Histcria Laboral sn = solicitud de inactivacidn de
enfrega del came usuano Orfec
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Anexo B. Equipos de computo sin blogueo e informacion sensible desatendida
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Anexo 9. Acta en Sitio 2018-03-20- Cuestionario Diligenciado seguridad de la informacion
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Anexo 10. Documentacidn entregada de aplicativos

DOCUMENTOS | QUEREMOS DIRECTORIO CERTIFICACIONES PERND ZICa
| SABER MAS | INSTITUCIOMAL LABDRALES (COMISITNES)
DETH
Documentods) de | Existe Mo se racibit al Mo sa racihio al Ny se Mo =& recibic el
anzlisis dal AOCUMmento coCUmento recibio el dotuminta
aplicatvg o e dacumenio
guits NAQE &US
| WBCES : == it —

Manual de Exisie No se recibid et | Exisfe Mo =g Exisle
LEBLEEND BN 5U documenta recibics o
tillirma varsicn documenio
Decumentals) de | Exisle paro Mo s rocibid el | Mo se recibid el Mo ze Mo sa racibio &l
pruetas de %a0 firma documento documenio recibid e dacumenio
aceptacian dosurmanto
realizadas a [

satiafaccion
Tirmeado o el Hue |

Dascumentn de Exigte pero | No se recibia ol Mo s recibil & Mo s | Mo se recizio al
paso a sin ferma | docimarnts dhescammenilo recibed el documenta
produccian | documento

firmade., |
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Anexo 11, Acta en sitio - Mesa de trabajo contradicciones Oficina de Sistemas

Ver archivo adjunto ActaSitioMesade TrabajoGTH_20180426v2 pdf
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Fraceso l Gestién de Talento Humano InvestigaciénTema: | Licencias e incapacidades
Lfdea‘ :le- F'mLem Auditado | E-nmya F'aﬁaranda Gﬂmaz et

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria: Z0e032018 Fecha cerre auditoria; _JI (20042018
Auditor Lider (Jefe OCIE) | Claudia Jineth Alvarez Benitez

Audutm Principal Jairma Hermando arias Patifng

Audltﬂu Principal Alejardra F'aln:::a Ena ..llrnénez

Mambre de funcionario auditado

Soraya Pefaranda Gamez

Ohjetivo

Evaluar &l proceso Gestan de Talente Humano en los sﬁnpmmsna “vinculacién y camrera administrativa,
"servicios adminisirativas de gestion humana” ¥ “desamasdlo de personal” con el fin de establecear el cumplimients
narmativa en cada une de sus componantes en DANE Nivel Central

Alcance

Comprende la evaluacion del proceso de Gestidn de Talento Humano =G5TH-, en el desarolio de los
Subprocesos “Vinculacion v carrara admimestrativa®, “Servicios admanistrativos de gestion humana” v "Desarmollo
de personal en &l DANE Nivel Cantral, durante el paricda comprandido entre el 02 de enero de 20107 v el 28 de
| febrero de 20718.

L'IESARHDLLD DE AUDITORIA

i Subprocesos: Servicios Administralivos de Gestion Humana

I Durante el procezo auditor a la gesiidn del GIT Servicks Administrativos de Gestion Humana, sobie el reparte
| de las novedades de licencias de maternidad y paternidad. asl como las incapacidades por accidente de irabajo
| whoo enfermedad profesional, vy no profesionsl, de manera general. se indican algunas silusciones gue se
! presentaron , 135 cuakes son consideradas como fimitantes para 2! desamolln de la auditaria, concretamenia en
| I disposicion de la documentacitn y su postenor confrontacién y verificacion, asi

!El 2000372018 en la reunion de aperiura, la coordinadora del Area de Gaeslibn Humana, comenta de la
{ incapacidad laboral presentada por la coordinadaora dael GIT Servicios Administrativos de Gestidn Humana, hasta
| &l vigrnes 23032018, por o gue saliclta asperar hasta el reintegro de la funcionaria para dar inicie del mismo
| Sa adwierts del reintegro anticipado de |8 coordinadora del Gripo Interno de Trabajo (GIT) Servicios
| Administrativos de Gestion Humana, para atender el proceso auditor, el dia jueves 22022018, siluacidn qua
| propicid generar una reunion con dicha funcienaria, en donde se le saolictd que la informacidn requerida, se
| reportara con una penodicidad mensual, Indicanga que s& remitiria 2 mas tardar el viernas 230032018 a la
| Oficina de Cantrol iterro, infarmackin que fue allegada madiania carrao electrdnico hasta el 27032018 dia
| anterior al cierre de la auditona

El 27032018, =& procedic a adelantar, en la dependencea del GIT Servicios Administrativos de Gestion
Humana, una reunidn con el propdeito de realizar el levantamiento de informacedn en ka gestidn administrativa,
| s0bre el indicador dispuasts en el proceso de Gestion Humana, dentificado como: GTH-18 —Ausenismo por
Incapacifad faboral justlicada; al respecio, fa Coordinadora de dicho grupo, indicd gue se encaniraba 2n la
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ggssuﬂﬁ de liquidar los parafiscales, ios cugsles debia enfregar en ia fecha; por o tantoe no hubo disponibilidad de
parte de talento humano para realizar le masa de frabajo

Sin embargo de acuerdo al analisis previo realizado a este indicador, se advierten algunas circunstancias sobre
g forma en que 52 evalia el indicadar, como el del primer trimestre’2017, donde se dispuso como referents, &l
total de incapacikdades del irimestre (2,020} y se relzcionaron con el promedio de los funcionanos del tnmestre
{1.235), generando resultados que pueden distorsionar su medicidn 2 interpretacion (1.635) ya gue asla pod
fuera da los imites establecidos. De otra parie, si bien se establecen parametros para su madicion (Tolerancias
Superior & Inferior), se deben deferminar lineamientos para sdelantar los andlisis de tendencia, que permita
generar acciones de ipo preventivo o cormactivo

as gnteripres sifuaciones no permitiaran cump biativo de [a auﬂﬂaﬂa

concluir sobre el trémite de /as siluaciones agm:gfmgivﬁ, ggﬂ ggﬁg':fr_rg de las licenclas
incapacidades laborales presentadas a la Entidad,

De atra parte v continuanda con verificacsan da |a informacion, medianta entravistas, al 26/03/2018, se adeianio
reynion en la dependencia del GIT Servicios Administrativos de Gestion Humana, con la coordinadera y
funcionarios del grea, donda se recaled gue no e habla reciokdo la informacan v por tanfo se procedid a
realizar la confrontacion de la gestion administrativa de la normativa dispuesta y el levantamiento de informacion
sobre las actividades asociadas al reporta de novedades, donde se evedencid o siguisnte:

1.- Como complemento a loa documenios asaciados (Procedimiento GTH-020-PD-002 V3, Gula GTH-030-G1)-
007 V10 v registros), el area socialzd en Dapenat el 1909/2016. la publicacion del comuncado “Entrega
obligatoria de incapacidades”, donde s& astablecieron lineamientos para la enltrega de dichos sopories,
indicands (...} Para la debida legalizacién, es necesaric y obligatono que los funcionarios reslicen la enfrega
fisica v en anginal de las incapacidades expedidas por las diferentes EPS, dentro de los cinca (5) dias habilas
siqulentes a la fecha de expedicion’, sin evidenciar una permanente socializacion e inclusion dal mismo en (2
gula

2 - El registroffarmate GTH-030-PD-002-1002 = Nomina, fue solicitado in situ y no se pudo evidenciar debido a
gus no fus suminstradao

| 3.- El reporte en &l registro GHT-030-GL-007-rl01 -Control ¥ Relacion Incapacidades, se realiza con base en 2|
numero de novedades presentadas en un determinado perioda; sin embargo, sa aclard, que se adelanta de
[ manera regular, con una penadicidad semanal Adicionalmenta no se @videncit en el aplicalivo ISOLUCION
| conforme ko estebiecen los documeantios asociados af Sistama Integrado de Geston Insttucionzl —S1G1, coma el
| procedimiento Control de documentes Hpe pardmetro y registre PDE-040-PD-001 w14 (POLITICAS DE
QOPERACION) v la guia de Identificacion y codificacion documentzl PDE-040-GU-001 w7, y se identifica con un
| eadige gue na eorresponde a lo establecido en |a "Codificacion de los procesos del SI1GI en el DANE®
[

4 - La elaboracion de las resoluciones, s raaliza con una pariodicidad meansual, l2s cuales al ser firmadas se
ingresan a la base de datos sin el valor de |a incapacidad, conforme se indicd por parte de |a funcionana, ya que
al aplicativo PERNO, la realiza de forma automatica

5 - Al indapgar sobre o8 mecanismos de sequimiento y conlrol para Ios reintegras par parte de las EPS, se indico
que no & adelantaba por parte de gastidn humana ninguna accién o seguimiento sobre dichos pagos, sno que
su gashion liegaba hasta la presentacion de la incapacidad ante la EPS.

El 27/03/2018, se permitid confrontar, que se adelanta un cuadro en archivo Excel, donde Sse fegistra ia
numeracion consecutiva para la wentificacion de s actos administrativos / resoluciones, evidenciandose la falla
de otro mecanismo o registro fisico, que permita un control efective y confiable, ya que 12 forma actual presenta
riesgos en la pérdida o eventuales modificaciones de la informacion registrada, en confravencién a la dispuesto
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‘an la norma sobre la numeracian consecutiva {Acuerda &0 dé& 2001 -Archivo Geaneral de la Nacion Articulo |
Sextor Mumeracién de actos administrativos)

Al respecto, para la vigencia 2018, se han dispuasio hasta el 28022018, un total de 547 registros, como
nameros de radicacion para las resoluciones emifidas, evidenciando que los nimeras de radeacian 26, 27, 3,
&7, 122, 131, estan en blanco y sin identificar los actos administratives / resoluciones correspondientas. lo que
advierte una posible reserva para su identficacidn posterar; situac:on recurrente de anos antendares, Comao se
obzervd en las resoluciones 1087 dal 13062016 ¢ 2641 del 03N 12017, mediante |as cuales se anulan
niameros de radicacion sin ufilizar para las vigencias 2015 ¢ 2016, actualmenta se adelanta la gestion para
revizar ks nomeros no ulilizados en @ vigencia 2017 v proyectar 2 resolucion que pemmita su anulacsn,
situacidn gue no cumple con 1o indicads en el articulo & del Acuerdo 60 de 2001 -Archive General de ta Macian

Se observa que en A resoluckin 487 del 220272018, mediante la cual 3& reconccen unas lencigs por
anfarmadad no profesional v =obre la cual se advierte, gue en ia pare considerativa se hace referencia al
duecreto 2043 de 2013, derogado medianta el Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud v Proteccidn &l cual acoqid varias normas, entre las cuales se encuentra el decreto 2843 de 2013,

Sa procedid a adelantar, en la dependencia de! Area Finenciera, una reunion con el propdsito de reatizar el
levantamienio de informacian en la gestidn administrativa al seguimients al recobro de incapacidades, donde s2
indico par parte de los respansables dal area, que se presentaban situacionss como B2 de No conocer |as
resolucicnas que parmitlan al recenocimbanto de los auxilkes por ficencias o incapacidades, adicional a que en &l
momente de ragibir los pages por parte de las EPS, se desconocian aspectos relacionados con la identificacian
de tercaros, entra alres, por kb gue deblan solicilar aclaraciones permanantes al area de gestion humana

&l respecto, 2e avidenclaron las aclas del 23002007, 17AL2HT vy del 240112007, preducto de las reuniongs
adulantadas entre el drea financiera y area de ndmina, para realizar la afectacion de los documentos da recaudo
por reclasificar que se encueniran sim imputar debido a gue no s& ha podido definir si san de vigencia actual o
vigencia antenar, por ko anterior ¥ teniendo en cuenta gue Gesticn Hemana expresa la dificuliad gue e prazenta
para conseguir la informacion requerida de los saidos de incapacidades que adeudan las EPS asi comao el
detalle de las consignacionas, qué han cancelado a la fecha se decide afeciarlas en vigancia antenar.

De otra parte, en el desamolio de k& recolection de informacion y ewidencias, se conoce de circunstancias que
pueden sugerir riesgos, las cuakes deben ser comunicadas para su ratamiento (NTC-1S0 19017 2200272012 -
Directrices para [a auditoria de los sistemas de gestidn -6.3.4, 6.4 4, 6.4.6}, como lo concemiente & los reportes
sobre pagos de nomina allegados al area financera que no redistraban las firmas correspondiente & |a
Coordinadora de Talento Humano, conforme & lo establecido en las normas (Procedimiento Situaciones
Administrativas Reportadas a Namina - GTH-030-PD-002 Y3, Numeral 11 - DESCRIPCION DE ACTIVIDADES,
asi come los comunicados con radicados 20163130076381 y 20183130115721 del 20/07/2016 y 2410720186,
respectivaments, relacionados con |a solicited de reintegro por un mayor valor pagada, por lo que se deba
realizar seguimiento soore el recobro del reintegro indicadao,

Como resultado de lo anterior, se presentan los siguientes hallazgos. (Observacionas v No Conformedades),

—— e —m —

# | OBSERVACIONES

“Mediante publicacion del 19/09/2016, realizada en Danenel se establecen 1os Ineamientos para la
1 | “Entreca cbligatoria de mcapacidades”, sin embargo no se evidencia que la misma aste incluida en la Gula
| GTH-030-GU-007 V10,

La informacion contenida en las rescilclones de incapacidades, se ingresa a la base de datos (PERNO) sin
| &l valor da fa incapacidad, siuacidn que difiere de lo esfipulado en la guia GTH-30-GU-00F Y10
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Mo se evidencid un dacumento cen los lingamientos para adelantar el proceso cobro ante las EPS de [as
ficenclas o incapacidades, lo que ganera falta de mecanismos de seguimianto ¥ control sobre esta gestion
y dificuftades en la identficacidn de los abonos da las EPS, lo gua conllevaria a presunios detrimentos
patrimoniales par 13 no recuperacitn oportuna de 108 recursos. |
El Registro Libro de Rescluciones (GTH-D30-PD-001-r001), se alabora mediante un cuadro en Excel lo

que permite situaciones de riesgo debido a que no Se registra un sistema de informacion confisble

En la parte considerativa de las resoluciones (licenciasiincapacidades), se hace referencia al decreto 2943 |
de 2013, norma deragada ya que & Dacreta T80 da 2016, Decreto Unico Reglamentario del Seclor Salud v
Protecsidn Social, compila dicho decreto, o que puede generar incertidumbre en-la nomma a aplicar, Anexo
Mo. 1

En lgs actas del 230512017, 1702017 v ded 2411152017, resultads de las reuniones adelantadas antre 21 '
area financiera v el érea de ndmina, se evidencio la dificultad exprasada por Gestion Humana para
conseguir la informacion requerida de fas saldos de incapacidades que adeudan las EPS, asl como el
deiglles de lgs consignaciones qué han realizado las mismas, siluacion que no permite realizar ce forma
adecuada la afeclacidn de los documentos SIIF recaudo por reclasificar, por lo gue s& ha decidido
aplicarias a vigencias anteriores, presentandn el l'iEE-ng} de no refisjar razonablemente los sakdos de fas

Sa evidencio que al reparte resumen general de nf:mlna para pag{r del mes de febrerg 2018 zllegado al
area financiera, no registraban las firmas correspondientes, conforme a lo establecida en 135 nodmas
{Pracedimiento Situaciones Administrativas Reportadas a Nemina - GTH-030-PD-002 V3. Anexo No. 3 _
Se evilanciaron los documantos con radicade No 20163130076381 y 20163130115721 del 2007/2016 ¥
241042016, en donde = evidencio mayores pagos realizados en ndming, asi como demeoras en |2
recuperacidn de dichos recursos, kb anterior denota debilidades en los controles en la liquidacion de |z
ndmina y falta de seguimiento & estas situaciones. Anexo No. 4

La informacion en Danenel. sobre la conformacion del Area de Gestion Humana vy los respansablas, no se
encuentra actualizads. Anexo No. 5

MO

CONFORMIDADES

Descripcion Criterios de auditoria { Requisito

| correspondientes. Anexo No 6

Para el afio 2018, en el cuadro Excel, asumido como el
registrofformate GTH-030-PD-001-r01 —  Libro  de
Reazoluciones, se evidenciaron los nomeros de radicacidn | Arlewle 6 -Acwerde &0 de 2007 -Lrohivo General oe o
26, 27, 83, 67, 122, 131, en blanco y por tanto sin | Macidn

registrar los aclos administratives [ resoluciones

Fortalezas

« Alencién y disposicién a las observacicnes del equipo auditor, con ef propdsito de adelartar accicnes de
meeramients a los procesos del ares.

. ﬂmmnmmnas_f;nnaralu

» Dwebido 3 gue el aguipe auditor no recibié la informacion (base de datos de actos adminiglrativos de
incapacidades, base de detos control de incapacidades) en los términos previsios en el plan de
suditoria, situacién gue no permitié cumpiir adecuadamente con el objetivo de la_misma, y

concluir sobre el tramite de las sﬂ!u:n‘nnu agministrativas, con ocasion _de las licencias e
ine es laboralps sentadas
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» Se presentan debifidades en la geshon de confrol y seguimiento a los recobrog adelantados ante las
respectivas EPS por las licencias / incapacidades, generando riesgos para [a racuperacion oportuna de
FECUrsos o presuntos detnmentos patrimoniales,

« Se generan nesgos 2n el registro del farmato GTH-030-PD-001-r001 <Libro de Resofuciones, con
incumplimienta a lo dispuesto en ia norma (Articule Sexto. - Acuerdo 60 de 2001 -Archivo Ganeral de |a
Macidn; Humeracicn de actos administrativos),

Recomendaciones ylo Sugerencias B ==}
Sin ser obligantes para su cumplimiento, la Oficing se permite realizar lags recomendasiones a conlinUacks
regisiradas.

+ Eztablecer los mecanismos para el registro flsico o electronico del formato GTH-030-PR-001-001 -
Litwo de Resolucionas, y atendar al aplicativo |SOLUCION, en lo referente a su disposicion

& Sa sugiere adelantar, en coordinacion con 3 Oficing Asesora ce Planeacion, o concamiente a |a
socializacitn v ajustes do koe reqistros GHT-030-GU-007-0001 -Control vy Relacién Incapacidades y
GTH-030-PD-002-r002 Noamina.

* Realizar seguimiento sobre &l reintegre indicado &n el radicado 20163130116721 del 24/10/2016

= Revisar y actualizar en Danenet, la conformacién del Area de Gestidn Humana y los responsables

ANEXOS P —
Anexo Mo 1. Resolucian Mo 0487 del 220022018

Anexo Mo 2, Acta Infarmacian faltante temas de Némina 17102017

Anexo No.3. Resumen general de nomina para mes de Febrera 2018

Anexo MNo.4. Documenios con radicado Mo 200631 300763917 v 2016313011572
Anexo No.5. Informacian Area de Gestdn Humana en Dansnet

Anexo Mo. 6. Likro de Ressluciones 2018

RESPLESTA Y AHGUHEH'_F.{!CIﬁH A LAS OBJECIONES ¥/0 CONTRADICCIONES J— |
| El area de Gestidn Humana, en respuesta al radicado 20181400022263 de OCI, remite el informe de |
contradicoiones referentes a la audiioria interna realizada al proceso Gestion de Talenta Humana y en 2l anexo
1, describe Ios hallazgos del Grupa 4 relacionadas con |as licencias | incapacidades, que estan a cargo del GIT
Servicios Administrativos.

Vale anotar, que los hallazgos descritos por el drea, en el informe de contradicciones, difieren de los
consignados en el informe prefiminar allegado a dicha dependencia, mediante radicado 20181400022263
asocigdo en el sistema ORFED, por ko lanto, se procede a enunciarios conformea al orden presentado en &l
informe remitideo, |

OBSERVACIONES |
1. Mediante publicacion del 19/09/20168, realizada en Danenel, se establecen Ic:s'

lineamientos para la "Entrega obligatoria de incapacidades”. sin embargo no se evidencia que
la misma esté incluida en la Guia GTH-030-GU-007 V10
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CONTRADICCIOMN GTH
Mo sa cansidera an &l infarme de canfradicciones,

| RESPUESTA OCI
Esta cbservacidn esta enfocada a la inclusion en la guia descrta, de las directrices para la entrega {Ie|
|-'1|::apal::|dade.5

| Par o antenar, la Observacion se mantisna

2. La informacion contenida en las resoluciones de incapacidades, se ingresa a |la base de
datos (PERNO) sin el valor de la incapacidad, situacion gue difiere de lo estipulado en la guia
GTH-020-GU-007 V10.

CONTRADICCION GTH
"En razén a esta observacitn, es mportanta comunicar quea los valoras los determina (los kguida) el aplicative
FERMND ya gue esta parametrzado cuando se ingresa la novedad en la ndmina {incapacidad)”

RESPUESTA OCI

Cabe anotar, que dicha siuacion fue sclarada por la funcianana al eguipo avditor an su oportunidad, =n
embarge, lo gue se pratends Indicar, es la consistencla gua dabe existir entre o documentado (numerzles 4.1 v
4.2 -Guia de Licencias por Matermedad, Patermidad, Accidente de Trabzjo, Incapacidad por Enfermedad
Profesicnal, no Profesional v Traskados AFF vy EPS -GTH-030-GU-00T V107 v la gesitn directa v aperativa
adelantada por el funcionaro responsable,

For Iz antenar, |a Observacion se manfiene

3. No se evidencid un documento con los lineamientos para adelantar el proceso cobro ante
las EPS de las licencias o incapacidades, o que genera falta de mecanismos de seguimiento
y control sobre esta gestion y dificultades en la identificacion de los abonos de las EPS, lo
que conllevaria a presuntos detrimentos patrimoniales por la no recuperacion opartuna de los
recursos.

CONTRADICCION GTH

“Respecto de esta observacion, es importante aclarar gue el proceso de Licencias e |ncapacidades, en al
momento solo tiene une guia y no existe linsamiante para adelantar &l reintegro ante las EPS de las
incapacidades y/o icencias

Par lo anterar, el Area de Gestidn Humana adelantard acciones pertinentes para establecer los ineamientos
para gl tramite de reconccimientos, iquidacion, pago ya descuentos de las incapacidades yio licencias, donde
se vinculard el Area Financiera”

RESPUESTA OCI
Se acoge 12 iniciativa ded rea de Gestidn Humana para establecer [os lineamiantos

Par lo anteriar, a Observacidn s¢ mantiene.

4. El registro Libro de Resoluciones (GTH-030-PD-001-r001), se elabora mediante un cuadro |
en Excel, lo que permite situaciones de riesgo debido a que no se registra un sistema de
informacién confiable.
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| CONTRADICCION GTH

‘En cuanto a las posibles situaciones de Riesgo e incumplimiento sefaladas en el numeral en desarolio; se
solicitara apoyo de Sistemas, con el fin de establecer la viabilidad de un procedimiento Excel o sistematizado
fque permita diligenciar de manera inmodificable el formato de Registro de Libro de Resoluciones.

Respacts a la observacion v su relacion con el aplicative ISOLUCION y al Sistema Integrado de Gestion
Institucianal — S5l se adelantara de manera conjunta con sistemas, y en consecuencia de lo sefalado en &
parrafa que antecede. |a forma de establecer el formato de Registro libro de Resoluciones en &l sistama SIGI,
con &l proposita de dar cumplimienta al aplicatvo ISOLLICICHN

De no ser posible lo anterior, se procedera a la implementacion tradicional del Registro Libro de Resoluciones
da forma manuscrita’

RESPUESTA OCI

| & acoge la iniciativa del area de Gestion Humana para suscribir 1as acciones pertinentes,

Por lo artenor, |2 Observacion se mantiene.

5. En la parte considerativa de las resoluciones (licencias/incapacidades), se hace referencia
al decreto 2943 de 2013, norma derogada ya que el Decreto 780 de 2016, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, compila dicho decreto, lo que puede
generar incertidumbre en la norma a aplicar. Anexo No. 1

CONTRADICCION GTH

“Se aclare que el Decrato 2543 da 2013 tene plena vigencia por tante si es pertinente incluire en las
Resolucionas por medss de las cuales se reconocen las licencias por enfermedad no profesional, 58 ardenan los
pagos del auxilio correspondiente y los descuentos no reconocidos por i EPS: Sin embargo. a partr de |a
observacidn realizada por la Oficina de Contiol Intemo se incluyd en los fundamentos normatives de las
resoluciones en mencitn el Decreto 1083 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcidn Poblica® y en las consideraciones se incluyd el artlculo 2.25.5 13 del
Decrete 1083 de 2015 an atencion a sy perdinencia’

RESPUESTA DCI

A proposita, el decreto TBO del 06/05/2016, en la parte CONSIDERATIVA, refiere enire olfos, el sigulente
argumento; {...) Qua con el obietive de compilar v racionalizar las normas de caracter reglamentana qua rgen
en el seator y contar can un Instrumeanto [uridico dnico para el misma, s€ hace necesario expedic & prasente
decreto reglamantario Gnico sectonal”

El decratn ibidem, en el LIBRO 4, DISPOSICIONES FINALES. PARTE 1 -DEROGATORIA Y VIGENCIA, indica
an su articule 4.1.1. Dercgataoria integral. Este Decreto regula integramente las materias contempladas en &l
Paor consiguiente, de conformidad con el articulo 3 de |a Ley 153 de 1887, guedan derogados todos los decratos
de naturaleza reglamentaria relatvos al Seclor Saiud y Proteccidn Social que versan sobre las mismas
materias

Adernas, e establece en gl articule 4,.1.2. Excepcion de comisionas y ofras instancias. Quedan excluidas de la
derogatoria integral prevista en el articule anterior los decretos relativos a |a creacion y conformacidn de
comsiones intersectorigles, comisiones inlennsttucionales, cansejos, comités, sistemas administativos y
demas asuntos relacionados con |3 estructura, configuracian y conformacidn de las entidades ¥ organismos del
sector administrativo de Salud y Profeccion Social, en parlicular ¥ de manera enunciativa, 1as siguientes normas
Entre las normas cifadas, no se consigna el decrelo 284302013,
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| También refiere el articulc 4.1 3. Excepcitén de reglamentos técnicos. De acuerda con ias consideraciones del |
presente decreto acerca de s reglamento: sobde calidad de ks productos de gua ratan las Leyas 170 da 1984 |
¥ 8% de 1879, v los Bficulos 245 de la Ley 100 de 1993 v 126 del Decreto-ley 019 de 212, los mismos s |
exceptian de la derogatoria integral prevista en el articulo 4.1.1 del presente decreto. En particular y de manera |
anunciativa, 2e excluyen de ks derogatoria integral lzs siguiantes normas.
Enire las normes ciladas, no s2consigna ef decreto 20430201 5

En ef articulo 4 1.5 Mormas suspendedas. Mo quedan cobijgdas por la derogatoria integral prevista en al articulo
4.1.1 las dispasiciones raglamantarias del sactor Salud y Protecsidn Social que a la techa de expedicstn de este
decreta s& encuentren suspendidas por 3 jurisdiccidn de ko contencioso administratvo, las cuales seran
incluidas en caso de recuperar su eficacia juridica.

Ahora ben, se pusde concluir qua al confrontar lo mencicnado en el articula 1 dal decrets 2943 del 17202013,
madificatario del articule 40 del decrelo 1406 da 1999, con lo declarada an al paragrafo 17 del artlculo 3.2 1 10,
ge presentan enunclados similares, o anterior implica gue s& puede cumplir con o propueste en el articulo
4.1.1. Derogatora integral, del decreto 70 del 06/05/2016, que cita (.} quedan dercgados odos los decretos
de naturaleza reglamentana refativos al Sector Saled v Proteccicn Social gue verzan solwe |83 mismas
materias’ {Subrayado fuera de texio)

Lo antenor, soporta la consisiencia de la observacion. sin embargo, esta instancia acoge Una opinkn o
concepio juridico en canfraria, si-a ello hubiere lugar

De olra parte, es positiva la disposiciln de revisar y actualizar los fundamentos normativos, con @ inchusicn del
Decreto 1083 de 2015

Por lo anterior, la Observacion se mantiene, en alencidn a lo dispuesto en el articulo 4.1.1. Derogatoria
integral, de! decreto T80 del D6/05/2018 - Unico Sector Salud y Proteccion Social

6. En las actas del 23/052017, 171102017 y del 24/11/2017, resultado de las reuniones
adelantadas entre 2| area financiera y el area de ndmina, se evidencid la dificultad expresada
por Gestion Humana para conseguir la informacion requerida de los saldos de incapacidades
que adeudan las EPS, asi como el detalle de las consignaciones que han realizado las
mismas, situacion gque no permite realizar de forma adecuada la afectacion de los
documentos SlIF recaudo por reclasificar, por lo gque se ha decidido aplicarlas a vigencias
anteriores, presentando el riesgo de no reflejar razonablemente los saldos de las
incapacidades en los eslados financieros de la Entidad. Anexo No. 2

CONTRADICCION GTH
Mo -sa considara en el informea de cantradicconas

RESPUESTA OCI
Aunque no fue considerada por GH, se puede asociar oon las acciones que 32 puedan implementar para la

chbeervaciin 3, sempre ¥ cuando se establezcan las responsabilidades en el seguimiento & los reintegros
gdamas de las permanentes concillacionas enire las areas de Gestion Humana y Financiera.

Por lo artenar, la Observacidon se mantiena

7. Se evidencid que el reporte resumen general de nomina para pago del mes de febrero
2018 allegado al area financiera, no registraban las firmas correspondientes, conforme a lo
I[EEtEIIJIEE'IdD en las normas (Procedimiento Situaciones Administrativas Reportadas a Nomina
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- GTH-020-PD-002 V3. Anexo No. 3
CONTRADICCION GTH

“‘En atencion a esta obserdaciin, se dard cumplimianta al reqistro de las firmas correspondientes en el repore
pagos de ndmina, a partir da la sagunda guincena de abril de 2018°.

RESPUESTA OCI
Se acoge la iniciabiva ded area de Geslion Humana para establecer |as acoiones pertinenies

For o anterior, la Observacion se mantiene,

8. Se evidenciaron los documentos con radicado No 20183130076391 y 201683120115721
del 29/07/2016 vy 24M10/2016, en donde se evidencid mayores pagos realizados en ndmina,
asi como demaoras en |la recuperacion de dichos recursos, lo anterior denota debilidades en
los controles en la liguidacion de la ndémina y falta de seguimiento a éstas situaciones. Anexo
No. 4

CONTRADICCION GTH

‘Sa& remiten las evidencias de as gestionas realizadas por el Area de Gestidn Humana al reintegro del radicado
216313011572-1 del 23-10-2016, s cuales se realizaren desde |julio 29 de 2016 carrespondienta al sefior
JOSE LUIS DUARTE CONTRERAS asi:

1. Crfen 2016313007639-1 Julic 29 de 2016 (anexa 1 folia)

2. Orfeo 2016313011672-1 Octubre 24 de 2016 {anaxa 1 falio)

3 Orfeo 2016313012353-1 Noviembre 17 de 2016 (anaxa 1 folia)

4. Copia consignacion reintegeo’
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| La Observacion se mantiane.

E Informe de Auditoria [CODIGO. CE-11-RO-201-1008

WERZHIN: DE

DANMNE OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGHA 10

Fecha: “Migrcoles 14 de marzo * *RAD. 20181400022263° Radicado QRFEC No. 20181400022263

RESPUESTA QCI

Para la presente cbeervacion, vale anotar qua la evidencia adjunta de la consgnacion dad 080452018 por valar
superior 8 5 1°883.000 (no es legible el valor exacto), a B cuenta 61011516 - oddigo113, donde figura el nombre
de José Luiz Duarte por concepte de "Reintegro mayor pago de. ., se debe confrontar con el valor refendt an |
los radicados de! haflazgo, ya gue el valor objeto del hallezgo es de § 27120.907, Se da cuanta ademas, dal |
radicade 20163130123531 del 1771172018, donde por tercera vez. se requisre &l raintegre. Por lo anteror,
quedaria un faltante objeto de seguimiento por parte del area de Gestidn Humana

Dada ls connotacidn an la evidente recuparacion de racursos publicas para el presenta caso, =@ hace pertimante
requerir del drea de Gesbdn Humana, los resultados de la “auditorla a la némina cancelada en e mes de enerm
de 2016°, aludida en el radicado 20163130076391 del 220072016, con el propdsito de verificar ia existencia de
clrcunstancias similares a la descrita en el actual hallazgo, para adelantar o exiendsr la avaluacitn Yo
sequimienio respechivo (NTC-ISO 18011:2012 -Direclrices para la auditona de los sistemas de gestion
Mumerales 6.4.4. Comuncacion durante b auditoria; () Las evidenciaz recopiladas durante |2 auditoria que
sugieren un nesgo inmediato y significativa para ef auditado deberfan comunicarse sin demora al audtado y
Cualguier inguetud relagcionada com un aspecto externs al alcance de la suditoris deberia reqgisharse v
nobificarze.  ; 6.4.6. Recopilacion v Verficacion de la informacion: (... ) Si, durgnia la recopilacion de ewvidencias, |
el equipo auditor &s consciente de cualquier circunstancia de riesge nueva o que ha cambiade, el eguipo
deberia ralardo en consecuencia’) (Subrayado fuera de textal.

De igual forma revisar, si en las vigencias 2016 y 2017, se presentaron procesos de verficacian, suditorias o |
acciones de autocontral, gua hublere podido adalantar el Area de Gestidn Humana al proceso de nomina, para |
determinar si hay casos similaras y generar [as acciones de mejorameentio pertinentes.

Par lo anterior, la Observacion se mantiene.

9. La informacidn en Danenetl, sobre la conformacion del Area de Gestion Humana y los |
responsables, no se encuentra actualizada. Anexo No. §

CONTRADICCION GTH
Mo se conskdera en el informa de contradicoonas.

RESPUESTA CCI
Esta ohsarvaciin estd enfocada a la actuakizacidn en Danenet, de la informacidn scbhre o areg de Gestdn
Humana

Por Iz anteriar, la Observacion se mantlene.

HO CONFORMIDAD

1. Para el ano 2018, en el cuadro Excel, asumido como el registrofformato GTH-030-PD-001-
001 - Libro de Resoluciones, se evidenciaron los nimeros de radicacion 26, 27, 63, 67, 122,
131, en blanco y por tanto sin registrar los actos administratives / resoluciones |
correspondientes. Anexo No 6.

CONTRADICCION GTH
Mo se considera en af informe de contradicciones.

RESPUESTA OCI




| parametre v registro del Sistema Integrado de Gestién Insttucional - SIGI
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De otra parte es perinente aclarar, qua en @ respuesta del area de Gestion Humana, sa prasantan
contradicciores a unas situaciones qué dicha Area considerd como hallazgoes, cuando en realidad, se
formularan, en el informe praliminar (radicads 20151400022263 de OCIH, como “Recomendaclones yio
Sugerencias”, para ka cual se hace necesaria registrar [as sigulentes consideraciones:

a. Se sugiere adefantar, en coordinacion con la Oficina Asesora de Planeacidn, lo concemiente a la |
socializacion y ajustes de los registros GHT-030-GU-007--001 -Control y Relacidn Incapacidades y GTH-030-
PO-D02-r002 Némina,

CONTRADICCION GTH

“Sa realizard por parte del Area de Gestion Humana la rovision dal formato v se considerara si 8 necesarnio v
adecuads publicaris en el aplhcatvvo ISOLUCION, de ser pertinente e efectuara la publicacitn, de lo contrano
s adelantara el registro intermarmeants.

Se realizara por parte del Area de Gestion Humana la revision del formato y su codificacion. ademas de la
verificackdn ¥ consideracidn de la pertinencia de publicaciin en SiGI

RESPUESTA QCI

Aungue el area de Gesiidn Humanz acoge la sugerencia, es preciso indicar que de ser procedente 1a condicion
del area. al afirmar *(...) 82 considerara =i es necesario y adecuado publicarlo en el aplicativo 130LUCION. de
zer pertinente se efectuard la publcacidn, de lo confrario 22 adelaniara el registro internamente” (Subrayado
fuara de taxtc), 2e pone de manifiesto la posibilidad de no atender o dispuesio en e aplicative 120LIGION,
conforme o establecen kos documentos asociados al Sistema integrado de Gestion Institucional —SIGI, como el
procedimients Control de documenios tipy pardametro ¥ registro -PODE-0403-PD-001 w14 v |2 gula de identficacian
y codificacian docemental -PDE-040-GLI-001 w7

Entre oiros, &l procedimiento establece comio POLITICAS DE OPERACION:
-ISOLUCION es la herramienta oficial para la crescion, actualzacion U obsolescencia de documentos lipo

-4l reglizar la creacidn o actualizacshin de un documanto tipo parametro o regelro quien este designado o
delegade para la revision documental del SH3| en la herramienta tecnologica ISOLUCION, verificara que se
encuentran en coherencia y cumplienda con [as generalidades del SiGI.

-La documentacion creada o aclualizada por los procesos estard disponible en |la Herramienta 1SOLUCION,
adicionalments =& daran a conocer ésias actualizaciones o inclusdn de nuevos documentos por meadio del
espacia que contene 1a herramienta ISOLUCION llamado Nuevos decumentos.

-5era responsabilidad del Lider de Proceso, Director Técnico o responsable del documento k8 sacializacion de
los cambics presentados en la documentacion tipd parametro ¥ registro

Ademas, en la Guia sa indica como OBJETIVG: Dar a conocer los principales aspactes a desarcllar para la
identificacion y codificacion de los docurmentos tipa parametio y regkstro en ISOLUCION.

El ALCANCE de la gula, establece: (...) es aplicable para toda la documentacion inherente a los procesos,
operacionas & investigaciones estadisticas del DANE an la plataforma electrdnica ISOLUCION)

Por lo anteror, 32 sugiere coordinar con ta Oficina Asesora de Planeacion, las acciones que pusdan dar legar a
la asesoria respectiva, sobre 18 pertinencia de adelantar iz ajustes comespondianies,

La opinion del Area para ésta situacian, debe ser consecuente con lo planteade en la CONTRADICCION para la
chsemnvacion 4, cuando indica *( ), la farma de esteblecer al formato de Registro libro de Resoluciones en el
sistema SIGI, 1 de dar cumplimiento al aplicative ISOLUCION”, (Subrayado fuera de texta)
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En dicha sugerencia, se hacia relacion ademas, a |a identificacian del formata para el registro Confrol y Relacian |
Incapaciiades con un codign que no corresponde a lo establecido en la codlficacion de los procesos del 5iGl en |
& DANE, para lo cual el ama de GH |a admite cuando expresa "Se realizara por parte dei Area de Gestidn |
Humana la ravision dal formato y su codificacion, ademas de la verificacién y consideracién de la perinancia de |
publicacion en SIGI°, pero condiciona su publicacidn, situacion que debe ser lambién considerada, segun |o

exprasado por OC1 en parrafo anterior

Adictonalmente; el drea de Gestidn Humana abordara “{...) unos kneamientos que permitan evaluar el indicador
v la generacion de referentes para los analisis de tendencias, lineamientos que se comunicaran medianle
circular”. como complemants al manaja o tratamiento de los indicadores a su cargo.

L bl [low

Elaborado Revisado

.._,]\ | . T Pl

| Claudia Jingth Alvafez Benilez

Alejardra Luna | Jaime Anas Lina Marla-Ga
Auditor Lider (Jefe OCl

Auditor Principal Auditor Acompafanta
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VERSI- 0o
DANMNE OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA 1

Paii b dirinivis

Fecha: *Migrcales, |1 deabril de 2018° Radicods ORFEQ No.: *RAD, 20181400030723 *

“Tipa de Auditoria | Frogramada Tipa de informa: Final

o - = — L et

Froceso | Produccidn Estodistico - PES In-.resngncnénﬂema; GFIH |nd|t;e$, EMPH, SIPSA
Lider da Procesa Auditado | Andrea Coreling Rubiang Fentecha

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fiachi iche ot 16/04,/2018 Fecha ciere auditoria: | 19/04/2018
..f".udr’rdl' Lider [..!e+-e ':":|_E:I ICIn::udm Jineth Alvarez Benitez

Auditor Acompafonie iLinn Maria Garclo Dicz i
Audilor Principal |Ligia Patricia Pochén Cafidn

Hurrlhrq- de funcionarie avditade

Duvdin Diario Uribe Directar Territorial Medeallin

Joze Melson Alzate Coordinadar Admmlslra!lw Madellin

Ana Maria Arango Coordinador Operativa Medellin

Objetive
| Evaluar el proceso de Produccian Estadistica, junta con la verilicacien de la implementacion y mantenimeenta ds la

| NTCGP1000:200% y demds normatividod aplicoble, en la_Direccidn Territoriol Naroccidente — Medellin '

5 Alcance

e e e e ¢ e —1

Compranda o svolvacion ol Qroceso so de Produceién Exfadistico ¥ suE operaciones estodishcas o investigocione O
paortir da lo pragramacian, seleccidn y vincelocidn de personal, odemds del transporle especial confratodo, fodo le
antericr para el periodo correspondiente del 01 de enera de 2017 ol 15 de obril de 2018, en lo Direccién
Terarial Marcccidente - Medaliin,

DESARROLLO DE AUDITORIA

El desarrolle de lo Auditoria Insema da Gaslién ol Proceso Produccion Estodistica — PES, &n la Direccion Territorial
Maoroccidania = Medellin, se efeciud como se desciibe o conlinuasidn:

Se electud lo evaluocién del Sistema de Contral y Maonejo del Servicic de Transporte — SISTRAN, para les

contratos de fronsporie ejecutados pora lo vigencia 2017, los cuales se relocioron a confinvacidn en la Takla

M

Tabla W | relacién Confroloa de Transparie Yigendio 2017 Dirsccidn Tanitorial Moroccidente - Fedellin

[ ' o . N° Coanductares
P et | Investigocion [ Operative Muestra
17 | EMLEC - Urbara 1
18 EMLEC - Ruzal 4 |
3 | Convanio BAMREP / GEIH - Converic Madellin . |
& | Converio EANEFF‘ I GEIH - Canvihio: Madstin 5
494 | GEH Rural / ENUT / ENPEH ] 3 |
550 CFFD /EAC /FA /EAM /EAS JECF JFCSC JFDIT /EMOM JENAH / EMUT JETET 2 |
| /GEIF Urbana /IFF /IPC AICES /ICCVR /ICTOR /MMM /MICE /MTS
AD A% | SEIH Rural |
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Se descorgd archivo *Planillos oiol®, pora lo Direccion Territoriol Medellin, en el Sistemo de Cenfrol y Mongjo
dal Seevicio de Transporte — 3I31RAN, con el objelo de validor la correspondancia de los voriables "Fecho de
recoarida”, “Placo vehiculo®, “Nombre del Conductor™ v “Hororio de prestocidn del servicia de fronsporie” an el
| 0% s decir en 2B4 | regisiros enconirodos.

Se verilico a roves del Registre Unica Macional de Tréansite RUNT, la cotegeria de lo licencia de conduccién y
vigencio de la misma, para 25 conductores, es decir &l 15% de los conduclores que prestaron ol servicio, en Lo
vigencia 2017, para los contrates 17, 18, 33, 63, 494 y 529 de 2017, come se muestra en la Tabla N® 1, caba
acloror que los conduciores pudheren preslar ef servicio en dos & més conlratos a para la wgencia 2017

Se sfectud la revision del proceso precontractunl y controctual para prestacidn da Servicios Personales, denirg del
periado de alcance se identihcoron 5% confrotos de prestacidn de servicios pare &l ofio 2017 y 178 paro el afio
2018, para un roial de B37 canfratos. Se realizd el liltre de seleccidn por investigacidn, tomando como referencia

GEIH Urbana, GEIM Rural, ENFH, SIPSA e Indices, pora conformar un universo de auditoria de 310 contratos;
se aplicd un Muestrec Alsatene Simple identificande vna muestro del 10% es decir 31 controlos de presiocidn
de Servicios Personales, o las cuales se verficd el proceso de seleccidn, el cumplimiento de los requisitos
preconiraciuales y lo confratocidn.

Da los opsraciones sstadistices analizadas, se verifics el cumplimiente de los actividades desarrollados en el
pracase de convocatoria piblica, yo sea obiera o cerrade, eolizado o rovés de les aplicolives “Bance de Hojas
de Vide" y “Aprendonet”, parc los operatives relacionodos en lo Toble N® 2. Volidondo ks protocolos
astoblecidos an al Sistema Inlegrodo de Geslian Inshilucional, o excepcionolidod expresa poro los procesos de
convocareria, segin se presenfora el coss.

Tobla W° 2 Conepeaiorios Evaliodos 2007 - 2018

GEIH ___iNDICES ENPH SIPSA
Dparotivos # 484 da 2017 y 54 da 2018 : "
DPETIE:I;'&;:;IIIE; I?I * Cihservacion: Madionke Audorizocicn de Cpectivs K118, 119 “Cpsiatios i de

y 75 de 2017 2017

Cantrofocian Direcha sin convacolario

Se consultaron los planes de mejoramients pora la Direccién Teritorial Meroccidente - Medellin products de la
Auditaria Intema da Geshidn realizada del 13 ol 16 de junio de 2017, con nimoro de rodicodo
20171400061443, an la wal se idenlificoron 4 hollozgos discriminades en 1 Observacidn vy 3 MNe
Conformidades; Frente ol estedo aclual de las acciones suscrilas y conforme o lo ewdencio aporiada por &
respective procesa se realizd seguimiento o bo electividod de los occiones.

S realizd visilo de compo, para constolor fo oplicocidn de los direcirices dodas por la investigocidn Gran |
Encuasta Integioda de Hogaores GEIH en la sensibilizocion y recoleccidn de la infarmacidng para elle sa tamd o
stopo 1804, samana 15, se visid el Segmente | 137 sector 1806 seccién 02 manzanas 03 Balén las Playas,

| Para la evaluacidn efechiodo a el mape de resgos del process PES se loma una muestra de 33.3% equivalente o |

ync de los 3 riasgos existentes an el process selecciondndose el  Riesgo Operative No. 2 “Bajo cobertura,
oportunided y calidod de lo informacion”, gue presente cualro (4] controles asociodas como son:

Sensibilizacidn a las fuentes gue brindon informocién, ® Entrenamienta del personal gue inlerviene en |o

operacitn estodisfica, * Cumplimiento y seguimiento a la progromacidn inicial y/o meprogramacién en casa de
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

# | OBSERVACIONES
Se observd gue en los copacitaciones del procesc indices del mes de diciembre, sole se efectuoren dos
1 | sesiones de tres haves y media codo una, lo que puede generar una debilidod de oprendizaije pora los
aspirantes al contrate. Ver Anexo N” 1 B |
Nﬂ EUHFU..HID.I.DEE
% | Descripeién Criterios de auvditoria / Requisito
Procedimiento  preseleccidn,  seleccién y
seguimiente del personal operative pora las
investigaciones estadisticas del DAMNE Act. 5
“Socializacién del cronograma detallada del
proceso de seleccion por operacién.
El Aron Logistico y Produccidn de nbarmocian. sociclizora
) ! ) madignis corren alecirdnics, @ cromogroma delalioda
No se evidencid en lugar visible lo publicacidn del | o ol proceso de oprendizsje de o cperacidn en
cronogroma de capacitacién de los operociones | compe, cen lo debida anficipacién con & Area de
: estodisticos generanda vn posible ingemplimiente de | Innovacién v Aprendizoje, con los  cocrdinocicnes
loa Actividad 5 del Procedimiento preseleccidn, | logisticos, con  los  Direcciones  Territoriales,  los
seleccidn v seguimiente del persenal sperative parg | Coordinacianss adminisiratives y aparfivas de los Sedes, |
las investigaciones estodistcos del DANE Subsedes y sheinos del DANE a nival Nocienal
[
Tras esio le coordinacidn administrativa de coda sada o
subisace o loy responsables encargados-de los cdicinas
DAME, debardn publicor en yn lugor visible ol pdblicg oy
cromogroma: de los procesos de seloccidn v log wmbrales
para coda perhl g nonerg gue s bogo piblics g
informacidn, B 1
Procedimiento pr'l"h:«:i&n, seleccion ¥
| seguimiente del personal aperative pora las
| invastigocionas estadisticas del DAME. Act 18,
Seleccion de personas a contratar;
De ocuerdo. o los resoBodos Finales del process de
aprendizoje, se seleccionon oguellal gue éncabecsn el
lstade de rstas crdenode segin naolos O moyor @ menor,
hadka gue se complele ol ndmero de personos requeridos
Fe obsenvd o confratacidn de un aspirante dal process 88 | en b investigacion, Er cose de que elguro persong
la esnvecolsria 51'1, al procEs da conwocalcria dE-ﬂ-. ICi dmi:‘iﬂ__ we conloctarg o la :'|E|_|'||=r||g OETQng gn g| :i5||:|d:|
g Que HEI'-'EII'.I una _IJI'.I‘!IIJ'E vulnergeidn a |.|:| .A.I:'I'i'll:‘\:ld 18 CIE EIEEthIIE. o urdq;r- dg;{gndﬂ.pm g'an.prg ¥ cuundg
Procedimiznio preseleccidn, seleccidn v segrimierdo da! | cumplo con los reguisiics minimes de puniope total
personal operative: para las inveshgaciones estadisticas dal requeridos para e pertil ol cual oplice
DAME. Wer Anexo N* 2
i - = ninguns da las persenas gue se presentargn @ un
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“detorminada ol posaron o ne 4m eansigrigron suficientas
personns pora conirobar denla de los que se presentoron
a dicha rol; 52 puedan tamar les aspiranies gue e hovan
prosaniodo en |o mismo investigacidn pers en oirc ral,
ssompre y cutnde crmplan ean &l parfil y punfoje minimo
requerida pora lo convecolofia que requieno parsonal,
emploonds en primeta indaacia lo lista de aspirante: a lo
imveshigocidn para coda rol, temands o lo persono con
moyor punioje, Bn coso de &ue la persana desisto, @
confinuora  con o sguienhs  peEsLane con o moyor
puntuacién, y o haste que s cumplo can &l parsanal
requatics oquellos gue obfevieron mayor punteacida, ¥
por crden de puniuacion descendents de moyor & mefor.

Esiw cambic, se debe de reolizor por media de acla de
oceptacian enfre el ospironfe oy o eceadinasidn
odminisirofiva de o sede, subseds o responsable de o
glicing del DAKE. Exlo dnicomenle as pﬂdﬂﬁ realimar sk
deniro de lo convocofono no ose consigueeron oAparen e
que cymplieran con & punbaje minkmo requenids an o
calificazion definitiva,

Fortalexas

$e deslace la disposicién del personal para otender la ouditorio, ‘enirega opartuna de ka infarmacién solicitada v
campramisa del equipe de frabajo

Se resalln el estuerzo y compromiso del equipe de confrolocidn de lo Direccidn Terrtorcl MNeroceidente - |
Madellin, en lo organizacidn de lo informacidn y regisiios osociodos o los procesos de contratacion de servicios |
parsonales en al drea misional, por controlocidn direcls o convocoioria segin lo medolided oplicada en |
cumplimienta de los direchrices instilvcionales.

gl Conired de Ingreso documentas se encuenima diligenciada v ochwalizade a lo fecho en el 100% de los
axpadientas contractuales anafizados

las hojas de vida se encueniren firmodes por los conirahislas y cen el vislo buens del Jele de Controtes en al
100% de los expedientes conlraciuales revisodos,

En lo revisién efecluada al aplicafive SISTRAN, no se enconfraron debilidodas da contrel en el regisio de los
recorridos sfectundes por los empresas irasporindoras, ni duplicided en les registios analizados.

La ofiliocidn de ARL se reclize haste un dia antes. de iniciar el Canbrata de Prestacian de servicios

Ez de resaltar el dominio de la intormecicn, conccimienta da la investigocidn v aplicocidn de los direcirices
dodas por |a investigocidn Gran Encuesta Integroda de Hogares GEIH en lo sensibilizocion y recoleccion de |o
informasidn por parte dal equpo con quisn se realizd lo visio de compo. Adicionalmente en lo prusbo da
recormde se avidencid empoderamianic y resilisncio por cuenlo de drea misional
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Mo se evidencid molenalizacidn del riesgo onalizede, doda lo foralezo en los contrales aplicados, los cuales
fueran evidenciodeos en el desarrollo de lo cuditaria.

Conclusiones Generales At ek e BT .
Lo Oficing da Control inferna hoce énbasis en gue, el ejercicio da auditoria se ranlizd a frovés da la utilizocidn de
Iscnicas de auditeria v af Madelo de Muestres Aleatoric Simple pora lo seleccidn de muesiras, es decir no e
realizd un examen al cien por crento de los ocluaciones, por lo fanta los siguientes conclusiones son bosadas on

las resuliados evidenciodos

Se endencia cumplimienta de los reguisitos y aclividades desarrallados en los oplicatives "Banco de Hojas de
Vida" y "Aprendanet”.

Mo se encontraron debilidades de conlel en la oplicacion del Aplicative SISTRANM.

2a avidercid lo electividad de los conireles oplicado en la realizacidn de la contratocian del area misicna

Recomendaciones y/o Sugerencias
Sin ser obligontes pora su cemplimients, lo CHicing se permile reclizor las recomendociones o continvacian
registrados,

Se invito o la Direccién Territenol Medellin - Misional, confinvor cumpliends con los metas propusshas y
propendsr por la mejoro confinua del procesa,

Anexo N° 2. Aspirante contralads an invastigacidn diferente.

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

En atencion al infarme preliminar de la Auditario Inferno de CGestién odelonrodo al proceso Produccion Estodislica
- PES en lo Direccidn Territoriol Moroccidente — Medellin, efectundo dal 16 al 19 de ohrl de 2018 v de
conformidod con 8l procedimienta de Auditorios Infernos Integroles, espaciticomente o actividod nimera 19
“Presentar abjeciones y/o contradiccionas al informe preliminar” me permita informar ko siguente:

CHRSERVACION 1

Se cbservd gue an las capocilociones del procesa indices del mes de diciembre, salo se electuaran dos sesiones
de tes haros vy medio codo una, lo que peede generar una debilidad de oprendizaje para los ospirantes ol

contrako,
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ORSERVACIOMNES DEL PROCESO PRODUCCION ESTADISTICA - PES.

la Teritorial do cumplimiento o los crenogramas esfablecidos poro los enfrenomienies del persenal de las
investigaciones, excepic cuando se fienen programadas capacitaciones de diferentes operatvos ol msmo hempo
y oo lipe de évenlod institucionoles, considerondo gue la entidod solo dispone de un ouditorio poro este
arocesa. Pass o esia sitvocidn, no se deja en ningln memento de capacitar ol personal con lada o informacién
cantenida en |os presentocicnes y aywdaos suminisiradas desde el DANE Cenlrol, lo que gorantiza el aprendizoje
de los ospirantes y lo centralocién de los mismos

Asi mismo, se oplicd el models de aprendizaje, evoluacidn y seleccién b — leaming en ef que se combinan lo
madalidad de estudia virtual con la modelidad presencial, con el fin de forfolecer y asegurar que no s& generen
dubilidodes de oprendizoje del equipo operative, buscondo gaorantizar lo odecuodo preporocion del personal
paro obtaner lo mejor coberura y calidad de la informacian,

RESPUESTA QFICINA DE COMNTROL IMTERMNO.

La aficina de contral interno sa parmila monifastar gue s prasanio debilidod an ol proceso de oprendizoje en el
senfide que, apropiar los contenidos temdticos de aprendizaje para un ral de Encuestodor Basice, en dos
sesiones de tres horos cada una, se hace un Hempo core, dada lo extenso de los lemas por aprapior (Ver tablo 3.
Prasentaciones para &l desarrcllc del proceso de oprendizaje] maxime cuando el procesa da enfranomisnto es
parg una porsono nueva en el procesa y el requerimienta en el discernimiento es fan axigente.  Por lo anterior lo

Mo conformidad se Mantiene.

Tabla ™ 3. Presansaciores porg ol chasarollo del process de goendizaje

COMTEMIDOS TEMATICOS M QAPCHATIVAS
_Entenomiznie Encumita da frdices - ) -_- _:E;E._I_:Ei:pn!il'm
Emiranamianiz Trdbces de precios y costcs - Procesos looalss 21 Ciopositeos
ilu:":r: |_|||- Py e |‘|| ':{H"liumll'ﬁ;‘:ﬁ FF:,-. 24 Elq}ﬂﬂ.l\m
Tridice de Froces ol Preduciy P9 B 1 27 Diopositivas
Indice de Coshos |:|.fr.|:|l1.=.pnl:|rE :e.curgn par Carmsierg - ST & indice oe Catica ded i 0 Dlogasiivs
Transporis nfemoneipal de Posampens - ICTIF - | e R ]
Tndice de Coslos oy Congitueeitn de wnienda v conaiiusgitn paiecs — IC0Y (GG | 23 Digmposiivos
Dispositn Mavil de Cophirn - DMC 25 Diaapanilivan
:Endln:;fu dia Pracics ol Conuemidse, Ascecios dad Gropo Edwcacidn Subgnupo Instruccién y %8 Dioposithos
nefonzn

NO CONFORMIDAD 1

Ma se evidencid en lugor visibla lo publicacion del cronogramo de capocitecidn de las aperaciones estadisticos
genaronds un posible incumplimients de la Activided 5 dal Procedimiento preseleccicn, saleccion y seguimienta
del personal operativo para las inveshigeciones estadisticas del DAME

CIBSERVACIONES DF PROCESD FRODUCCION ESTADISTICA = PES.

Confarme o lo anlericr se objeta esio No Cenformidad, dodo que en el moments la Territarial no fiens
convocoiorias abiertas ni proceses de sefeccidn por ley de Garonfios, la cual imicid desde el 24 de enero de
2078, pet lo qua al memenio de la guditoria ne 3= d-:L‘:&_g!i#g_gj:_ggf_gpﬂggg_i_ﬂﬁt! o grenogramos de procesos de
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| convocatoria que ne se estén llevando a cabo. Cabe resclior, que lo Caardinacian Adminisirativa de o sede o
| subsede, publican en un lugar visible ol piblico ks cranagramas de los procesas de selecsidn y los umbrales poro
| coda perfil de manera que se haga piblica la infermacidn y de esla manera se hoce la secializocion del
cranograma detallado del procese da selecsién por cperacicn.

RESPUESTA OFICINA DE CONTROL INTERNO
Frente a esta Mo Cenformidad o Oficing de Contrel Interne se permite manilestar:

Gue en ke DT Madellin no sa lienen processs de convocatona abisros, dodas los condiciones del cumplimiento
la Ley de Garantias, lo cual hece que al memenio de desarralla de la AIG no se deban fener publicades en lugar
visible los erenagraomas decopocitocidn de los operaciones estodislicas

(lve en desarmallo de lo AIG al procesa PES y en los entrevisias efectvadas con la Cecrdinacidn Operativa y lo
Coordinocién Adminisirativa  menifestaron que no se realizoba lo peblicocién en lugor wisible al piblico los
cronogramas de los procesos de saleceidn y kos umbrales pora los perfiles al mamenta de tenar abieros los
convecolarios y los procesos de seleccién pora los distintos operociones estodislicas; por lo antenor la Ne
Conformidad se mantiene.

NO CONFORMIDAL 2

Se ohservd ba controtacian de un aspirante dal proceso de lo convocotoria 54, al procese de convocatoria 484,
lo que genera una posible vulnerecién a lo Actividad 18 Procedimiento praseleccion, selaccién y seguimiente del
personal operative para las investigociones estadisficos de! DANE

CRSERVACIONES DEL PROCESD PRODUCCION ESTADISTICA - PES.

Conforme @ lo anterior sa objeta esta No Cenformidad, debide o que en ningin memento lo confratacién del
aspironte del proceso de ln comvocataria 54 al proceso de cenvecaterio 484, vulnero o Actividad 18
“Pracedimienta preseleccidn, saleccidn y seguimients del personol aperaliva para las investigaciones estadisicas
de! DANE" el cual indeca lo siguiente:

"De acuerdo o los resulfadas finoles del procese de oprendizaje, se seleccionon oquellas que encabecen ef
listedo de notos ordanade seqin nelas de moyor o menor, hosto que se complete el nimere de persanas
requeridas en la invastigacién. En coso de que alguno persona desista, se conlaciond o lo siguiente persena en el
listado da elagibles, an orden descendente siempre y cuande cumpla con los requisitos minimes de puntaje tobal
regueridos para el perfil ol cual oplica”. Pora ¢l caso en porticular, no se puede eplicar esto direciniz dado que
na exista parsanal elagible &n lo convocolorio 484, por esa razdn no do |lugor a ssio.

Canforme o lo antarisr, la Entidod delerming realizar el combio de rol de acverde ol concepio emiido de la Dra
Doniela Péraz CHove - Coordinodora Indices — Precios, en el cuol oclara “gue se envid lo copocitocidn de
educacidn debido o que lo recoleccién estard enfocodo en este ospecic, sin emborgo, kos aspirontes deben
recibir lo capacitacion presenciol de todos los indices odicionol o educacién, peesto que dehen conacer lea
tetalidad de los indices del provects y su evaluacién serd de todas estas diopositivas.” Tal y como se evidencio en
| &l siguiente pantallozo
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Sigwendo dichos lineomientos, el DANE reclizé el octa de combio de rol donde el Director Terrilorial v
Coordinador Administrativa auterizan dicho combio, presbo de lo aceptocian es que la persona fve contratada. |

Par lo anterior, e solicila ne se fenga en cuenta la NO CONFORMIDADR N 2, dodo que de acverdo a las
evidencias presentodas ne se vwinerd lo Aclividod |8 Procedimianto preseleccidn, seleccién v seguimients del
personal operatve para las invesligaciones estadisticas def DANE.

RESFUESTA CFICINA DE CONTROL INTERMNO,

Si bien as cierto que cuando existe un process de convocaloria y no hay personal suficients o elegible para
completar la cantidad de aspirantes requendos en uno deferminoda convacotoria y que &n &l “Precedimienta
Preseleccidn, Seleccidn y Sequimiento del Personal Operativa para os Investigocianas Fstadisticas del DANE" an
la Actividad 18 . Se pueden fomar Jos aspiranfes que se hoyon pressniodo en lo misma inveskigacicn perg en
otra ral, siempre y cuonde cumplan con ol peril y puniaje minima requenda para lo convocaloria que regquisra
parsonaf,__*

En tal sentida diche octividod no hace moniliesia la opcidn  para convacoiorios de Operociones Estadistices
Similares, par lo anrenor lo Mo Conformidad se Mantfiene

Elcborado Revisado Aprobado

Lin

i Mario Larcia Diaz | Cloudia Jinath Alasbz Benitez
Auditor Acompanionte ! Auditer Lidar gf}g OCIE]
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AMEXOS

Anexo N° 1 Sasonss de Copocilocidn Oparative 484

Cperacisn Estadistica [MNDICES Nomera ECO 484
23/11/2017 Sasién | 1:45 - 5:00
Fache 24/11/2017 Sasidn 2 1:45 — 4:30
; 27/11/2017 Prueha 14:37-15:28
COiparocidn Fsiodistica INDICES Momero FCO 484
30/11/2017 Sesién | 2:00 — 6:00
Fecha ) O1/12/2017 Sesién 2 730 - 13:00
04/12/2017 Pruaba 10:30 - 11:20

Anexo N° 2 Aspironte contratado en investigocidn diferents,

mEECD Coantratisha K™ Cantrato

Procesa Convacatorio

484 luliona Puerla Herndndee 2

54 IPC EDUC




i

| E | Informe de Auditoria 69160 CGE 01190091 oo
DANE | OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA: |

Fifa hevir oo peas

___ Fecha: "Miércoles 11 de Abril* *RAD. 20181400030613" Radicado ORFEQ No. 20181400030613
Tipo de Auditoria | Programada Tipo da informe:; Final
Procesa | Gestion Contractual Investigacion/Tema:

Lider de F'mf:'a_"sii_ﬁu_dlﬁadn | Mary Luz Cardenas Fonseca

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria: | 110412018 | Fecha cierre auditoria: | 19/0412018

Auditor Lider (Jefe OCD) Claudia Jineth Alvarez Benitez

Auditor Acompafiante Lina Marla Garcia Diaz = 1
.ﬁ._-l.ll;Ilﬂ'l' Principal .|".Hnsa Maximitiana Molina Correa ) - o

Mombre de funclonario auditado

Duwvan Dario Uribe Urrea

Evaluar el proceso de Gestion Conlraciual — GCO en los sUbprocesos Contralacién de Bienas ylo Servicios” y
‘Contratacion Servicios Personales’ con al fin de establecer el cumplimiento normative en cada uno de sus
componentes en fa Direcoidn Temitorial Maroccidente -Medeliin del Departamenta Administrativa Nacional de
Estadistica -DANE [

Alcance .
Comprende |a evaluacion del proceso de Geston Contractual - GGO, en el desarolio de ios Subprocesos
{"Contratacon de Bienes ylo Servicis” y “Contratacion Servicies Personales” en la Direccion Terrilonial

 Nerocoidente —Medeliin del Departamento Administrative Nacional de Estadistica -DANE, durante el perioda
| comprendide entre el 02 de marzo de 2017 al 31 de marzo de 2018,

DESARROLLO DE AUDITORIA

£n desamollo de la presente Auditoriz se revisaron los siguientes documenios:;

= Ease de dalos de contretos de bienes y servicios y de prestacidn de servicios profesionales vigencias
2097 w2018

Plan Anual de Adquisiciones 2017 y 2018

Contratacion cargada 2 la web de SECOP |y Il

Base de datoz del SIGEP

Base de datos del SIRECI

Sistema Orfeo.

L B |

| PLAN DE MUESTREO

D un universo de mil rescientos trefnta y seis contratos (1 336) conbrztos de prestacion de servicios personales
¥ de apoya a la gesticn, cuya ejecucidn yio suscripcion s2 realizd entre &l 02 de enero de 2017 al 31 de marzo
de 2018, por la Direccion Territordal Noroccidente =Medellin-, se tomd una musstra alesters del uno punto
diecinueve por ciento (1.19%) equivalente a  diecisgis [16) contratos, cuys cuantla fuera superior a los
F15.000.000.

En cuanto a los contratas de adquisicion de blienes y senvicios, de un universe de cincuenta y seis [58) contratos
| cuya ejecucion o suscripcidn se realizd entre el 02 enera de 2017 al 31 de marzo de 2018 por Ia l}Jra-::cir%l\
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(10.71%), eguivalents a seis (§) contralos entre minima cuantia, contratacion directa ¥ acuergcs malco de
prechos.

Los contrates cbieto de la muestra se encuentran asociados en el papel de frabajo.

En la ejecucidn de la Auditoria se verificd el cumplimiente de los principios de planeacion, transparencia,
| publicidad, coordinacion y responsabilidad a partir de |a revision de los expedientes conlractuales,

En virtud del principlo de plansacion se tomaran los planes anuales de adquisciones del afia 2017 y 2018, para
examinar los sanvicios y bienes a contratar durante las manclonadas anualidades; iguaimente para establecer
tas fechas en gue se publicaron y actualizaron cumplienda los terminas que gstablece Colombia Compra
Eficiente.

En cuanta al principio de transparencia s& conatalo que koS Brocesos que hubiese reglizado ta entidad sean de

manera pablica, y que cualgquier persona interesada puada abtener informacion sobre al desarrolo da cada una

de las stapas de dicho proceso. Asl mismo, cualquier decision que sea adoptada en el proceso debe estar
| debidamante mativada y cualquier persona debe tener [ pesibilidad de verlficar y cusstionar esa motivacion

En aras de verificar & cumplimiento de este principio se realizo & coleje de publicacion de los cantralos en =

pagina dal SECOP | y Il - Colombia Compra Eficients.

En el avance del procese se desarollo un control de legalidad en ia evaluacion del proceso contractual. Se
verfico el cumplimients de las actividades del proceso conlractual en sus diferentes etapas, asi

Etapa Precontractual — Estudios previos, las soficitudes de contratacion y de acuerdo con cada modalidad de
seleccion los requisitos legales v procidementales, en cada uno de Ios contratos de la muestra, tfeniendo an
| cuenta los principios de legalidac y oporiunidad

Etapa Contractual — Cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucitn, las actividades previstas
en el cronograma v el cumplimiento de las obligaciones contraciuales, al igual que los actos administrativos de

modificacionas, incumpiimientas. sanciones y reclamaciones por garantia, en cada uno de los contratos de @ |

muestra, conforme a los criterios de legalidad, oporunidad, eficiencia y consistancia de la informacion; ¥ que 105
anticipos, adciones y modificaciones & hayan realizade en defensa de los inlereses patrimeniales de la
| Entidad

| Supervision & Interventoria — Informes de supervision en cada uno de los contratos de la muesra, de acuerdo
con los criterlos de legalidad, publicidad, eficiencia y oportunidad y cumplimiento par parte de la Entidad del
derecho & lwmo

Teritaral Noroocidente-Medellin, sa lomd una muestra aleatoria del diez punio setenta y uno  por clento |

Etapa Pos-Contractual — Se verifico &l estado de satisfaccion y las actas de liquidacidn (si las hublere] en cada |

uno de los contratos de la muestra, conforme a los criterios de legalidad y oportunidad.

El procese al momento de |z awditoria cuerta con tres (3) indicadores. 1, GCO-3-Cobertura hojas de vida en el
SIGEP, 2. GCOD-4- Porceniaje de procesas adjudicados para la Adguisicion ce Bienes yio Servicies a nivel
nacional y 3. GCO-5-Porcentaje de contratos publicados cpartunamente en &l SECOP 2 Miviel Macianal, ios fres
can una periodicidad mensual los cuales fueron evaluados &n su tetalidad.

El Procesn GCO cuanta con 3 riesgos identficados en su matriz, gos de tipo operative y uno de corrupsion, se
gvaluaron tndos 08 riesgos v SUs respectivos controles an la Direcsion Terrtonal Medellin, [os cugles =& citan a
conbinuacian:

1 — Que no se dé respuesta a la iotalidad de lns requerimientas institucionales de bienes yio SErVICIOs,
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impaciando negalivamenta la gesfidn de la Entidad. [
2 - Oue los requisitos de participacion contenidos en los términas de la invitasion o pliegn de
condicianes se ajusten al cumplimiento par parte de un dnice proponente para un beneflcia particular
3 — Que se relrase la contratacion o que se gjecuten contratos sin gue s2 cumplan todcs los reguisitos
legales,

El proceso Gestion Contractual en la Direccién Temitorial Noroccidente fue auditado la dltima vez, el 01 de
marzo de 2016, en el cual se identificaron dos (2) observaciones y siete (7) No Conformidades, en la presente
auditoria se varffico frente a evidencia el estado actual de las acciones praventivas y correctivas suscritas en el
Flan de Mejoramiento respectivo

Como resultado de ko anterlor, se detectaron los siguientes hallazgos. {Dbservaciones y No Conformidades).

"RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA |
# OBSERVACIONES

Se observd que en la carpeta contractual de arrendamiento 087 de 2017 no s= encontraba ol contrato de |
1| delegacion de administracién de estos lo cual puede generar una incertidumbre en si estos inmuebles fueron
delegados por parte del titular del inmueble a sus administradores. i -
Se evidencid gue en las carpelas contractuales de los procesas de minima cuantia Nos. 012 de 2017 y CAD
|2 | 004 ge 2018 no obra la ficha tecnica lo cual genera incaridumbre si se deben aplicar lo establecido en sl
|| procedimients aplicado en isolucion. :

De la muestra tomada se cbservd que los informes 1 y 2 del contrale B0 de 2017 no liene fecha de
expedicion de los informes de supervision situacidn que puade genarar incerfidumbre en la fecha de |

E’ realizacion de la documentacion e incertidumbre en los ¥rminos establecidos an la norma para subir al
SECOP.

NO CONFORMIDADES

# | Descripcion ' Criterios de auditoria { Requisito

Circwipr 00 dig 7017 expeticia por o DANE (i )
mRevI ¥ odesoe & Ao DOTE W DANE b verikin
frabamnrde el iwine Ak fd Apsnem Aaomesl
| Contrataoniur Peibben o Codambis Campia Fhi
gan b mmpimamobane del SECTHEI dur pinfaiips  sars
CIATOF  can B fomgeorrnsl O Biiaais i
| R AT X SRR e IRalaliara s ranbi s
Se evidencic gue la Direccidn Termorial Moroocidents § drtouine \os DEOCERNS | inoeraiTisaliog o Comria M |
I Medellin a la fecha da cierre de la auditarla no estd | lll-'--':-"-i -'_lflll-:'-n-.l ¥ ik ---:.'|. rl..iu!‘.-lr:; :.u.l.1 s STt
1 haclenda usc de la plataforma del SECOP I, fo cugl | P RE Dyocnoimes Tarboraies ool CANE: por e i

L i ) Riretoioees o fn Socoreiacyg (ol T TR T
podria generar un presunto incumplimients 3 la GirgUar | dme oo Gaseadin o Cnpies Pl (ABCR b
010 de diembre de 2017 expedida poar al DANE bcloriiy Bt lwvea, con sl Bropd gue pam el 09 o

Megsarntun e 20007 1o

A Conrmleasy S gl

por &l SECTFE | nchaendo kg coun s
e ST ||.l.'l"!';l':llll.l| ¥ Tl ! 1 ']

¥ e T Ll Wy
A DETY o T e aomaombige oo 2007 W AT (TR in
| itmins G SECQUF | pookd frear iaiems pyodsy e

Coniicsde vl poliar chehdos ds  esiac a

| — o — —— s _Blvncie recifesirmied o o apawo 2GR
Se constatd que los documentos asaciados en el Anexo | Decrefo 1062 de 2015 Ar:hﬁm L2017 Publicidaa
No. 1 no se ancuentran publicados en el SECOP | yip se | 1 &f SECOP. Lu Enhidad Ematil ish chbgada & pulsioe
2 | encuentran publicados fuera del término establecido | o) * “FEUE i Do Sipsthib il P i
generando un presunto incumplimiento &l ATLCUIS | mes (1) dias Sigmnes 1 evdecn La s

| 1.1 7.1, Decreta 1082 da 2015 Artlcilas T v 8 dF-,Il desbe Sor ACAY £ e ol STHNBCRIANY de Eroce; .I_-:_: 3
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Decrets 103 de 2015, Circular No, 1 de Colombia | Tonfratacidd. Log docuirsgrios o lag opefananes Jue e |
Compra Eficiente y la Resolucion 3564 de 2013 Anexo enlicerr B by o PrOGECTRS - AD - Beylelt (il dar
Mo 1 Numerales 8 1y B.2. e A e

Oocrete 103 ds 2014 Arbcinta 7. Pebiceso) 8 5
wifoaoidn consaiygl De ponfummidad con & hisar e
el ilicado - 3° de e bey TS de 0T ol siEemm
Informaciii daf Sapacis an el dal 16E Sueiol aolipinds
gue SOmrstan mn dmegn A hdlros | pobwoon e
caimpir A oblgeoldn de praeicas b nnescen S8 G
peplidn | aprilraciun! B &0 SHERTI Elpcfrdmio i@ 25
Sovrrofaci PABNCS (henop!

Leg supelos Rt g SOIRTERR SwT g @
mishiiens  geban pubiar b difmEciin oF g |

conirechis 8n W EaRo ewinie dn Cfl sl Tt
Dacyelo 1570 o8 P01 oopd Que W Ramigue SuEifyE

Arhiedie

LiE Aifefos ollganiod (e COrman o FesTAEGE Punancns
oerTrsms peAaTinn dmhesn publicss d wiformaciiil S8 &
peslitn] porbachl O0A CATPS 8 JBCWERD pobhons £
Sielerig Erpcirivnmy o ia Covilatanan Pallios jSecai

Artipado B85 Dublession  Jde 0 eEoickkl @

pariralins Bam afeciod el ctmphonesio o 15 aaigacn
genlaria s o Aharal o] del arpknao 11 oe e e IFIE
HNHA wmdafiva A M gy STmnd B SReQEie m
oormiias, & Blgeln  obigmcd o Ophe  pabsoar Gl
FGDESICNEY, APILIEAnOrEs  Muariustiiee o o
dei sapanagnr & el niergmion gl paenan I spetelins
e oawife i

Fircwlar Externa No. 1 del 21 de junio de 2013 de
Colombia Compra Eficiente "Fubficaciin de la Aclidod
Cordracival o sl SECOF

Resplucidn 3504 e 2075 odel Mistorlo oe
Tecnoioas de fa inforrmacidn ' las Comuireacionas
Anvxg Noo . Mimersl 8% Loe Bowangs abdgaiaon e
cOMratan oor SO B BOITE mibeooE O RGPS
patlicns ¥ privedes ceben prblicer A yigrmesich e
(aEtion Coriacival oy DD B MEWEGE gubseos el B
SECOP e condoymmign cove & Meval ¢ ool Arfaonila T e L
Lep {150 o 20807 aghasndo ISs piEons Ve whDS anl =)
Articupe T2 11007 o Dol Uhies  Reghie i

et SEedar Agfmmisraivg e Aliggaedn Macaww (06T
iy -]

Decrato THE2 de 2015

Arifeufe Z2A4.0 LT DEWicoms T AT

Apeippenin eip ol musl i’ Endidlen | Bl esfatiacs e
fechng Ngmay y plaros part fas abilsdedon gropizs s
Fyacads g8 GOvrmiecion i & foipht &7 i [l =5ias il
NirufpssE 3 i

: . LT RRRT, ]
Sa evidencio que en el conirato CAQ D4 de 2018 se R Dl s ot s
incumplic gl cronograma gslablecidn & & INVIECINT | miesns oo comfionukes o baves e Adensias aopediden
Piblica de Minima Cuantia sin observarse modificacitn | mies el venumianin del plia g s sl

alguna a los respeclvos pliegos de  condiciones A ae

k - -5 Enbolad Fitaiay poecks arpEcn AUNAOMEE painr (100G
denatando un presunto incumplimiento a los Articulos ; ;,._:1,_.,,}'],“.1 i _T_,:M..u,;,,,;,r. at ,}d i
=aq 4431, 2219221 dal Decreto 10562 da 2018, pesrfaninn ga fas oleviss ¢ gl o [ agiacacion o

CRIain

ia Ematas Extatal cete publcarn lge Aot 08 Mas
RaAflEEs e {8 700 & .y s TO0 R e, @ smad Rl
= oA s oo s yeicrnenio gl pErD g
premenbar afwTss a 13 oo Nkda e Rl eedsiEc et
kaivo an e essidn pabhta pids o aenformiiad man i

fey W prbiCeckon  debe HecesE i fed {3 dia '.'—3\
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WIS ON

Artiwio 251 1.2.3.1. De los requisites de perfecconamionta,

sjecutsin y pagoe En o Cmwmgrama B Eabisd E
e Salalar &8 gveso pany In colstimroidn o Geviiadn
P o [ e et B Ly S T T T T e pufreacwuy wral §E flng
¥Pera el Cueipimeenli o b reipefes ol aliveaiag bl
Plenn df covRiciceitd parn B TR ocR T e

FEruciiul poal teno o coniralo

De la muestra tomada se evidencid en e cincuenta par
ciento (50%) de las carpetas contractuales de prestaciin
de servicios, que equivalen a ocho carpatas
contractuales, ia falta del seguimiento a la supervisidn,
por cuantc en los informes. o se evidencia las
actvidades con fecha, legar v la actividad especifica que

Bjecucion, situacidn gue denola un  presunto
incurmplirmiento al Ariculo 84 de |a Ley 1474 de 2011
Anexa 2,

realizo e contratista durante el periede objeto de |

Ley 1474 de 2071, Arficulo B4, Facultades y debores
di log Supervisares y 08 inferventores, L3 slOenamio
& mfenenfoda conbaciun! dmplce & gaguimiEnm af
afevsicia ol cwmplimanto ohipaciomal por fa eviced
conirelante scbre 55 shigaciones 4 cangs del caniishs
Lot nignaumores § superisoms esfdn Soinfacdes pava
soiciar infprnes, sclarscones ¥ expicacones sabve &
desamoiin. o8 M8 sgcweokin conbechual v o spran
feShERS  Dov mENfEREF Wiamnada @ l8  eslided
contratanie e lax hechos o cyounsiancins que puedan
oSt aelos de comuoekin Wnitficacos como conduclas
PUWlIES, O que puedan panar O gongan on mesgn al
cimninvanio del confraln, o uaae Y iRcrmplivenis 59
AngEsnie [
Pardgrate 1%, E] miwreral 34 o arifcufs 47 o8 14 Lay T34
o A00E quedard gl

Mo exigir, @ supenaso o af dnforvenior, T catdad de bos
enag y eahdicing adguindos gar iy emidad esfatz! o oen
s dafects. s caghins poe (35 movmss  feccas
obligalonas, o santificar camo feolyds o salisfacckin atva
que no ha St secidady o cabaddand Tambign sar fafa
pravizung amulir & deber de mfmar & 8 enidad
ronfraisits s hachos o chcunsfancias gue pusdan
conshior acios de comupasn Boffcados como conducies
PUTIINES, O QU QUSTEN. DAY O Dongen & riesgo B
campiTUSa o8l confats, 0 cusadn SR prakanin o
dearplmiem

Pardgrafe 2°. Adiciorese I Loy 80 e 1993 adiciva
8% e, con e sigisare faal

il EN iWenvenlor gue incumypla o deber de  evilegar
inforrrracin 2 la enidad covitvatande mdacionada con Al
incmplimvenio del comlraf, con hechas o cirowrsiaoes
que prednt constiine sotos do comiponn micedos como
condeoias punibios, © que pURdE DONST O DONGAN B
resgo o cuwrpiiruento os contratn

Esip mbgbibdad 28 asfandérd por un Jemnng fde ciog (5]
ance, confadas @ pany de b gfecuforin. gal ack
afminisfraivo que a5 0 deciiee, prews f2 acluacen
amiafralive cormaspondanic. NOTA: Fardgraln
declarade EXEQUNBLE por fa Corfe Consfilseismal,
medianie Senlencia C-434 ge 2017,

Paragrafo 3. £ Interverior que oo hays infarmada
OROTnEmEnle 4 fa Enbdag de wt poshie ncampliameotoe
ey covrirata wighsdo o prncigal parcial o Iolad, do akpers
e lag obigacionss a cage o8l cosraiss  sed
snbdanarmants resprrsalle o esle da e peideios gue
51 OEARSNeT o & ncumpimieanio nor fod deios gue e
SEET Aowalnes Al infsrsantg

Cuvandn sl omenador  del goslo ses  afbnnads
antimMaTens de lps posliies Doumpimisafos de
Coifralinta ¥ no i CoinTing Al Slmpimienio oo o pectado
0 adope BE REOAS ReTESANES DSRA - Salvarardy of
iMevds genena § los eoursos patilcos ywollcracdes sed

S5 DCRSAIIET

regranagie soldadamanie con esle, de 0S pegfusins qe !
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Se evidencit que e registro de presentacidn por parte de
los contratistas de los documentos requaridos para hacer
gfectve los pagos de los contratos no $e encuentran

5 plbiicos 2n la Direccion Territorial Medellin generando un

presunto incumplimiento al Adiculo 19 de la Ley 1150 de
2007

Lay 1150 ola H0F, Artfcuie 149 Dwl derecho de fuma, £ |
articida 4° o b Ley 80 oo 1993 fandrd m numonal 10 del |
sipuignta tonor |
Atk 47,
[

10 Recpetarfn & onden oe presentatin de s poqos
por parie g0 fog conlaiisles. SO0 DOV aTias e Intends
pubhco, o jofe g8 fa entidad podrd modéicer dicho orden
dejands constancis de fal Schiacion,

Parg of sfecio. \as enfidades deben Mevir i mmpieim de
presetacidn por pards oe los ooninglistas, de oS
focumanlos reguonpos pavda hacar afeclivos s DEgos |
gervedos oo of contafos de lal stanens e Eslod
purednn veiitiosr el psricin respele al derecho e umio
Dieha ragistro serd pobico

Lo gispussin & este nwmeral 10 50 apicard mEteclo or
aqiaies pagoy CuyDs S0PoTeE hapan S0 pressmados an
forma o s encimnren  pefdienfos ol
cumpiTEni of reqIETos prevsies en al confrafo oal
maal s garkean”

De la muestra tomada de las hojas de vida de |os
contratistas en la Direccion Terrtorisl Medellin se
ohearve en el aplicatvo SIGEP que &l 37% no se
encontraban  actualizadas y que al 1875 no se
- enconiraban registradas o cual genara una incertidumbre
en la verificacién, validacion y aprobacién por parte de la
Oficina de Contratos, Anexo 3

Dacrefo 19 de 2012 Arffculo 227. REPORTES AL
SISTEMA DE INFORMACION ¥ GESTION DEL EMPLED
PUBLICO —SIGEP. “Cuwen sea mambacks &1 Wl cirgs o |
gmplen publicn 0 calebre Lo SO de praslEckn de
sEniios con of Estado doberd o momenfo o8 g
pasasidn o o8 i3 finme def confralo, ragisiner edt & Sislema
do informacidn ¥ Geshdn dpl Emglen Pl S1GEF-
msminisiredo por o Depaaments Adminwsinstive de in
Euncign Prblica, fa iformancn e hoe oe vida, grevie
hehitfacionr por partd o8 3 uwded e peveons de (&
oomespandinmie enbdad. o anfe B dependencar gue fags
E T T

Decreto 2842 de 3010, Arficuno 11, Diiganciamients oe
lax hojas oe wda y diciaracion  de Dienes §
ronles Masta fanfo lse wstilusines poblicas no =9
wincukr @ SEEEE, de scusnio con ks ERmines dqoe e
Dapafamerfo Adminisiadive e 8 Furcsn  Poblcs
pstablszca pava ® eleclo, pars of difgenciamiens ool
Inmmalo Gileo 0 Anja oe vids 8! e fa declardcidn de
bignes y reEs 24 @opidnd aplsands el propedyrienio
gstpliesido.  Serd msponsshibdast oo cads  senadior
piblon o confralista rgletar ¥ sciusizar i infmmasion an
| i hega de wila y declaracidn de Dlanms ¥ revilds, EEOUNT
| correspanda La miormacian regisinada i 50 sclumizeciit
dehe ser vanficada por 8l j&fe 0e meeursng RIAmancs o e
confralos o quenes hagan e veces  Gomids el
Depadametto Admnisiraivo oF fa Funsedn FObica magre
del Sisterma Unico de Informacnd dg Forsonal (SUIF), 85
hajas de wida regisiradas, oS sanadores Hibcos W
comratistas daberdn aciualsar (o infoemamdn, e 105
Mrminos ¥ condomnes gue esiablezcs el Degartamaiia
Agmmisiradivo oa fa Funeai Fobinca.

Log sorvidores v conlrahisias que eslen prestandn sus
sepacios ¥ cupas hafes de wdla po g8 ancianie
ragisiradas on ai SLIP deberan cerdrmorar Sus. dalns en el i
SIGEP, wia vaz fa prtidad e fege af Sisheme

La dnformaciin ge fa hofa de wids i benes i reniad gorand |
des mosarig 6 las s e esfaleoe (a8 ey

Decrete 1083 o 2015 Parte 2, Titwlo 17 Articule
7. 217,10 Formato de hofs oo wide, “El formelo dnics 98
how de wida es el msluimenio P ablgrcion
sslandarizads de datos sobre & personal que pras!a sus
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SRANGIDE & a5 anhidadss poa s organismos dal sechor
e, dir Selendd oo id regvarmenioci quis pars Hiecia
rslabiprce @l Oeparfamenta Sdmémaiaia de il Funcin
Puitkics.

Eslan oblgados g divpencrar fanmmafo drico e de wie

CONT @xogpinn quinmes astanten osWdad oe mismhos o
a5 Covpovaciie s Pobicas

1. Los emploados pdiiCos Qua GoUsEn CADOE SlACTIt
popufar ¥ que o pedenercan a Covparacines Plbi-as,
de pariods {0, e comea p e bive nombvamenio
PRGN, reviavmenie & br posesiin

2 Los rabaiadones oficlaiss

3 Log confralisias oe presleosdn o Sendcing, arawamenia
a fa calehracidn del cantram ”

Ze evidencio debilidad en la gestidn de los indicadores
del Proceso GCO, teniendo an cuenta que al 20 da abril
de 2018 no se han calificado los indicadores de gestidn
Cobertura hojas de vida en el SIGEP y Porcentaje de
confratos publicados ocportunamente en e SECOP a
Nivel Macional de los meses de febrero ¥ marzo, ¥ el
indicadar GCO-5-FPorcentzje de contrates publicadas
oporfunamente en el SECOP a Nivel Nacional lleva no
registra las actividades de comeccidn para el sigulernte
perodo de medicidn cuando su resultado actual se
encusniran en rango critico genarando un incumpdimianto
@ las Achividades Wos. B 15 v 16 al Procedimiento
Indicadaores de Geston, codigeo PDE-040-PD-002
Mumeral 4.3. Diligenciamiente Gula de registros de
resullados de Indicadares de Gestién, codigo PDE-D40-
GL=004.

I

Procedimianfo indicadores oa Gasion cddon SOE-040-
Bf-00F Achivdad Nee § - A parr del bemgo de
QENEROan Oe [mfanmeciin de fg meutados Jelenmns (8
panndvsidsd oel indicadar franseal, nmesial semesliel
glic). 22 delemwienr ez fechas oo calficacils ol
Ienle s

A padie di fa fecha oe caloscidn definda pars osds
penodn 28 habivs & diijancismients o & Mooulo de

Pastanprmante 58 debe detesmings & fompa en diag para
frg fealizar sl regsing

Acthidad MNa. Th - Amalzar o5 Rasulsons Con i
calfcacin ablemds, realine wh @rbhss &8 ios resulados
axpicands las facfores informps ph axtemas que alacian
{DoedvE 0 nopatvaeniel & mslaco oblenaks,. Cuodndo
ef ndicador presents mespWsdos orficos  sS6  daban
rECEdrar (58 SClvIOeS O SOVECOIVT Qe W a reshaar
pava subsamar gl reswiado orifco para 8i penood Exposnis
CUsOe S8 perdidene oo avoede con @) RTEss
mealzeaa” ¥ Acivided MNo, T8 - Esfallecer aooives o
mgfors: ® Tengs e cpenta: S0 af inoicador e menspal
prezends J crticos 0, 50 @) ndcade es bamestal p
presentn 2 orfbons 0 Sipl indveador s semeslal o anval
preses | orilicos; se debera esfablecer w pian e
maoramienis ardmadt Solpcionar s cavsas de s
mguftados Lag sociomes ge dahon ogisiar de acoer &
procediiems CGE-02T-R0-007 Procedimienfo gam s
slabaraciin, suscnpoita i saguimisnis A Fams o
Sajoramisnio infegracks {firewn)

" Fe ds regisime da meilifacss de ddicadones de
Gasidn,  codige POESL0-GU-O04  Mmerad 4.3
Cipanciamanio; “Temendd ef coenfa fes fachies o
cafifivacir  pogramagas 28 oWpencid 08 campos
ASIPTANEE Jor waiakie y & amsis cormespomdeie. S5
imporfande  registar o ARNALISGIE  RIGURDSCS y |
PROFUNDD, gus ewaemde & sompasanvienis ph
farsdéncin oel indécador ®

Fortalezas

Se evidencia fortaleza en la implementacion de la lista de chaqueo en los contratos de prestacion de
sarvicios personales |la cual permite controlar las evidenclas documentales v subsanar oportiunamente

documaentos faltantas

Se constatd que el proceso cuenta con procedimientas y formatos que permiten que la contratacion sea

mas praciica y eficiente,
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‘ » Se observo conooimianta del procesa por parte de los funcionarios y se cuenta con controles para hacer

seguimientc a los bempos establecidos para subir la informacion de log procesos en I etapa
precontractual y contractual en los términos establecidos en la ley
* Sa evidencia fortaleze de la Direccitn Territorial @n [& pubficackdn de los contratos de (05 contratos en el
SECOP denfro de los férminos establackdos en la Ley
s Se reflejo forflaleza por parte de |a teritorial en fa firma de tas hojas de vida de funcion pablica tante par
Ips contratistas como 2 jefe de recursos humanos yio contralos.
» 5e resalta el orden del archive de gestion contractual, se encuentra foliado y archivado.
Conclusiones Generales
Lz Oficina de Contro! interno hace enfasis en qua, & ejercicio de auditoria se realizo a travas da [a utilizacidn de
técnicas de auditoria y el Modselo de Muestreo Alealorio Simple para la seleccion de musslras, es decir no s2
realizd un examen &l cien por ciento de las acluaciones, por lo tanto las siguientes conclusiones son basadas en
los resultados evidenciados.

Se observd que los Planes Anuales de Adquisiciones de los afies 2017 y 2018 para DANE y FONDANE. se
publicaron y actualizaron @n los términos establecidos en (3 ley.

De la etapa confractual se evidencet gue aungue la Entidad ha mejorade nolablements en la publicacion en el
SECOP de documentos pre- contractuales y contractuales sigue generando incumplimiento n [a publicacion de
informes de supervisitn, aprobacion de garantias, actas de liquidacidn de los contratos en el SECOP dentro
ieminos establecidos por la ley

Una vez verificado el cumplimianto de las cbligaciones surgidas en |a etapa contractusl y post contraclual, se
puede concluir en términos genesales que se debe capacitar a los supervisores en el recibo y vislo buano de las
actividades y productos asociados en los informes de ios contratistas

Sa hizo seguimiento al cumplimiento de los objetos confractuales, las obligaciones de las partes en matena
contractual, asl como, lg labor de supervigion e interventoria adelantada en cada uno de los conlralos
examinados en donde sa avidencio fa falta de conocimiento en &f seguimiento da la supenisian y de esquemas
para realizar los respectivos infomes

Recomendaciones ylo Sugerencias

"Sin ser cbligantes para su cumphmients, |a Oficing se permite realzar las recomendaciones a continuacion |
ragistradas.

Se sugiens incluir en los contralos de arendamiento por intarmedio de inmobilianas el contrato de debagaciin de
los propigtarios a dstas,

Se recomienda unificar el formato de cuentas de cobro y de informes de supervision para el pago de los
contratos de bienes y serviclos.

Se recomianda tomar las medidas internas necesarias con &l fin de reforzar @l cumplimiento de las funciones y
deberas que Implica el ejercicio de | laber de supervisidn y control dentro de los contratos celebrados por la
Entidad. asi comeo la divulgacion de las incidenclas disciplinarias, fiscales y penales gue podrian generar su
pmision o inadecuado acatamiznto para evitar actos de comupoion y'o que puadan poner en fesgo el
cumplimiente de los contratos

Se sugwre lomar medidas en cuanto el aplicative SIGEP, par cuanto se sigue evidencianda gue no 32 |
sncuentran en |a plataforma los contratistas o que las hojas de vida no se encontraban actualizadas. \i
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ANEXOS

Anexo No. 1. Relacion de hojas de vida de contratistas donde sus hojas de vida no se encontraban aprobadas |
o registradas.

Anexo No. 2. Conlratos donde se evidencio que no se subieron documentes contractuales en el SECOP a
informes de supenvision que no fueron publicados en la pagina del SECOP en el tiempo legalmente establecido
Anexo No. 3. Relacion de Contratos donde se evidencia la falta de seguimiento a 1a supenyision

| RESPUESTA Y AHEUMEH'[:E.E!&H A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES 1
La Oficina de Conlrol Internc le informa que |as obeciones presentadas por el procase Gestian Contractual &l |
dia 27 da abril de 2016 en la Oficina Asesora de Control Intemo no cumplié com lo establecido en el
procadimento de Auditorias Internas Integrales en la actividad No, 18 Presentar objeciones y'o contradiccion al
Informe preliminar, el cual establece que “En caso de presentarss, el auditado realiza las objeciones yio
contradicciones mediante un oficio en fermato Word radicado en ORFEQ y asociado al radicado del informe,
durante los trex dias habiles siguientes a la remision del Informe Preliminar de auditoria®, es asi coma &l
proceso gestion Contractual debid enviar sus contradicciones mediante &l aplhcative ORFED, fal come o
aslablece el procedimianto.

Observacidon No. 1; “Se observd gue en la carpeta contractual de arrendamento 087 de 2017 no se
encontraba el contrato de delegacion de administracidn de estos lo cual puede generar una incertidumbre an =i
estos inmusbles fueron delegados por parte del titular dal inmueble 3 sus administradores”

Contradiccion del Proceso GCO. Pese a que este documento fue aportado durante la auditoria, 18 Territorial
acata ests observacion y se lomaran los comrectives en fos confratos de arrendamients que en adelante suscriba
la Terrtorial, incorporando dentre de los estudios previas la entrega del contrato de Administracicn en las
condiciones que se exigen al contratista, la entrega del conirato de administracidn vigente para canfratar (si
aplica), '

Respuesta de la OCl. Teniendo en cuenta que e process es conslents gus se debe establecer una aceldn de
mepa para evitar la inceridumbre en la delegacidn de la administacion de bienes por parte de I3
| administracion de los bienes se mantiene esta observacion

Observacion No. 2, “Se evidencid que en las carpetas conlraciuales de los procesos de minima cuantia Nos.
012 de 2017 y CAD 004 de 2018 no obra la ficha técnica lo cual genera incertidumbee & se deben aplicar lo
establecido en el procedimiento aplicado an Isolucion™

Contradiccion del Proceso GCO. Frente esta observacion estamos en desacuardo, toda verz que los procesas
gue fueron revisados, refieren @ Mantenimientc de Equipos de Aire Acondicionado, los cuales fueron
respaldados en cada proceso con el Anexc No 1 "Anexc de Especificaciones o Caracleristicas Técnicas”,
igualmente dispuesto en ISOLUCION; decumento que reemplaza el documento mencionado por el Auditor,
(Ficha Tecnica), el cual sola utilizamos para la compra de bienes muebles o equipos, seglin carresponda

Por lo anteriar, y considerando lo anteriorments expuesto, se solicita dar de baja esta Obsenvacion en el informe |
final de auditariz

Respuesta OCl. Efectvamente como lo argumenta el proceso estos contratos refieren a mantenimients de
equipos de aire acondicionado y fueron respaldados como lo arguye en el Anexo Mo 1 “Anexo de
Especificaciones o Caracleristicas Técnicas® pero en el desarrolie de la audioria se evidencld que en el
Procedimiento de Minima Cuantia actualizado en julio de 2017 an la actividad No. § se establece. Elaborackn
de Estudios y Documentos Previos, y en la descripcion reflere gue “El drea requirente deberd elaborar el estudic
| previa junta con la matriz de riesgos y la ficha técnica y remitir para su revision en medio magnetico al .ﬁ.r_g_q_ga\
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[ Gestion de Campras Publicas / Coordinacion Administrativa Sede, e asi como se evidencia que hay
incertidumbre si s& debe aplicar & ficha técnica esiablecida en el mencionado praocadimiento, razén por la cual
esta observacion se mantiene.

Observacion No. 3. De la muestra tomada se observd que 105 informes 1 y 2 del contrate 60 de 2017 no tiana
facha de expedicion de los informes de supervision situacion que puede ganerar incartidumbre en la fecha da
realizacion de la documentacion & inceriidumbre en los términos establecidos en fa norma para subér al SECOP

Contradiccién Proceso GCO. B necesarno precisar que en el Manual de Contratacidn indica en & No 6.1.4.4
NUMERAL 25 Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion, el cerificado de
| cumplimients se elabora por el aplicative SICO y este no tiene Bspacio para reglizar la fecha de expedicidn del
cartificado de cumplimiento, pero si tiene of periedo de seguimiants.

Sin embargo la Teritorial acata esta observacion y se tomaran los correclivos an los informes de supemnvision
que en adelante suscriban l0s supervisores de la Temitorial, entre los cuales se implemantaran capacitacianes
de supervision los contratas, la responsabilidad de supervisores y contratistas, |s forma de presentacitn de
informes y su periodicidad.

Respuesta OCl Es de anotar que el proceso no pueds arglir gue no existe aspacio para colacar la fecha de
sxpedicion de certificacion de cumplimiento, teniendo en cuenta que se foma un UNIVErsD de 16 contratos de
prestacion de servicios con sus respectivos informes de supervision, y solo se evidencid en eslos cos informes
del contrato B0 que no se colocaron |a fechas, generanda incertidumbre en la fecha de realizacion de la
documentacian e incertidumbre en los trminos establecidos en la norma para subir al SECOP por lo que esta
observacion se mantieng.

Mo Conformidad No. 1. Se evidencic que |a Direccidn Territorial Noroccidente Medellin: a fa fecha de cierme ce
la guditoria no esta haclendo uso de @ plataforma del SECOP ||, lo cual podria generar un presunto
incumplimients a la Gircular 010 de diciembre de 2017 expedida por el DANE.

Cantradiccion Proceso GCO.Tal como se evidencia en mail de fecha 30 da sctubre de 2017, remitdo por a3
doctora Maria de! Pilar Sandoval Ramirez, funcionaria de Colombia Compra Eficiente y dingido en su momenta
91 doctor Casar Orlando Tapas quien oficiaba como Ceondinador del Grupo de Contrates de la entidad, v el
cual fue aportado al auditer durante el |a auditeria, esta entidad prorrogo el plazo a las Teritonales dal DANE,
donde sa incluye la Territorial Noroccidental- Medeilin, hasta nueva orden, para implementar y hacer usa dal
| SECOP |, dejande claro ademas que solo estan obligados, a fa facha, de hacer uso de esta plataforma, e
Grupo de Contratos del DANE Central, siendo esta |a expedia razén por la cual la territorial Neroccidental no
| viene haciendo uso de esta plataforma. 2

o —eee _ — L — _ - —
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E= importante resaltar que en el Plan Nacional de Desarrolio 2014 — 2018 "Todos por un nuevo pais” establece
que todas las Entidades Estatales de nivel nacional, el Distrito Capital, los departamentos, capiteles de
departamentos, municipios de categoria espacial 1, 2 y 3 y sus niveles descentralizades, deberdn usar SECOP
Il al fin de 2018, lo cual indica que existe un plaza hasta finales de 2018 de manera gradual

Por consiguiente, ¥ en &l entendido que no es respansabilidad de ia entidad, y mucho menos del Territoral no
haber iniciado a la fecha el uso de la platatorma del SECOP |1, se solicita Iz baja de esta No Conformidad en al
informe final de auditoria

Respuesta OCL. Es de resaltar que el hallazgo va encaminado a gue no se esta cumpliendo |a Circular 010 de
2017 axpedida por el Dr. Mauricio Perfetti, |a cual va dirigida al subdirector, directores técnicos, directores
territoriales, |afes de oficina, coordinadores de grupo v servidores de la entidad en dunds- & dan las

| instrucciones para la implementacion del SECOP I, en elia 52 establBce que e mddpersali w1 i |
predirweing o Coaaiacd e de ivsesird Enbolad VUG EEIE ST M "’J—'-!'!._-"T--'l' i1 a4, 10] ooy lirs Oh fips |_,||| T'I'I."'"'F .-':: VTRl L s ol | ANAE ney
i gian e Gads inShuccRInes & e Seorerais Gereval p s groago Arpa de Seaton oe Compras Piicas (BT pem Whsar ata e
el g sons el OF ofe dtieurirn die S0TT. fogls e poniratecidn ses poecuiiita pos el SECOF L moeenoi by crezialios -r.-.- TN BT

e nRRICIDE NIRRCNTIES ¥ (5. ADoPe & 18 gEahi) il fpie @ el 7 o noinevdiee oe 200 T priguang o8 Bs aemias e SECOP | pad |
Nibvud grosesos o cordrminveyin ol iblcar conirafng oe presfaciod! o Senacns alesiovides o e R i N Clpshr T.Elnfﬂﬂdﬂ |

en cuenta gue & Procesa GCO no aporta una circular que establezca la suspension o interrupcign de esta
direciriz por parte del Sefior Director en 13 menclonada circular, razdn por la cuzl esta no conformidad se

mantieng.

Neo. Conformidad No. 2. "Se constalé que los documentos asociados en @l Anexo No, 1 no se encusniran
publicados an el SECOF | wo se encuenfran publicados fuera del término establecido gengrando un presunto
incumplimienta al Articulo 2.2.1.1.1.7.1. Decrelo 1082 de 2015 Articules 7 v B def Decrete 103 de 2015,
Circular No- 1 e Colombia Compra Eficiente y la Resclscion 3564 de 2015 Anexo No. 1 Numerales 81y 82"

Contradiccién Proceso GCO. La Temitorizl Noroccidental, respetuosa de la norma, ha venido cumpliends de
manera opartuna y dentro de los 18rminos de ley, con la publicacidn en &l SECOP del 100% de los contralos y
de los documentos pre-contractuales y contractuales relacionados con la adquisicion de bienes y servicios. La
Terrtarial, a particr del mes de noviembre de 2017, implemento como medida correctiva |a publicacion de
documentos pos contractuzles, tales como, actas de inicio, aprobacitn de polizas vy delegaciones de
| supervisién, ya que se desconocia hasta la fecha de su obligatoriedad, hecho gue viene ocurriendo hastah-@

| Techa,
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Respecto & los informes de supervision que se dejaron de publicar y que fusron publicados de manera
exfemporanea, esios representan un minimo porcentaje, respecto al alta volumean de informes gue se generan y
que se deben publicar en el SECOP, donde la Temitoral ha implementade importantes estrategias, como
| cuadros de confrol, capacitacidn al supervisores y directrices respecio de la publicacidn de informes en el |
SECOP con el fin de cumplir con los 3 dias establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que han permitido su |
publicacion en el SECOP de manera eficaz y opoertuna, en su gran mayoria, dentro de los términos de ley. i

Respuesta OCL. Aungue se svidencia un cumplimiento en fa publicacion ce la parte preconiractual ¥ hasta ia |
nublicacion del contrato por parte del Proceso GCO en la Direccién Territorial Medellin. Se evidencid en la
auditoria que los documentos contractuales del 100% de los contratos de prestacicn de servicios [actasz de inicio
v designacién de supenvisar) y el 40% de adquisicion de blenes y servicios (acta de Imicie @ informe de |
supervision] no se encontraban publicados en el SECOP, adicienalments se evidencc que & informes de
supervision se habian publicado en el SECOP extemporansamente, razon gue amenla por pane del procesa
de acciones correctivas, situacién que conlleva a que esta No Conformidad se mantenga.

No Conformidad 3 "Se evidencit que en &l contrato CAC 04 de 2018 s incumplio el cronograma establecda
en la Invitacion Poblca de Minima Cuantia sin observarse modificacion alguna a los respectives pliegos de
condiciones denctando un presunto meumplimiento a los Articulos 2211131, 22112217 del Decrelo
1082 de 2015

Contradiccion Proceso GCO. Pese a gue la entidad publico en & SECOP el proceso dentro de los términos de
ley, v la evaluacsn preliminar del mismo se publicd el dia 16 de marzo de 2018, y el informe de evaluacion
cefinitivo se publicd el diz 20 de abril de 2018, (1 dis antes de o establecide en el cronograma), se puade
evidenciar que |a entidad dic un plazo amplic y suficiente, (3 dias habiles), para gque algun interesado yio
terceras persanas, interpusieran alguna cbeservacion u objecion, hecha gue no sucedid, razon por la cual se
procedié con la publicacion del Informe definitivo de evaluacién un dia antes de lo establecido en el cronograma

Considerando gue durante ol desarmoflo del procesa solo participe UN (1) OFERENTE, que no se recibieron
phearvaciones U objacliones por parte de interesados yio lerceras personas sobre &l contenido del misma, v
considerando 12 imperosa necesidad que tenia la termitonial de poder adjudicar y desarrcliar el objeto conlractual
| de este proceso, hecho que corBlevaria a minimizar niesgos de dafios en |os equipos de aire acondicicnado
ocasionanda un posible detrimento patrimenial, la temitoral tomo la decisidn de adelantar la publicacién de
evaluacion definitive del proceso y de la Comunicacion de Aceptacibn del misma, en un (1) dia habi, conforme
con lo-establecido en el cronegrama del procesa

Par tal mativa

Par lo anterior, ¥ considarande no se vulneraron los principios de economia, selecoion cbyetiva v transparancea,
se solicita dar de baja esta NO Canfarmidad en el informe final de auditoria,

Ver Anexo N1, que comraspands a las evidencigs. Cronograma de la invitacion pabkca, avaluacion preliminar
mas consolidado, evaluacion defnitvas mas consolidado y evidencia de publicacion en SECOP |

Respuesta OC|, Es de recordarle al Procesa GCO, guz el cronagrama es el documento idéneo en el cual la
Entidad, en este caso el DAME establece |as fechas, horas v plazes para las aclividades proplas del procesc de
contratacidn. E= decir que si en el cronograma se establecia la fecha de evaluacian definitiva el 21 de marzo as
aste dia que se debe publicar y no otro, asl 52 le hayan dade mas dias a los proponentes, es asi goma la misma
narma permite que si e va a realizar algun en el croncgrama debe hacerse por miedio de adendas.
[
En cuanto al arguments del Proceso GCO de publicar antes de lo establecido an el cronograma “debido a la |
imperiosa necesided que tenla la territorial de poder adjudicar y desarrollar el objeto conbractual de e;tjn_a‘{
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process, hecho que conllevaria @ minimizar riesgos de dafios en los equipos de aire acondicionado,
ocasignando un posibla detrimenta patrimaonial, 1a teritorial tomo la decisitn de adelantar la publicacion de
evaluacion definitiva del proceso y de la Camunicacion de Aceptacion del mismo, en un (1) dia habi™, conforme
con ko establecido en el cronograma del precese’, lo que hace parte objete del hallazgo es el cumplimiento del
cronograma ¥ si era tan prioritario fa Entidad debio planear las fechas anteriores pero no moverlas sin las
adendas correspondientes por cuanto irla en contravia de los principios de planeacitn v transparencia, en
merito de o expuesta 2s5ta No Conformidad se mantiens.

No Conformidad No. 4. “De la muestra tomada se evidencit en el cincuenta por ciento (50%) de las carpetas
conlractuates de prestacion de servicios, que equivalen a ocho carpetas contraciuales, la falta del seguimiento
a la supervision, por cuanto en los informes no se evidencia las actividades con fecha, lugar y la actividad
especifica que realizé el contratista durante el periodo objete de eiecucion, siluackn que denala un presunto
incumplimiento al Articulo 84 de la Ley 1474 de 2011. Anexo 27,

Contradiccion Procesoe GCO. Se procede a revisar las carpetas objeto de la no conformidad (Mueslra

seleccicnada por la comisidn auditors) y se observa que tanto en los informes de actividades acreditados por e |

contratista, 1as certificaciones de cumplimiento v los informes de supervision, control y vigilancia atienden el
objeto y a3 obligaciones contractuales, en los cuales se puede evidenciar los productos entregados por el
contratista o la descripcitn de la ruta establecida para depositar la informacion

Estas rutas se solicitan al inicio de cada contrato a Ia oficina de sistemas, para que en la mayoria de los casos
el contratista deje evidencia de las gestones realizadas. Por olra pare, también se evidencia que los
mencionedos documentos poseen fecha, lugar y actividad ejecutada Sobre |a base de lo expuesto
anteriormente, agradecemos gue la comision auditora amplle el alcanca de . con fecha, lugar v s actividad
especiiica que realizd el contratista...”

En aste arden de ideas, se tomaran los correctives en los infarmes de supenvision que en adelante suscriban los
suparvisodes de la Terrtorial, entre los cuales se Implementaran capacitaciones de supervision los contratos, ia
responsabilidad de supervisores y coniratistas, 1a forma de presentacion de informes v su pericdicidad.

Respuesta OCL En el desamoiio de la audtoria se evidencia debilidades de control en los informes de
superviskn, en eslos se evidencio que no describen las actividades de manera especifica realizadas por el
contratista, simplementa cambian los modos de los verbos de infinitiva a presante de modo indicativo, es asi.
como bien Io establece el Proceso Gestign Confractual en sus argumentas dque se debe fortalecer el procezo en
este aspecio y tomar las medidas cormectivas, por lo que esta No Conformidad se mantiene.

Mo Conformidad Mo. 5. “Se evidencid gue el regislio de presentacion por parte de los contratistas de los
documentos requeridos para hacer efectivo los pagos de los conlbratos no se encuentran plblicos en la
Direccidn Terrtorial Medellin generando un presunto incumplimiento al Articule 19 de la Lay 1150 de 20077,

Contradiccion Proceso GCO. @ Si blen es ceno la Teritorial no publica fisicamente el listade de I3

| programacion de pagos, donde se evidencie al arden de radicado de cada cuenta de cobra, resaltames que el

| area financiera de la termtorial es respetuosa del Derscho al Turmno, en donde, tal como se evidencid al auditor

| curante el desarroflo de fa auditoria, la Territorial Beva un estricto control scbre este hecho, donde a raveés de

varas bases de datos, se registra a2 fecha del recibo de cada cuenla de cobro y las fechas de pago de los
mismos. & garantizando asi al contratista el pago oportuno de sus cuentas

Asl mismo, ¥ con una perodicidad semanal, se remite a cada supervisor de conlratos, con el fin de que sea |

dado a conocer a todo su personal el listado de los pagos autorizados durante la semana; esto con el fin da que |

s&a de pubiico conocimiento del personal contratista y mantener plenamente informado a eate personal sobre 1a

situacidn da los pago [{
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| Asl mismo. s impartanta resaltar que a la fecha a la Terrtonal Norocoidental no se le han reguerndo PQRSD |
relacionzdos por causa de este tema

Par consguiente y basado en lo anteriormente expuesto, sa solicta car de baja esta No Conformidad en al |
informe definitive de auditona. En caso de no aceptar las razones anterormente expuestas la temitorisl publicara |
esta relacidn an =u servidor ia relacion de las cuentas radicadas con su fecha carmespondiente.

Respuesta OCI: Tal como lo reftera el Procese GCO en sus contradicciones, en la Direcelidn Terrtorial Medallin
no se publica el registra de presentacion de las cuentas por parte de los contratistas, razdn porla cusl esta No
Conformidad se mantiene, en aras de gue establezcan acciones cormeciivas,

por pare de los

No Conformidad No. 6. De la muestra tomada de las hojas de vida de los contratistas en la Direccion
Termitorial Medellin se observa en el aplicative SIGEP que el 37% no se encontraban actualizadas y que el 18,73
na se encontraban registradas lo cual genera una incartidumbra &n 1a verificacion, validacidn v aprobacion por
| parte da la Oficina de Contralos. Anexo 3.

Contradiccion Proceso GCO. Frente a esta Mo Conformidad es Importante afirmar que tal como se le
evidencio al auditor en el desarrollo de la auditoria, directamente en a pagina del SIGEP, la Teritorial esta
100% al dia, =nte en la aprobacin de hojas de vida, coma &n |a vinculscion de contralos en esta plataforma,
hecho que igualmenis se evidencio al auditor en las bases de datos de control qua 1a territonal extrae desde el
SIGEP con periodicidad mensual.

As| mismo se resalla que al auditor se le comprobé que en el momento de la auditoria, varias hojas de vida que
a3 ella en su reports le aparecian en estado pendiente, kas mismas se encentraban debidamenta aprobadas en gl
SIGEP: hecho gue dencto un aparents error de |a plataforma administrada por i@ Funcian Piblica. donde segun
lo indicado, &l reporte gque con su usuario coma auditar extras desde el SIGEP, esla platzforma lo aroja
totalmante desactualzada.

Este fipp de hallazgos, desmeritan el gran esfuerzo que ha realizado la entidad por mantener esta plataforma
I debidamente al dia.

Considerando o antenormente expuesto, se soliclta dar de baja esta No Conformidad en el Infarme Final de la
Auditoria

Respuesta OCl, 5i bien es cierto en el desarralia de auditona se evidencio que 1a Direccion Territorial Medsllin
tenia las hojas de vida aprobadas fisicamente s& evidencid una debilidad en el dillgenciamiento del aplicativo
SIGEP, por cuanto al descargar la base de datos con el perfil de la Oficina de Cantrol Interno se evidencid, tsl
como consta en el Anexo No. 3 del presente infarme que no se encontraban los contratistas ascciados al ZIGEP
o sus hojas de vida no se encontraban aprobadas y lal como o establece &l documenio "Pasd a paso de
Servidores Publicos o Contratistas - SIGEP Actualizacion Hoja de Vida 2, establece que “cabe aclarar que |a hoja
de vida impresa por el portal de servidor na es la definitiva y esta serd sujeta de verificacian, validacion v
aprobacian por parte de la oficina de talento humano o de contratos, segun aplique”, es asi como se evidencia
una debilidad en el control del SISEP, razan por la cual esta No Conformidad se mantiene.

Mo Conformidad No. 7. Se evidencit debilidad en la gestion de las indicadores de! Proceso GCO, teniendo en
cuenta Aue al 20 de abril de 2018 no se han calificada los indicadores de gestion Cobertura hojas da vida en el
SIGEP y Porcentaye de confrates publicados oportunamenta an el SECOP a Nwvel Nacional de los mesas da
febrero ¥ marza; v €l indicador GCO-5-Porcentaje de contratos publicados pportunamente an al SECOF a Nivel
Nacional lleva no registra las actividades de comeccion para el sigulente perioda de medicion cuando 2u
resultado aclual se encuentrian en ranga crilico generands un incumplimienta a las Actividades MNos. B 15y 1 E{
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| &l Procedimiento Indicadores de Gestion, codigo PDE-040-PD-002 y Numeral 4.3 Diligenciamienta Gula de
registros de resuftados de Indicadores de Gestion, codigo PDE-D40-GLU-004,

Contradicclon Proceso GCO. indicador GCO-5-Porcentaje de contratos publicades oportunaments en el
SECOP a Nivel Nacional lleva no registra las actividades de comeccion para el siguiente periodo de medicion |
cuando su resultade actual se encuentran en rango critico generando un incumplimienta a las Actividades Nos,
8 15 y 18 al Procedimianto Indicadores de Gastion, codigo PDE-040-PC-002 y Numeral 4.3, Diligenciamienta
Gula de registros de resultados de Indicadores de Gestidn, codigo PDE-040-GL-004

Frente a la chservacion del estade eritice del indicador GCO 5. me permito infarmar que asto sa prezenit por ka
no publicacion oportuna en SECOP de los coniratos suscritos por parte de la Direccidn Territorial Centro
Bogota, siluacion que fue notificada a la Oficina de Control Interno Disciplinario y postariormente a la Direccion
Tarmarial con €l fin gue se tomaran las medidas que den lugar {se adjunta correo electroniko)

Respuesta OCI. Temendo en cuenta gue el Procaso GCO constata gue el Indicador se encontraba en crifico
por i3 no publicackén de una de las enbdades lerritoriales, se evidencia gue hay una debilidad de control en el
| procesc para este indicador. Por otro lade, teniendo en cuenta gue na se objeto el hallazgo como tal esta No
Conformidad se mantiene.

Elaborada Revisado

M CH ﬁm«éj%ﬂ;ﬁ

i@ Disz L~ | Claudia Jineth Alvar

=a Maximiliana Molina Correa 5
Auditor Acompahanta | Auditor Lider [Jgf& OCI E)

i "mllaltnr Principal
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ANEXOS
Anexo No. 1. Confratas dande se evidencio que no se suberon docurnentos contractuales en &

SECOP e informes da supervision gue no fueron publicados en i pagina del SECOP en &l tiempo
lzgaimenta establecido
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Anexo No. 2. Relacion de Contrates donde se evidencia la falta de segumiento a ka supenvisiin

Ho CONTIRATO WOMBRE SONTAATE A WOWEBRE BUPERVIGOR
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Anexo Mo. 3. Relacidn de hojas de vida de conbratistas donde sus hojas de vida no se
encontraban aprobadas o registradas.
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| DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditaria: 16042018 Fecha ciere auditoria: 1200402018
| Auditor Lider {Jefe QCI) Claudia Jineth Alvarez Benltez

Auditer Principal Tama Barera Rodriguez
Mombre de funcionario auditado

Martha Lucia Menca y Paaola Zuleta
Objetivo

Evaluar &l proceso Gestion de Recursos Flsicos — GRF, para el subproceso Gestion de senes y demas
normatividad aplicable en la Direccidn Teritonal Medallin

Alcance

Comprende la evaiuacion al proceso de Gestion de Recursos Fisicos ~GRF, en el desarnallo del  subproceso
"Gestion de bienes’, en el periado comprandido enfre & 1 de junio del 2017 al 31 de marzo de 2018 en la
Direccion Termitarial Medallin

— N

I_DES.AHH{JLLIJ DE AUDITORIA
El desarrallo de la Auditoria Interna de Gestion al Proceso de Gestidn de Recursos Fisicos — GRF, en la
Direcciin Territonal de Medellin, se efectud como g2 describe a continuaciin:

Se solicilo infarmacian el dia 16 de abril de 2018 la cual fue entregada por las auditadas durante la ejecucion de
la auditoria

&5e diligencid con los auditados un cuestionaro relacionado con el congoimiento en la caracterzacién,
subprocesos, procedimientos y formatos establecidos para el proceso auditado v su aplicacidn. Ver anexo 1.

Se verificaron los soportes requeridos para los bienes adquindos durante el periodo auditado {ingreso al
aimacen, contrato, aprobacian poliza, recibo a satisfaccitn, comprobante de egresos), comespondiente a 111
beenes (6 aires acondicionades, una impresora y 104 sillas). Ver anexo 2.

Se verifico, 3 través de |a técnica obsarvacian, ta ubicacion y €l estado {en servicio o en bodega) del inventaria
de ienes, seleccionando como poblacion los equipos da comunicacion v equipos de computacion propiedad
del DANE ubicados en Medellin (computadores, consalas, dispositivos mdviles, switches, ensrutadores, |
servidores, sistemas de almacenaméiento) y temando una muestra del 2.5% correspondiente a 3% equipos de un
total da 1550, Ver anexo 3

se verificaron los soportes correspondientes a la solicitud de retiro del programa de seguros para el inventaric |
de bienes tecnolégicos dados de baja durante &l pertode auditado, comespondiantes a 104 bienas, asignados a
la Direccion Territarial Medeliin excepto sus subsedes, tomando una muestra del 5% correspondiente a 5
£quipos, ver anexo 4 y se verificaron los soportes requendos para Iz baja, de acuerda con lo establecide en |a




Informe de Auditoria
OFICINA DE CONTROL INTERNO

|CODIGD, CEE-371- PO 1-r0E
:'.'EFIEIL':IH 1
PAGIMNA 2

O

Facha. Miércoles, 11 de abril de 2018, radicade ORFEQ No.: 20181400030573
| Guia para baja de bienes (certificado de insernbilidad, aprobaciin del Comite, autorizacsan retirg, documento de
baja, resolucitn, acta de donacidn). Vier anexo 5

Sa venficaran los soportes requeridos para los bienes reporados como hurtados o perdides durante 2 perigda
suditado {reporte del siniestra, comprobants de egreso, denuncio, informe al Grupo de almacen & Invantanos),
comespondientes a 12 bienes, asignados a la Direccidn Territorial Medellin. Ver anaxa &

Sa yerfics si se ha realzado vsits del coredor de seguros donde reporte riesgos de pérdida y detrimenta
patrimanial, i éste entregd informe con recomendaciones y el seguimientoc que ha realizada la Direccion
Territoral de Medellin a las mizmas. Var anaxo 7

Se realizé la revision del mapa de riesgos del proceso GRF para verificar la aplicecion de los controles
establecidos aplicables & Ia Direccidn Teritorial de Medellin v los planes de mejoramiente asignados & esie
proceso, los cuales ya fueron ejeoutados y se encueniran cerrados.

| RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

-

1

OBSERVACIONES

Mo aplica

NO CONFORMIDADES

#

Descripcion

Criterios de auditorka | Requisito

Durante la specucibn de la audioria se evidencsd gue sobre una
muesira de 38 blenes seleccionados asignados a la Direccion
Temitoral de Medeliin, un equipo DMC {2.5%) que se repartd coma
pardide por parte del supervisor desde el 2008 se encuentra an el
reporte de bienes sumingstrado por DANE Central como “en

Anexo B,

sarvicla” generande un prasunto incumplimiento al procadimientd
Geslion de bienes

| Se evidencid durante la auditoria, &l mal estade de [a rejilla de aire

acondicionado ubicada en 2l centra de codmputo del cuarto piso. la
cual =8 encuenira ubicada encima del servidor de almacanamiento
de la Direccion Teritoral de Medellin, generando un presunto
incumpliends & la politica de seguridad de a infarmacion version 2,
numeral 4. Linsamientos, asociade al principio de seguridad de la
informacion “disposicion” v a8l procedimientn Gestion de Semvicios

| Areko 3,

L

Procedimiento Gestion de bienes.
actividad 17 Atender novedades
Se henen establscidas 6 quias para
& desarrolio gel subproceso Gesion
ds Bienes las cuales se deben
consuliar en & momanto 8n gue sg
raquiera  eecufar  las  diferenfes
aoctividades, . Gula parz baja e
bignes (GRF-030-GLI-04).._°

Frocedimienta Gestion de
Servicios, cuyo ochistivo es
Manfenar y confrolar en oplimas
condiciones Ins bienes muchies
inmuehles de la Enfidad a fraves del
rrantenimienio preventivo ¥
cormeciivd, Come farnbign
confralands 1os senvicios loglsticos |
genarales  mecaganas  para el
cumplinienio ge  las  [aboras |
misionales, achvidad 2. Delectar de |
Ia necesidad de Sarvicio. |




E Informe de Auditoria SODIGE CGEL1 1001 4008

VERSKIN 08

DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO [PAGINA 3
Bl oA Ry ym |

—

Fecha: Miercoles, 11 de abeil da 2018, radicado ORFEQ Mo 20181400030673

! Fortafezas

| En la Direceidn Territarisl de Medellin, se tiene conocirmiento claro de la caracterizacdn del proceso GHE y sus
! slibprocesos

La Direseion Tarmtorial d2 Medellin geshond la compra de alarmas de segurdad de acuerde con recomentdacian
reslizada en el Informe de ingpectidn de todo fesgo dafios materales - Programa de prevencidn de pérdidas
generado par |2 eseguradora confratada, de agosto dal 2017, svidencizndo seguimiento por parle da ia
Careccion Temiloral a dichas recamengdaciones.

Conclusiones Generales

S S —

e observA duranta fa ejecucion de la audiloria una gestion sdecuada del proceso, soporada en expedienies
preseniedos de manara complels, grganizada y oporliund

| G2 hace érlasis en que &l gjefcicia de zudiloria se realizd a traves de la utiizacidn de técnicas de auditoria v el
Modelz de Muesirec Aleatorio Simple para 1a selecsidn da muestras, es decir ng se realizd un examen & cen

por cienlo de las sctuaciones, par lotando las siguienles concusiones o0 basadas en los resuliados |

el o s L L

Lz auditoriz se realiza al progeso de Gestion de Recursos fisicos y no a las perzcnzs que perienscen @ dicho
procesn, Por ello, Bs acciones suscnias en og planes de mejoramienta deben ser concartadas por eljloz)
Lider{es) del proceso responsableds) de cada haflazgn

Recomendaciones yo Sugerencias

S8 recomienda gestionar 1a revision o devolusion de dos equipes DMC dafiados (placa fisica; ZOKSMORTR
rgers de placa; 18735 v 2 - placa fisica) 20K53500FK, nomero de placa: 20447} que Se encaniraban en poder
oe dos supenvisores de le Dhrecciin Terdtors]l de acuerdo con procedimientes v gulss estableckdos v
concientizar respecio a ka oportunidad de dicha gestidn a los funcionarios ¥ cantralistas

5e recomienda haoer seguimiento & 18 repasicion de los bignas reportados a @ aseguradora come  hurados

Ze recamanda confinual gestonarnds [a recomendacién relacionads con la inslalacion de detectores de humo. |
de acuerdy con informe realizada por la aseguradora en wsia realizada por esla el pesade mes da julio do |

20T

T
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| Anexo 1 Acta en sitio realizada al 158 da abril de 2018 - Conocimienic procesa y sebpraceso

Anexa 2 Acla en sifio 18 de abeil de 20158 — Sopories bsanas adquiricos gurants el panodo auditado v Lislado de
bienas adquiridos selecclonados para revision

Anexo 3. Wenficadidn ubicacidn v estado de wares seleccionados an la muestra

| Angxo 4 Acta en sitio 18 de abm da 2018 - Bisnes daccs de baa includos en ls mussire— solicitud retiro |

| programa §e segurds y Lislado de beanes dados de baja inciusdos en & muesira
| Arexo 5 Acts ensitio 15 de abnl de 2018 - Bienes dados de baja incluidos en la muesira — Saparlas requaridos
| Arewn B ActE en sitio 18 de abnl de 2018 - Bienes hurtados o perdidos en &l penods asditado — Soportes

........ g




| b .
| m Informe de Auditoria LRI S-S e
DANE | OFICINA DE CONTROL INTERNO Eatin 4

ge abil de 2018, radicade ORFED No.. 2018140003057 :

Fecha: Mircoles, 11
Anaxy 7 Informe n:nrredu: dE saguros — Frevenoon y perdidas

RESPUEETA W ﬁ.RGLI-MEMTAGIDH A LAS DE-JECI'DN ES YO EDNTHADIEE!UHEE

Mo s recibid respussta y argumentacrﬁn por parte del Proceso GRF & i Informacian preseniada en & Informe I
Praliminar. Se mantienan las no conformidades expuastas en &l FHEMm,

Revizado

Aprobadol s

&+ Elaborado

Tania Barrerg Rodriguez Mo aplica : __ 7
Auditor Principal Auditor Acompaniante Auditor Lider (Wghe GI:I




Informe de Auditoria

CODGD. CEE-Q11-PD-001 4008

YERSKIN 63
DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA 5
Wpg o rebriarrees
Fecha: Migrcoles, 11 de &byl de 2018, radicade ORFEOQ Na: 2018140003067 3

Anexos

Anexo 1. Acta en sitio realizada el 18 de abril de 2018 = Conocimiento proceso y

subproceso

- - - -t ekl ite " i =
----- B 1 w1
i i
- — A [TAEN P gt b =
[ =¥
Ll el Far j rEai Fars depe ia B F e RS G B g g
Tjr i # s Fidarde=rs - * | S
i L= TR = T 4 1 ] La Y- r ot s bar
i 3 b
4 2 [ B
LTI SR »
i ALl S Tl [ P -
r e A -
i dw Ty P p— i
e i#i i i
| L '
= i o - iy -
(ER
e |
[ '
i s
@ o =i s b s g e Tiroge @ e b TR 8 1 (RS i
Lt e bt e | %
.
[ —— Pep— i ..'Ill
ome e ke e A il = "~ =t g - . -*‘Il
oL Vi Vi bl WL L Prapopeapes frameges,
P o re .
1 i o 1
- —a |
1 = a T
A vt e Ldd e - - - . -
Hrik L



E Informe de Auditoria CADAD: CEEST-PO-001-1008

VERSION: 06

| DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA &

Fecha Migrcoles, 11 de abril de 2018, radcado ORFED No: 20181400030673

Anexo 2. Acta en sitio 18 de abril de 2018 - Soportes bienes adquiridos durante el periodo
auditado




BT EreaT A s

E Informe de Auditoria CORAGE: CGE011-PD-091-0008

VERSION, D8

DANE OFICINA DE CONTROL INTERNG PAGINA: T

Fecha: Murcales, 11 de abril de 2018, radicado ORFEQ Mo, 2018140003067 3

Listado de bienes adquiridos seleccionados para revision

45315 127241 | EQUIPG DL &AL TE/0B/2017 | AIRE ACONDICIIRAIDD 20000 BTU COMFCET FREST -
ACONINCIOMADG RN SEUT INVERTER
45320 127247 | EQUIPO DE AMRE _ B8/ 2017 | AIRE ACOMDICHMAIDD 24000 BTU COMFORT FREST -
ACOIHEHCIORADE BIRA 5817 INVERTER
45337 127243 | EQUIPMD DE A3RE 18M18/, 1017 | AIRE ACDNDICHSADD 12000 BT INVERTER EFIR
SCONCECHIMADD RUMNEERPLT
25312 127244 | EQUIMG OF AWE 1E/OB/ 2017 | AIRE ACONDICKMADD 12000 51U INVERTER EFIR
AETHEHCIGMADE MM 58T
#5373 127245 | EGLIPD GF ABRE BB/ 017 | ATRE ACOMDICHADD 12000 BT INWERTER EFIR
ACOMNDHCHIRADD MR SELT
45374 177246 | EQLIFD DE AWRE VETIR/HILT | AIRE ACONICIORATD 9000 W11 INVERTER EFIH
ACONTHTIDNADD I SPUT
FLEFE 127247 | EQLIFDOF ARRE FB/OR/I017 | AIRE ACDNDICINATD 9000 BT1) INVERTER EFIR
ACONDHCIONADIO MINI5PLIT
AN32E 137974 | IMPRESORS, 1511273017 | Impresara Multifuncianad Leskark
MLIETIFLINCICHAL | Monocromdnice Modalohaxalode. | _—
453 7-a6 128075 | SilLa 151242017 | SILLA GISATORL CON BRATIS ASLUIPLIR
4537096 | 1220AD | &WLA | 150127017 | SIEA GIRATORL CON RRAZDS ASUIPLIR
45370-96 123061 | SilLA 151202017 | SILLA GIRATORA COMN BRATOS ASLPLIR
4533046 128082 | SiLLA, | 15/12/2017 | SILLA GIRATORA CON BRAZOS ASUPLIA
4533146 123083 | SILLA | 15/12/2017 | SILLA GIRATORMA COW DRAZOS ASUPLIA
#5330 123084 | Sl 16571272017 | SILLA GIRATORL, CON BRAZOS ASLUPLIR
4533345 128085 | SilLA I5/12/2017 | SILLA GIRATORL COM ARATOS AELILIR
#5334-46 12A018E: | SILLA 1571272017 | SILLA GIRATEIRA COM BRAZOS AEUPLIR
4533536 128087 | SLLA 15/12/2017 | SILLA GIRATORA COM ERAZCS KSR
(A533646 | 128088 | SHLA 1671272017 | SILLA GIRATORIA COM BRAZOS ASUPLA
?ﬁﬂ?—iﬁ- 12800Y | SELLA 1571272017 | SILLA GIRATORLA SO DRATOS ASLUPLER
(53345 TZA09T | H1A 1G/12/2007 | 5905 GIRATORLA GO BRAZIOS ASLPLA
[W53394F | 178001 | SILLA 15122007 | S0 LA GIRATCIRLA COR BRAZOS AGLIP| R
4530046 2R3 | SHLA 15/12/2007 | SILLA GINATOIRLA COM BRAZOS ASLIFLIA
A5341-4b 12B083 | LA 15/12/2007 | SILLA GIRATORIA DO IRAZOS ASUPLIR =
| 4533246 TZA08A | SILLA 15/15/2017 | SALA GIRATCIRIA CON BRAZOS ASLIPLIA
| 4533346 128085 | SLLA 152017 | SILAGIRATCANA COM BRAZOS ASLIPLR =
[ 45304 46 128006 | SILLA 15/12/2017 | LA GIRATORAN DO BRAZOS ASLFLIS
| 4533546 LZBOGT | SILLA 15122007 | SILLA GIRATOAIA CUN BRAZOS ASLPLR
A5396-46 1ZACSN | SHLLA 15/15/2007 | SILLA GIRATCANA CON BRAZOS ASUPLR
A5347.440 L1ZADET | SILLA ijmﬂﬁ:ﬂuﬁlﬂﬁmﬂlﬁmﬂﬂm ARLIFLIR
4534845 EZRIDD | 5H.LA I15/13/2017 | SILA GIRATORIA COM BRAZCS ASLIFLR
45345-45 17810 | SILLA 15/12/2017 | SILLA GIRATORIA COM BRAZOS ASLIFLIR
A5350-45 LZRI0Z | SILLA 15/ LA 7 | SILLA GIRATORIA CON BRAZDS ARLPLIR
A5E51-14 1ZHI0E | SILLA 15/12/2017 | GILLS SHATOEIA CON BRAZDE ASUFLIR
1535545 126104 | SiLLA 15122017 | SILLA GIRATORIA CON BRAZDE AEUFUR
15353 46 128105 | SHLA T 15/13/2017 | SILLA GIRATORIA CON ERAZDE ASLFLR
a53%4-35 138104 | SiLLA . 15/13/3017 | SILLA GIRATORIA CON BRAZDG ASUPLIR
aLa%E-as | Lemind | s 15/12,2017 | SILLA GIRATORIA CON BRAZDG ASUPLIR
ALALE-a5 128108 | 5iLLs 1513,2017 | SILLA GIRATOSIA CON ERAZDS ASLIPLIR
AR3ET-AG 138104 | SILLS 15/13/2017 | SILLA GERATORIA CON BERAZDS AR
'_5«'5-?3-!-#5 128110 | SiLa 15/12/2017 | SILLA GIRATORIS CON ARAZOS BELPLER
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FEETLE 138111 | SELA 15122017 | SILLA GIRATORS COP BRAZOS ASLPLIR
3536096 128117 | SiLA 151272007 | SILLA GIRATORLS COM BRAZES | As LI I
A5361-96 178113 | SILA 151272007 | SILLA GIRATORLS COM RRAZOS AaLIFLIR
$5362-95 122114 | SILLA, 15 1272017 | SILLA GIRATORLA C0M BRAZCS ASLUFLIR
453E3a8 | 12E115 | SaLLA 15/ 12/2017 | SILLA GIRATORU COW RRAIDS AEUFLR
1536146 128116 | SILLA 1512/2017 | SILLA GIRATORL, CON BRATOS AELPLR
ASIG5-36 125117 | SilLA 151272007 | SILLAGIRBATORIA CON RRATOS AELFIIR
A53E5-46 125116 | LA 15/12/2017 | SILLA GIRATOREL, CON BRAFOS ARLPLIR
2536716 128119 | SILLA 15/12/2017 | SILLA GIRATORIA CON BRAZOS ASUPLIA
A5308-44 138120 | SILLA 15/12/2017 | SILLA GIRATORIA CON DRAROS | ASUPLIA
ARiER AR | 1XELIT | SHLN 15/12/2017 | SHLA GIRATORIA CON BRAZOS | a5uPLA
4537046 | LIR1IF | SILA 1501272017 | SMLA GIRATORIA CON BRAZOS | AsUPLR
4537146 125173 | GIAA THAZFI0LT | SHLLA GERATORIA CON BRAZDS | A5LPLER
4517246 126134 | KILLA = 15/12/M017 | SHLA GRATORIA CON DRAZOS | A5UFLIA -
“BEATIAG L2R1IS | &nan TSI Y | SaLa GERATORIA CON BRAZODS AGLPLIR
3517026 178136 | SI0s 15/12/1017 | SILLA GIRATORIA CON BRAZOS ASLPLIR
4517546 TIRLIT | SIAA TS TAA0LT | SaLLA CARATORIY CON BRAZOS ASLIPLIR
ASITE-&h YFBLIE | EHLA .TS-.I'I.!‘.I'NIF SALLA GIRA TGRS OON BRAZDS ASLPLIR
4537746 128170 | SILLA | IS/12/A01T | SILLA GIRATOHIA CON BRATOS ASIIPLIN
Casi7R-ak 12H230 | GILLA 1513/ M7 | SILLA GIHATORIA TN BRAZOS ASUIPLIA
ASITEAE 120431 | SiLLA 15712/ BT | SILLA GIRATODRIA CON BRAZDS BEUPLIH
[a5zA0-95 1281232 | SILLA 15/12/2047 | SILLA GIRATORIA CON BRAZDS ASUPLIR
T 1ZH1Z3 | SILLA 15122007 | SILLA GIRATORIA CON GRAZDS BSUPLIR
| 4538295 178134 | SILLA =— T In/1R/AN7 | SILA GIRATCRA (TN BRAZOS ASUPLIR
45304 46 128135 | BILLA " L 5L MNT | SILLA GIHATCIRLS COIM SRAZ0S ASUPLIR
A5304-a5 170136 | SILLE 512/ M7 | SILLA GIRATORA COM ARAME ATLPLIR
I‘_ﬁlﬁ.-ﬂ-b 1281370 | SlLLA 15/ 12/ M7 | SILLA GIRATORW DUMN BRI AZUMLIE
A5 3AG5-45 135133 | SliLa == 1522007 | SILLA GIRATOIRLA CIH HRAZDS ATUPLIR
ASART-AE 122130 | S0l T4/ 2000 7 | SILLA GIRATORM COM BRAZOS ASLIPLIR:
AS3EE-45 1251580 | SHLA TAn 122007 | SILLA GIRATORR, COM DRAZ0S ASLPLIR
A51E-45 128141 | s, 15/12/2017 | SILLA GIRATORI, CON BROIS ASUPLIR 1
EEA0-45 128147 |SILLA 15/12,2017 | SILLA GIRATORIA CON BEAIIS AEUPLIR
2539146 128143 | SILLA 15/12/2017 | SILLA GIRATORIA CON BREAZS ASUBLIR
2539745 136144 | SILLA 15/12/7017 | SILA GIRATORIA CON BRAZGS ASLPLR
4533346 138545 | SILLA 15/12/2017 | SLLA GIRATORIA CON BRAZDS ASLPLER
a5394.45 LFB14% | SILLA 15/13/2017 | SALA GIRATOAIA CON BRAZDS ASLPLIR =
4539546 |  LZBE4T | SILLA 15712, 2017 | SILLA CRRATORIA CON BRAZOS BELIPLIR
SETE-OE LER1GE | SILLA 15/13/1017 | SIlLA GIRATORIA CON BRATOS AGLIPLIR
[ as3a7.46 TZAR44 | SILLA 15/ 12/7017 | SILA GIRATORIA CON BRAZCS ASUPLIR
laszogae | 128350 |SiiA 15/13/2017 | SILLA GIRATORIA CON BRAZOS ASLIPLIR
._153:95-4&. 128051 | SILLA IS/EZ/ 3017 | BiLLA SIRATORLA OON BRAICS ASLIPLIR
[ azenn-as 128152 | SILLA 5132007 | SILLA SIRATORE BON BRAZDS ASLIPLIA
{as4tn-4e 178153 | 5hLA 15718 2007 | GILLA GIRATORIA Lo BRAZLE PEUPLIR
AS40G-ah 128154 | SELA 15/12/2047 | SILLA GIRATORSA COMN BRATOS ASUFLIR
450046 | 12&155 | SALA 15/12/2027 | SILLA GIRATORIA CON DRAZCS ASUFLIR |
45404 36 128156 | SALA 1512/ 2017 | SILLA GIRATORL COM DRBZ0E ALLFLIR
PR 128157 | SHLA 15/12/2017 | SILLA GIRATORLA COM DRATOS AGLIPLIE — |
450636 128158 | SIlLA 15/12/2017 | SILLA GIRATORIA CON DRATOS ASUPLR |
A5a0T-46 128155 | HilLA 15/12/2017 | SILLA GIRATOEIS CON DRATOS ASUPLE
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A5A0E-4E 128160 | HLLA 15/12/2017 | SHLA GIRATORIA COM BRAZOS ASLPLIA
45400-46 128161 | SHLA 16713720107 | SHALA GIRATORIA COMN BRAZOS ASUELIR
4591040 128163 | SILLA ]_Efwml? SHLLA GIRATORIA CON BRAINS ASLFLIS
RED 128163 | SHLLA 15/12/2007 | SHLA GIRATORIA CON BRAZOS AGLFLIR
FETIEET: 17RI64 | SULA 15122007 | SHLA GIRATORIA COM RRAZOS ASUPLIR
[543 46 128165 | SHLA 15/LE/2007 | SALA GIRATORRS COM DRAZ0S ASLPLIR
'-l-ﬁﬂ]l 45 128166 | LA 15/12/2017 | SILLA GIRATOMN COM DRAZOS | asUPLR
51546 128167 | SHLLA 15/12/2007 | SALLA GIRATORN COM BRAZOS | ASUPLIA
[ A5316-4E 128168 | SILA 15/1E/2007 | SHLLA GIRATORM CON BRAZOS | ASUFLR
| 4543746 120165 | SRLA 15/L3/2007 | SILA GIRATRALA CON BRAZOS ASLIFLE
TASA18-AG T2R171F | SHLA 15/02/2007 | SHLA GIRATOAL COMN BRAZCS | ASLIELIE
A5419-46 12E171 | SHLA 15/12/2097 | SHLA GIRATORIA CON BRAZOS ASLIPLIR
45420 44 128272 |SILLA 15/12/2017 | S1LLA GIRATDAIA CON BRAZOS ~ [asuPir
45471-45 126173 | SILLA 15/42/2007 | SILLA GIRATORIA CON BRAZDS ASUFLIR
A5422-46 1ZRA74 | SILLA 15/1/2017 | SILLA GIRATORIA CON BRAZOS ASLFLIR
4547546 LZBA7S | SILLA 15 L2017 | SILLA GIRATORIA CON BRAZDS AEUFLIR
45424-46 128376 | SILLA 15/11/2017 | SILLA GIRATORIACON BRAZOE ABLIFLIR
asazs-48 | LeBaT7 |SILlA | 15/13/20i7 | SILLA GIRATORIA COMBRAIDS | ASUFUR 5,
45476-45 128178 | GILLA 15/12/2517 | SILLA GIRATORIA CON BRAZDE ASLFLIR
A5427-45 12179 | SILLA 15/12/2017 | SILLA GIRATORIA CON BNAZDS ASLIFLIR
A 2B-45 LERLEN | SILLA 15/12/Z017 | SILLA GIRATORIA CON BRAZDS ASUPLIT
ASAERAG | 1ZHIE] | SILLA 112/ 2017 | SILLA GARATORIA CON BRAZDNS ASUPLIR
a5430.95 128187 | 611 R 'w1z_rh;1x__m£ﬁn11§m5£n@iénﬁﬁ£___ | asubLn
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Anexo 3. Verificacidn ubicacion y estado de bienes selecclonados en la muestra
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Anexo 4, Acta en sitio 18 de abril de 2018 - Bienes dados de baja incluidos en la muestra—
solicitud retiro programa de seguros
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Listado de hienes dados de baja incluidos en la muestra

PLACA | NUMERD VALOR NOMERE DESCRIPCION_ELEME |
FisicA | PLAca | DESCRIPCIONELEMENTO | uierépico | RESPONSABLE NTO
24032 18323 | COMPUTADOR DE G50 450,00 | MARTHA LUCIA | G.P.U. PENTIDM VT
ESCRITORIO ALTA CAPACIDAD | MENGO 2EGHE
R RN a0013 | DISPOSITIVO MOVIL OE 1.363.809,56 | MARTHA LUCIA | DNC DISPCSITVO
LZ-F CAPTURA MENCO MOVIL DE CAFTURA
Ce0300 40083 | DISPOSITVO MOVIL DE 1 363 554 56 | MARTHA LUCIA | DME DISPOSITIVO
NV-F | CAPTURA e MENCD MOVIL DE CAFTLIRA |
TE17BEF 51450 | INPRESORA LASER BLANCO ¥ | 62592950 | MARTHA LUCIA | IMPRESORA LASER
| |NEGRO MENCO MONCOCROMATICA
| 3783 BZ33E | EQUIFD DE AIRE 2.000.CO0.00 | MARTHA LLMAS
' | ACOMDICIONADO MIN SPLIT MENCT
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Anexo 5. Acla en sitio 18 de abril de 2018 - Bienes dados de baja incluidos en la muestra -
Soportes requeridos
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Facha: Miércoles, 11 de absll de 2018, radicado ORFEQ No.: 20181400030673

Anexo & Acta en sitio 18 de abril de 2018 - Bienes hurtados o perdides en el periodo
auditado — Soportes requeridos

did o ot | it Ll o s

waduin
7T
bl '
= it Srrmid e e wel v s B
P
i 3 F
= : g & wy
= sk L'l -
T - o et L L
T e 4 M L D Bk B it
- s rd ot Ll
1 i LY ]
...... 1k
- T c——1 § w1
Wi
- TETE
- & nr e a
Pl 5 Y s
T wem E




N
DANE

Fopa s doomres

Informe de Auditoria
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Fecha: Miércoles, 11 de abnl de 2018, radicade ORFEQ Mo 20181400030673

CODIGD: COE-011-PD-001- 008
VERSHNN: O
PO 17

Listado de bienes hurtados o perdidos en el periodo auditado

Siniestros reportados en ol 2018
Costa Placa da Compranta Radicado de
Turritorial | Descripeion | Histérico | Inventasio | de Baja Benuncia o snivio
Subaede Err | _
Monteria~ | | Lie | $056.657.45 BET0E 4B138 | 230018113871201800185 | Enern | ZD1B4610007513
ﬂ:‘: 1
| Bubseds e
| Montaria - HLIAWED BE00G 1.8 B3rag 48137 2A001G0SF1 02201 B00TEE | Febrero | 201B46100156853
ENA
Sinlestros uﬁurtml:ua- an 9!_2!1_1_?
rotorl | owein | Zi20, | Pate [empate | oumca | e | Mamiocs
Subsade N | i
Monteria - | DMGC-HP | $249.400.00 | 2CKss40RRF | dei22 | 230018089102201709910 | Jums | 2017461008027
_lndice
i DMC - o -
Mesdaliin - 5280,031.80 | 93175 45123 | 0BODIBOODZOSZINTIISTZ | Junia | 2017481008520
fndica | HUAWE! | e i
Seoa ORAC: - — | —
Medellin - SOAD,031.80 | B89 46124 | 0S0D16000206201734298 |  Junin | 201748100064833
= HUAWE
Sada 1
R -| pme-
e | e | SE00IUE0 | o 48125 | 0SB1SEODDZESZOITOISIT | Juble | BD1TAGI007E333
 ENPH
Subsede =
T OKIC - . "
<y Humwe | $960.031.80 87345 45126 | 2FO0E00T100201701753 | Agosto | 20174610084553
| 2017 N
3 - i Ll —l|
Do | i | msRes7as | paroz 46126 | ZTO016001100209701753 | Agomia | B0174610084553 i
2097 = .
Sugeade o
‘jE'::J_dE‘?:' m: 5005745 | B1DE 46127 | Z7001B001100201701753 | Agosto | 2074510084600
2017 - o) |
Sede
Magallin— | ..
E‘ﬂﬂhﬂ'ﬂt& HLAWE $055.067 45 Be02d AE128 ﬁm1ﬁﬂﬂﬂﬂﬁ-ﬂﬂﬂ4ﬁ-ﬂ5?| Sepbtambra | 201 745100970713
Boional
e Lechura l =
Sede Fa - 1l
Medellin= | s |sse0o3En | e 46125 | 0SD016000208201 745983 | Septiomben | 2017481006775
indices '
" Bubssde ————
Cousibyckdh — 660,031,580 B4073 45130 | 270016001100201702530 | Noviembre | 20174610122813
GEIH HUAWE
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Anexo 7. Informe corredor de seguros - Prevencion y pérdidas

CORREPORES DE SEGURDS
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Anexo B. Bien reportade como perdido en el 2008 que aun figura en el inventario de bienes
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Anexo 9. Rejilla aire acondicionado centro de computo
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| Tipo de Auditoria | Pragramads Tipo de informe: Final

Procaso | Adminisirac:an de Hecumﬂﬂ.
Informalicos - ARl

lnvasllgacmn.'Tama Mo aplica

Liger da Procasa Auditado | Ligia del Carmen Galiz Amaya

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Facha inicio auditoria: TET2018 F&:na cierre audiloria: 180442018
Auditor Lider (Jafe QOCI) Clavudia Jineth Alvarez Benf tez
Auditor Principal Tania Barrera Rodriguesz

Nombre de funcionario auditado

Mayerli América Saavedra

Objetivo

Evaluar al proceso Administracion de Recursos Informaticos - AR en los subprocesos Implemeniar Tecnologias
ge Informacion y Comunicacion, Mantener T, Planear y Organizar Tl, Soportar Tl y demas normatividad
eplicable en la Direccidn Terrtarial Madalbin.

Alcance

Comprende la evaluacian al proceso de Administracion de Recursos Informaticos - ARI, en los subprocesos
[ Implemantar Tecnologias de nformacion y Comunicackin, Mantener T1, Planear v Organizar T, Soportar T1, en
| &l perode comprendido antre el 1 de enero del 2017 al 31 de marzo de 2018 en |a Direccidn Territorial Medallin,
L =

DESARROLLO DE AUDITORIA

— e

El gasarrallo de a2 Auditoria Internz de Gestidn al Proceso de administracian de racursas informéticos — AR, en
Direccian Terrfonal de Medellin, se afectud coma se dascribe a cantineacion:

S solicitd informacion e dia 16 de abni de 2018 la cua fue entregada parcialments por 2 suditads durante la
ejecucion de ka auditorla, Ver anexo 1,

3e dillgenckd con la auditada un coestionara relscionado con el concoimento en la caracierizacsion,
subprocesos, procedimientas v formatos estableckdos para el proceso AR v su aplicacian. Ver anexn 2 I

Se realizd a través de la técnica observacian la revision de la apropiacion de los fips de segundad de la
informacion por parte del personal o2 la Direccidn Terrtorial, publicados en la intranst par la Oficing de
Sistemas. Ver anexo 3.

Se reporto durante | ejecucion de [a auditoria, instalacion inadecuada de cableado (comente y datos) en
puesto de trabajo v en senvidor ubicados en el cuano piso, & ko cual la Direccidn Territorial realizé las
desnstalaciones y ajustes respectives, por ko cual dicha situacion evidenciada no se reporta como hallazgos en
laseccrdn resuftados de la suditoria.

Se realizd la revisin del mapa de riesgos del procesp ARI para verificar la aplicaciin de los controkes
estabiecidos aplicables a la Diveccion Temitarial de Madaliin y los planes de mejoramiento encontrande que no
8 BNcuentra ninguno actng asgnado a esta Territorial.

——
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

COBSERVACIONES

| Durante & ejecucion de fa suditoria se evidencio desconocimiento de | Direccion Territorial de Madellin
| frente & la documentacion relacionada con la caracterizacidn del proceso auditado y tres de los cualro
| subprocesos: Implementar Tecnologias de Informacién y Comunicacion, Mantener T, Planear y Chrganizar
| Tl y sus procedimientes v formatos: adicionalmeante se desconoce la participacion de 2 Dirgccitn Territoral
| en la generacion de los productos asociados 8 éstos, Var anexo 1 referenciado previamente

Se evidencid que la Direccion Territorial no conoce que el proceso tene un formato denominado “Registro
Central de software” que s2 diligencia v contrata en DANE Central, el cual fue solicitade durante la suditoria
y na fue suministrado durante la ejecucion de & misima, fardn por ia cual no fue posible evidenciar i
software adguirido para la territorial frente al software efectvaments instalado en los equipos de computo
teniendo coma fuente de informacion dicho registro, Lo anterior de acuerdo con lo consignado en el
Procedimiento Administracitin Licencias de Software cuyo abjetiva es. Gestionar las licencias de software
adquiridas v distribuidas a nivel Central, Sedes y Subsedes, llevando a cabo un Regisiro Central
actualizado que parmita mantener el control sobre |3 axistencia, asignacion y usoc de las memas Wer
aryed &

mecucion de |a auditoria no presenta la informacion del mes de enaro y febrero de 2017 y marzo del 2018,
mesaes incluidos en el periodo a suditar. Adiclonalments las solicitudes realizadas desde la Direccion
Territorial de Medefiin y que son atendidas en Bogotd no fueron incluidas en dicho reporte, dificultanco |a
gjecucidn de las revisionss sobre los servicios solicitados por la Direccion Tersitorial para la seleccion de la
muestra correspandignte, Ver anexo 5.

Se evidencit que el reporis de Mesa de Ayuda para Direccion Territonal sclicitado como msumeo durante |a

Sa evidencit que la Direccion Termrilarial desconcce ka existencia y ubicacion de la pelitica de segundad de
la informacian

CONFORMIDADES

Descripcidn Criterios de auditoria | Reguisito

Duranie la ejecucion de la auddoria se evidencid que durante el | Procedimiento oblencion - de
periodo auditado no se estan realizando las siguientes aclividades | coplas de respaldo de
por parte del responsable asignado an la documentacidn del | informacion. actividad 2: Solictar a
praceso: “Solicitar a los usuarlps la informacsin a respaldar’, | les  usuanos A informacion &
“seleccionar informacéin & respaldar’. “Recordar realizacion de | respaldar. actividad 3 (seleccionar
| Backup®, "Diligenciar formato para inventano de Backup® y "Cargar | informacicn a respaldar), acivedad
informacin a respaidar’, genarando un presunto incumplimiento al | 11 (Recordar realizacion de Backup:
Procedimieate oblencién de copias da respaldo de informacion, | envia cofrea elecirdnico  ©on Una
actividad &, 3, 11,12, 13 y 15 periodicidad mensual, a los usuarios
recordandoe  la  fealizacion  del
Backup), eclividad 12 (Seleccionar
infarmacn @ respaikdar selecciona
la infarmacikin a la cual & & va a
tomar el backup, de aouerdd con 105

WVer anexo 6
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criterios definidos [solo informacian
inehtucianal, no parsanal]}, acladad
13 [Diligenciar formaio  para
imventario de Backup: Diligencia el
formalo para Inveniano d= Backup
AR-D40-PO-001-r014 Bl formato
deba S8 enviado por é-mall con
copia al Jefa e Area
Esta aclvidad debe reslizarse hasta
al guinto diz hakil del mes La
informiacidn debe estar comprirmida),
v activided 15 (Cargar information a
respaldar, Carga la informacion de
Backup en su computador, en el
diraciono  Dane_Beckup  [Usuarios

con agente instalado])

Durants |a egecuckdn da la avditerda se evidenod gue da un foial de
174 equipos activos en la Direccidn Termitorial de Mededlin, cualra
no realizaron el blogueo del equipo al desatendar el puesio de
trabajo v s2 encontrd informacitn de la Entidad desafendida en
ance ubicaciones, entre imprasoras y puestos de trabajo generando
un presunto incumplimento en B oaplicaciin da la politca da 13
Sequridad de Informaciin del DAME, wversion 2, numeral 4
Limeamignios, asociade a los  prncipies  de  segurdad
“confidenciabidad, integridad y disponibilidad”

\Ver anexo 3.

Documento Politica de seguridad
da la informacion, wversion 2,
numeral 4. Lineameentos,  gue
indica

El DANE prolegern la informacitn
Qenarsdy, procasana o ressguandads
por fog pcesos o 18 eftcdad v o
actnvas de iifarmacion gue hacan
parte de Jos mismos. con & fin Jde
| mirnizar  impacies financienos,
| operativos o fegales debido o wn uzo
| moorracio de esla. Paa elic gs

| fndamentad [a aplicenion de
| conties  de  aciwwdo  con  fa
| plasificacidn de la formacian, su
propiedad o custodia
Duranle [a sfecucion de la awditoria se evidencid que existe un rack | Procadimiento M.arstener TI,

con cableado dispuesto de maners desdrganizada en &l edificio
anewg al archive, 2% piso, el cual permanecs con la puerta abserta
porqua los cables no permden su cierre vy e evidencit el cableado
de un senvidor ubicado en el cenleo de computo dal 4°, Piso
dispuestd de manara desorganizeda generando  un  presunto
incumphiendo al procedimiento Mantener TI, actividad 4, Mantaner
infraesiructura de redes y comunicaciones y 8 la paolitica de
seguridad de la informacion versidn 2, numeral 4, Lingamientos,
asociado al principio de seguridad de la informacian “disposicidn’,

Varanesn 7

activedad:  Mamtener irfrasstructuna
de redes y comuncackones, qua
Indica:

# El admimstrador e i3 red LAN
debe revizar peiiodicamenta su
astado da funcicnamienio
general..,

= En caso de aigun tipo de
reguenmeanto por presencia de
alarma, falla o necesidad de
actualizacion, = adminEtrador
debe registrar en la biticora dol
dispisilneg v reporiar via comao
giecironico al coordmedor  del

| ___grupo de plataforma tecnoldgica
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El sdminstrador procedesa &
reglizar la acoidn raspaciiva pars
regolver el incidants

« FEn caso de no contar con una
solucidn  para  resolver el
incidente, &l administrador de
red escalard al proveedor gue
brinde el aoporis.

« Cuando no =2 cuanle con
soporte, el administrador
ecscalard el caso al coordinador
dal grupc de  plateforma
tecnologica.

Documenio Politica de sequrdad de
i3 informacian, version 2, nurmenal 4, |
Lineambantos, que indica:

El DAME protegera la informacian
generada, procesada o resguardada
por |0 proceses de la entidad v los
aclivas de informackin que hacen
parte de los mismos, son e fin de
minimizar  mpactos finenciaros,
operalivos o legales dabido a un uso
Incorrecto de éste. Para ello 25
fundamental la aplicacicn de
controles de acuerdo con a
clasificacion de la informacian, su
propiadad o custodia

Se avidencid que para los fickets N® 43230, 43685 y 37381 no se
asta catalogando en ka Mesa de Ayeda de manara edecusda los
servicios solicitados. Adicionalments para una soliciiud de acceso
por VPN, para las solicitudes de ingreso al centro de computo y
para las desinstataciones de software realizadas duranie las
4 | campaies o brigadas no se evidancid el registro cormespondiente
en al Mesa de ayuda generando un prasunto incumplimiento al
procedimienio Sopariar T

“er anaxo B

Procedimiento soportar Tl
actividad 1 (Registrar y clasificar
sanicios de  soporle  de TICs),
actividad 3 (Preslar el servicio de
sopoite tecnico,] la cual tisne como
registra “El registra en &l aplicativo
de Mesa de Ayuda y actwdad 5
[Carrar al sesvicio de soporte de
TICs) ia cual tiene camo ragistro
"Ciarre del cazo gn el aplicativo de
masa de ayuda’,

 Fortalezas

e« En la Direccion Teritorial de Medellln se han realizado brgadas y campafias de seguridad de la

. infarmacian, para fomentar la culiura en este tema y para revisar el software instalada en los equipos de
computo, realizando las desinstalaciones de softwara cormespondisnies,

« Durante i3 sjecucion de la auditoria se revisd el software instalado en ires equipos de compuio que
pudieran catalogarse como vulnerables, como son &l equipo de las dos personas asignadas a sopoear lexs
sarvicios informaticos, dados los privilegios asignados a éstos en los diferantes sistemas, y en el equipo de
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compulo del Deector Territoral. encontrando gue ninguno de esios ires equipos presanta software ilegal.

Eﬁiﬁlusﬁhu_ﬁgnmalm

« 5aobserva en general una gestion adecuada del proceso v gran proactividad en buscar la epropiacian del
subprocese "Sapartar TI" ¢ log neamienios asociados & saguridad de la informacian,

» 5 hace enfasis en que el eerccio de auditoria se realizd a traves de @ utilizacion de técnicas de auditoria
¥ &l Modala de Muastreo Aleatorio Simple para la seleccidn de muesiras, as decir no 2e raalizé un examen
gl cien por ciento de |as actuaciones, por lo lanto las siguientes conchisiones son basadas en los
resullados evidenciadas

* La zudiloria se realiza al proceso de Administracidn de Recursos Informatices y no a las personas que
penenscen a dicho proceso. Por ello, las acoiones suscritas en los planes de mejoramiento deben ser
concertadas por el{los) Lidenes) del proceso responsablalz) de cada hallzegao,

Recomendaciones yio Sugerencias

» 5o recomienda documentar el resuliado de les pruebas de recuperacion de copias de respaldo de
informacidn de servidores que como buena praclica viene realizando la Direccion Territarial,

= Se recomienda aprovechar fas funcionalidades dal software QCS inventory como apoyo para realizar [as
verificaciones del software instalado en cada equipo de cdmputo y servidores sin necasidsd de coneclarse
a &l o desplazarse donde ésta sa ancuenira ubicado.

= Se recomienda verificar &l borrado de informacion y licenciamiento de software cada vez que se reciba un
equipt de computo en bodega y cada vez que se realiza una reasignacion de eguipo de computo a otra
PErsona,

* 3e recomienda que desde DAME Central s& formalicen los lineamientos recientementa dados relacionados
con seguridad de la infarmacién, en la documentacion oficisl del procesc Administracian de Recursos
Infarmaticos.

ANEXOS

Anexg 1 Informacion solictada vs. informacion suminsirada,

Anexg 2. Acta en 3itio 16 de abnil de 2018 — Cuestionark conocimiento caractarizacion procesn y subprocesas
| Anaxo 3. Apropiacsdn tips de seguridad de la informacian

Anexa 4. Acta en Sitia 16 de abril de 2018 — Cuestionario conocimiento Registro Central Licencias

Anexo &, Informacion suministrada = Reporte Mesa de Ayuda sciicitudes Direccian Territonal Wadallin

Anaxa B, Acta én sitio 16 de abnl de 2018 - Verfioacion procedimiento obtencion copias de espaldo equipes
de computo

Anaxp ¥ Disposician de cableado en dos ubicaciones de Ia Direccion Termarial Madellin

Anexo B Acts en sitio 2018-04-17 - Catalogacian inadecuada de servicios ¥ 2e0vicios no fegldrados an la Maza
de Ayuda,

'RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

De acusrda con e infarme praliminar informado por la Oficina de Contrel Interna al pasado 20 da sbril de 2018
se recibid la respuesta y argumentacion a las obsensaciones ¥y no conformidades presentadas, wa comeao
elecirdnice el pasado 5 de mayo de 2018 por parta de |3 Lider ded Proceso AR La Oficina de Controd Irarmo
da respuesta a cada una de elias, recordendo 8l Proceso ARl gue el procedimiento de Auditorias Intemas
Integrales establece que ka presentacidn de observaciones ¥ contradicciones debe realizarse medante oficio
radicado en Orfeo asociado al radicado del informe preliminar {aclividad 19).
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OBSERVACION N° 1:

Durante |a ejecucitn de ta auditaria se evidencid desconocimiento de la Direccidn Territosial de Medellin frenta a
la documentzcion relacionada con la caracierizecion del proceso auditado y tres de los cuaire subprocesos:
Implementar Tecnologias de Informacidn y Comunicacion, Mantener TI, Planear y Organizar Tl y sus
procedimientos v formatos; adicipnalmente se desconoca [a participacion de la Direccidn Territorial en la
generacian de los productos asociados & éstos. Ver anexo 1 referenciado previamente.

Contradiccion presentada por el Proceso AR

s« FEn el alcance del procedimiento Planear y Qrganizar T1, s& establece gue &l plan de Sislemas se
elabora 2n DANE Cantral

» Las actes de micio, de recibo a satisfaccian y de pruebas de funcionamiente, se diligencian cuando se
mplemenian nuevas soluciones; estas aplican, generalmente en DANE Central, cuando se incorporan
nuevos servicios wo producios para la infraesiructura de Tl Mo hay precisidn en 2! hallazge con
respecto a informe de actividades y registro de pruebas, pues no forman parte de ningun SUbQIOGESO
el ARI

s« Come no hubo novedades an los servidores mencionadas en el anexe 1, no s& generaron bitacoras
Las bitdcoras son generadas en DAME Cantral.
Para @ reporte de alertas aplica o descrilo en & punto antedior,
Los equipos adguindos desde el DANE Central s& compran con 8 licencia del Sisterna Operativo y de
(Office, la informacian de este licenciamienio es gestionada en ANE Central

DANE Ceniral genara los repofes de mesa de ayuda, medants el usuanao de administradar

Respuesta Oficina de Contral Interno:

El chietivo y alcance de |a auditorla se establecio en el plan da audiloria, &l cual incluye tanio el procaso
Administracian de Recurscs Informaticos - ARI, come o8 cuatro subprocesos que ko integran. Implementar
Tecnologias de [nformacidén y Comunicacian, Mantener TI, Planear y Organizar TI, Sopartar Tl y damas
normatividad aplicable en @& Direccidn Teritorial Medellin. El desconocimienta a que s& hace mencion se
evidencia en ks resneesias dadas al cuestionerio apbcada an la Direccién Temitonal de Medellin por parte o
persanal asignado para atender la auditoria, en donde se planiearon preguntas muy generales respecio a la
caracterizacian da las mismos Dado ko anterion, se mantiene la obsenaciin,

OBSERVACION 2:

Se evidencit que la Direccion Temitarial no conoce que el procesa tiene un formato denominada “Registro
Central de software” que se difigencha v controla en DANE Central, »f cual fue solicitado durante ia auditoria y no
fue suministrado durante la eecucidn de k& miEma, razon por 1a cual no fue posible evidenciar el softwara
adquirido para la tesritorial frente al sofiware efectivamente instalade en los equipos de compulo lenkendo como
fuente de informacidn dicho registro. Lo anleror de scuerdo con lo consignado en el Procedsmienio
Administracian Licencias de Software cuyo objetiva es Gestionar |as licencias de software adgquiridas vy
distribuidas a nivel Central, Sedes y Subsedes, llevando a cabo un Regestro Central actualizade gue permita
mantenar &l control sobre la exstencia, asignacian ¥ uso de a3 mismas. Ver anexd 4.

Contradiccion presentada por el Proceso ARL:

En &l pariodo & auditar no se realizd ninguna solicitud al DANE Central refacionada con |a asignacion de lcencia
de software

Respuesta Oficina de Control Interno:

El desconocimientn a qua se hace menckin se evidencia en la respuesta dada &l cuestionanio aphcado en la
Direccion Terrioral de Medellin por parte del personal asignado para atender la auditorla. en donde se salicitd

| &n una de sus preguntas el suministrar el Registro Central de Licencias existentes asignadas a la Direccion |
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Tesriforal de Medellin, Ext informacsin se solicitt a kb persona asignada pada atender la auditoria el dia 16 de
abril de 2018, informiacion gue quedd perdiente por sw entrega v que, una vez finalizada |2 auditoria, ésta no fue
surministrada

Se evidencid gue la Direccion Terrtorial de Medeliin esté reportando los cambios realizados en el software
instalads a DAME Cantral, perd la Direcciin Terflonal da Madallin desconoca gue dicha informacian alimanta &l
Regisira Ceniral de Software, o cual g2 encuentra establacido en el ohjetive del Procedimiento Administrackin
de Licancias da Software. Dado o antaror, & mantiene la chsarvacion.

OBSERVACION 3:

ae evidencld gque &l reporte de Mesa de Ayuda para Direscidn Termtoral solicitado camg insumo duranie |a
gjecucion de la audidoria no presanta la informacion dal mes de energ y febrera de 2017 v marzo oel 2018,
meses inclukdos en el periodo a auditar, Adicionzlmente las salicitudes realizadas desde a Direccion Tarritorial
de Medellin ¥ gue son aiendidas en Bogota no fueren incluidas en dicho reporte, dificultando la sjecucin de las
revigiones sobra oz servicns solicilados por la Direccion Tarronal para la sefaccidn de la mussira
cormaspondienta. Ver anexo &

Contradiccion presentada por el Proceso AR
CAMNE Central genera kos reportes de mesa de ayuda, mediznie el usuanio de administrador
Respuesta Oficina de Control Interna:

El informe de Mesa de Ayuda de las solicidudes cormespondienies a la Direccin Terntonal de Meadsilin fue
enviado via coreo elecirdnico por la persana asignada para atender la auditcria para el proceso ARl De
iacuerdo con la informackin suministrada sa genera esta obsarvacion. Por ko anderior, se manfiene |a
| obsarvacion.

OBSERVACION 4:

Se pvidenoio que ia Direccion Terriiorial desconoce la existencia ¥ ubicacicén de ka politica de segundad de la
infarmacién -

Contradiccion presentada por el Proceso ARI:

Desde la Oficing de Sistemas se llevan a cabo sensibilizaciones penddicas a los contactos de sisfemas de las
| sedes reforzando tema de segundad.

Fespuesta Oficina de Control Internc:

El desconocimienio a que se hace mencion se ewidencia en la respuesta dada el cuestionans aplicado en b
Dirgccidn Termitorial de Medellin por parte del personal asignado para stender la avdiaria. &l momenls de
soficitarle ubicar dicha politca, la Direccldn Terntorial de Madallin presentd &l procedimiento de Segquridad de la
Infermacidn. Por ko anterior, se mantiene la obaarsacion,

KO CONFORMIDAD 1:

Duramta la gjecucién de la auditoria se evidencsd gue durante el periodo auditado no se estan realizando las
siguienies aclividades par parle del responsable asgnado en la documentacian del groceso “Saolicitar a los
usLERos fa informacion 8 respakdar, “seleccionar informacion a respaldar’, "Recordar reallzaclon de Backup”
"Dikgenciar formate para inventanio de Backup® v “Cargar informacion a raspaldar”, generando un prasunic
ncumplimiento al Procedimienio abiencidn de copias de respalde de informacion, actividad 2, 3, 11, 12, 13y 15
Wer anexo &
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Contradiccidn presentada por el Proceso AR

La responsabilidad del backup es de los usuarios. Para el caso paricular de Medeliin, se aplica & plan de
contingencia de Backup, @ cual consiste en enviar 18 informacion reportada por los usuarios a8 un Servidor
especificado por el contacto de sistemas de |a Sede, que para o caso de Medellin es el Medserver

Se debe tener en cuemta la diferenca del Backup de los ususnos, el cual generaimente esta dirgkdo a
documentos y archivos de comrea, en lo relacionado con ka informacion misional. &l cual se hace directamenta a
DANE Central dado que la informacion de las operaciones estadisticas de la Sede es enviada a DANE Ceniral.

Por tanto, no compartimas esta no conformidad
Respuesta Oficina de Control Interno;

El cumplimients de las actividades estableckias en el Pocedimisnto obfencidn de copias oo respaido o2
imformacion incluido dentro def Procoso Adminisiracion de Recursos Informalicos - ARIL relscionadas en fa
observacitn no fue evidenciado y no se adjuntaron las evidencias cormespondientes que soporten su sjecucion
en la Direccion Territorial da Medellin en las contradicciones presentadas por el Proceso AR Dado lo anterior,
se maentiens asta no conformidad

HO CONFORMIDAD 2:

Durante |a ejacucion de |2 auditoria se eyidencid que de un lotal de 174 equipos acfivos en la Direccion
Teritorial de Medeallin, cuatre no realizaron el blogueo del equipo al desatender el puesto de trabajo y se
gncontrd informacidn de la Enfidad desatendida en once ubicaciones, entre impresoras ¥ puestos de trabajo
generande un presunta incumplmiento en la aplicacion de la politica de la Seguridad de Informacian del DANE
varsdn 2, numeral 4, Linsamiantos, ssociado a kos principics de seguridad: "confidencialidad, integridad v
disponibilidad” Ver anexo 3.

Contradiccion presentada por el Proceso ARL:

Durante &l afio 2017 v lo comde ded 2018, se han adelantade campaiias de sensibilizacon sobie el tema de
aguipas v documentos desatendidos. Asi misma, s ha habildado & auto bloqued de equipos, De |a evidencia
presentada se observa gue solamente el 3% de pantallas fusron desatendidas v ocurrd el memo fenomeno
con kos decumantos desatendidas, asrojando edlo el 6%, Esto refieja ¢l trabejo que se ha venide dasarroliando
g traves de las socializaciones rezlizadas, Par tanbs, no compardimas esta no canfommicad.

Respuesta Oicina de Control Intermo:

50 Bien es ciero gue la Direccion Termitorial de Medellin ha aunado esfuerzos para sensibilizar Duscanso
generar unz cullura en segurcad de la informacion, en el desarolio de la auditorla se evidencio que se
materializé un incumplimiento a la Politica de seguadad de la informoacidn, hecho gue pusde vulnerar la
seguridad de [a informacién que se gestiona mas aun teniendo an cuanta la rmisionalidad del DANE como a5 &
Contribwimos & la compransidn vy & progresa del pais, a fravés de la produccion y difusion de informacion
esladisica y su visiGn Innovar para producir, miegrar y disponer la informacion estratégica de Colomibia, donde
una de los actvas mas Importantes es la informacian. Es asi, que la Direccion Temional de Mededlin debe fomar
s medidas correctrvas no imgorando el porcentaie de incumplimients, por lo tanto, esta no conformidad se
mantisns

NO CONFORMIDAD 3

Durante |a eecucion de |la avditoria 5@ evidencio que existe un reck con cableade dispuestd de manerd
desorganizada an &l edificio anexo al archiva, 2° pise, el cual permanece con [a puerta abierta porgue 05
eables no permiten su cierma y se ewdencid el cableado de un servidor ublcado en &l centro de camputo del 4%
| Piso dispueste de manera desorganizada generande un presunio incumplienda &t procedimiento Mantenar T1. |
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actvidad 4 Mantemer infraesiruciura de redes y camunicaclanes y a la politica de seguridad de la informacian
WerEn 2. numeral 4 Linearmentas, asoclada al prindipio de seguridad de la informecion “dispogicion”. Wer
ansxo 7

Contradiceidn presentada por ¢l Proceso ARI:

Se evidencia que para ia fecha de ke visita de |z awditorla, 56 estaban reaizanda ajustes ¥ trabajos por pare del
nuevo proveador del canal de comunicaciones (CLARD), guien estaba llevando a cabo I3 instalacion,
| sonfiguracidn ¥ preebas. Por lanto, no somparimes esta no confarmidad

Respuesta Oficina de Contral Interno:

[ La no conformidad presentads fus evidenciada durante s ejgcucidn de ke auditoria, 8 cusl finalizd el 19 deabril
de 2018 Enlas confradicciones enviadas al diz 4 de mayo de 2018 &l Procesa AR no adjuntd avidencia de las
acciones cofrecivas adelantadas al respecta. Por o fanto, se mantieng esta no conformidad.

NO CONFORMIDAD 4:

Se evidencid gue para los lckels MY 43230, 43695 ¢ 37381 no &8 esta catalbogando en la Mesa de Ayuda da
manerd adecuads los =ervicios soliclados. Adicioraiments para una solicilud de access por VPN, para 1as
solicAudes de ingreso al canira de computc Y para ks desinstalaciones de goftware rezlizadas duranie las
campaftas o brigadas no se evidencid e registo correspondiente en el Mesa de ayuda generandc un presunta
incurmpimienio &l procedmianta Sopartar T1 Ver anexo 8

Contradiccion presentada por ¢l Proceso AR

DANE Central tiene identificados todos los servicios tecnicos solicitedos, los cuales se registran an &l aphcativa
| de mesa de ayuda, es impartanie establecer qué servicios s régistran en esle apicativo. en casa de “ngreso al
cenlio de compuio”, no as clarmn: Por fanta, no companimes esta no conformidad

Respuesia Oficina de Controf Interno:

| Durante la ej@cycidn de la suditora se evidencid con |3 persona asigneda para atender & auditona para el
| Proceso ARl que los tickets relacionados en |3 no conformidad estaban calslogados para un servicic
especifico, para al verificar |a descripcian, carrespondia a otra categoria configuraca en al aplicative de mesa de
ayuda Respecto a los servicios solicitud de scceso por VPN, para 185 solicitudes de ngreso al centro de
camputs y para las desinstalaciones de soffwars, gue son sefviclos relacionados en |a actvided 2) Soiciar
Requenmintos & ravés te formatos del Procedimiento Soporiar T, es Importante que el procesa ARI verifigus |
que odos los servicios esbdn configurados en el aplicalivo ¥ de esta maners aseguriar al :umphmlanh::l &n ka
ejecucitn de la actividad predecesora que indica: 1) Regisiar v clasiicar Serwcios de sopore de TICs del
Procedimiarito Soporar T, Por o fanto, se mantiene esta no canformmidad

Revisado Aprobado

Elaborado

|
= [ ! ——— . —-— |
Tania Barrera Rodrigues 3 Mo aplca Claudia Jineth Alvaref Banitez
Auditer Principal Auditor Acompanante Auditor Lider (Jef OCI)
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Anexos

Anexo 1,

Infarmaciin salicitada va, informaciin suministrada

| Informacion solicitada

Estado entrega informacion durante la
gjecucion de la auditoria

Matriz de requerimiento del proceso del
pericdo a auditar, donde 32 identifiguen las
necesidedes asoc@adas a la  Direccidn
Terniornal de Medelling, ya s=a porgue son
necesidades de la Direpcidn o porgue deben
sar implementadas an dicha Termtanal.

Infarmacian ne suministrada por el proceso.

Para los proyectos implementados o en
implemeniacion duranie el periodo a suditar
en la Direccion  Teriloral de  Medelin,
suministrar carpeta del contrato (acla inicio,
acta pruebas funcnanmibento,

| safisfaccion)

informe  de |
aciividades, registro da  proebas, recibo a |

Informiacion no suministrada por el proceso. La
Dirsccion  Terrtorial Indica que no exisien
proyectos implementados o en implementacion |
a traves de esla sede |

Bitacoras funcionamients servidoras con placa

M 1ZE28, 12825 35723, 62291,
TBETTlarching: InventanoSenvidores xlex),

sisfemas de seguridad, alertamientos redes
Vilh v LAN, generadas durante 2| periodo a
suditar.

Bitacoras no suministradas por e proceso. La |
Direccidn Territorial indica que ezlas bitacoras
son generades en DANE Central y no sa
cuanta con dicha informacién en esta sede.

Reparte alertamientos de servdores con placa
M= 12828, 12829, 35723, 52291,
TESTTiarchiva: InventaroSenidores xlsx),
alertamientos  de  sistemnas  de  segurkdad,
alertamientos redes WAN v LAN, de activos de
la Direccion Tarritarial da Medellin, gamerados
durants el panado a auditar.

Repories no suministrados por el procesa. La
Direccidn Territorial indica que estos repares
son gensrados en DANE Central y no sa
cisnta con dicha informacidn en esta seds,

Soportes  de aclividades de control de
licenciamienio de software realizados en la
Cireccion Terrtarial de Medelin durante el

| periodo a auditar.

Infarmacion suminisirada.

Feporie de softwara exisiania-y EIEhgnElﬂ.D an fa
Direccicn  Tarriorial, omadoe del  Registro
Cantral de Licencias del DANE

Mo fue suministrade por el proceso

Reporte con el registro de solictudes en la
Masa de Ayuda gensredos en | Direccsdn

{ticket, descripcion, fecha de solicitud, fecha de
atencian),

Territorial de Meadallin an el periodo a auditar |

Se enlregd parcielmente, El reporte entragado
no presenta informacién asociada a salicitudes
comespondientes al mas de marzo de 2008, nl
sgficiiudes gererades an la  Diréccion
Territorial de Medellin atendidas por DANE

— . | Cantral S ]
Informes mesa da ayuda genarados durante el | No fusron suministrados por el proceso. La |
pariodo & auditar auditada indica gque & Direccion Tesronal no
| geneara estos informes.




DANE

Fowa Do oo i

CODED CEE-011-FOHHA i
YERSIKIN: DB
PAGINA: 17

Informe de Auditoria
OFICINA DE CONTROL INTERMO

Fecha: Mercobes, 11 de abril de 2018, redicade ORFEQ Mo, 201 51400030523
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Anaxo 3, Apropiacion Hps de seguridad de la informacidn

Equipo de computo desatendido sin blogueo de sasidn
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Informacidn de la Entidad desatendida
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Anexo 4, Acta en Sitio 16 de abril de 2018 - Cuestionario conocimiento Reglstro Central

Licencias
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Anexo 5. Informacidn suministrada - Reporte Mesa de Ayuda soliciludes Direccion

Territorial Medeallin

LHEH

A N e e il i L Rl

-
@t A mr i |1n

okl BT R . KLt WS o ] T =il v

Solicitudes realizadas
A b por DT Medellin
2017703 15
201704 ]
2017705 3
2017706 23
ooz 3
2017/08 25
2017/09 4
2017110 7
2017411 b
201712 16
2018/01 20
2018/02 47
2018/04 g
Total general 120
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Anexo B, Acta en sitio 16 de abril de 2018 = Verificacion procedimiento oblencidn copias de
respaldo equipos de compubo

.
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Anexo 7. Disposicion de cableado inadecuada en dos ubicacionas de la Direccion Territorial

Medeallin
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Anaxo B. Acta en sitio 2018-04-17 - Catalogacidn inadecuada de servicios y servicios no

regdistrados en fa Mesa de Ayuda
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DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria; 110472015 Fecha ciarre auditoria 180472018

Auditar Lider (Jefe OCI) Claudia Jineth Alvarez Benitez

Aud!tclr Acompanante MA

Auditar Principal Algjandra Luna - D

Mombre de funcionario auditade

Duvan Dario Unba Urrea

Objetivo

Evaluar al proceso “Adminmstractin de Recurzsos Financieros”™ = AFl, pare DANE y FONDANE en la Direccion
Temitonal Medellin, en los subprocesos de gesticn de presupuesto, gestion SIF, central de cuentas, gestion
Eﬂ:ntatqle._gesljdn iesoreria.

Alcance

Comprende (3 evaluaciin dal proceso *Admingstrackn de Recursos Financieros” — AFI, para DANE y FONDANE |
en la Direccidn Terrtoral Medelling en los subprocesos de geston de presupuesto, gestign SIE, central de
cuentas, gestion contable, gestion tesoraria por &l periodo correspondienta del 1 de junio de 2017 al 31 de marzo
de 2018

e —

DESARROLLC DE AUDITORIA

Presupuesto

Se verifict para la muesira confractual seleccionadal DANE-FONDANE),

v Certificado de Disponibiidad Presupuastal

v Bolicitud COP de Gasto {Instructive Soficitud COP de Gasto AFL-0E1-1M=0001)

+  Regisire Presupuastal dal Compromiso [Procadimiento Expedicion Del Registro Presupuestal Cana =
Fondane AF|-021-PD-002)

Ze verifico la documentacion soporte de las Reservas Presupueesiales constituidas sl 317 de diciembre de 2017

(DAME), para FONDANE no s2 constituyeron

7
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COMNSTITUCION RESERWVAS FRESUPUESTALES VIGENCIA 2017 - DANE DIRECCHON TERRTORIAL PMEDELLIN

SlIF,

Se verifico para los bienes inmuebles regisirados en DANE

+  Documentas soparte de propledad
¥ Decumentos soporte transferencia de éstos de Fondane a Dane (no se evidencia dicha documenta)
+  Pago impuesto Predial
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=l R foen e B i ! COUDVETRLE * LSS T o ORDEG B S0oPRe |n2-18ih RETErE O
. ETROE SERUTACE o ~ N
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IR | v TE| e s L CRRALTALDN. SENES~al SALiAL 2 = . |ORDEt o sERa0 |oeez2 et i H
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v arr ERER 0 oS DDA an o
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ue 2 . 1 VARZAD HLRT ! z At s
SEg BT T A ol astn s e |REBRERENTATAA DE L8 wORESGA SR OVEE DR FRESTLLOHOE = W BT PERIEE
e GRETOS O L% HaGRRES BN e SERUIEIAE
EOLOUBL & il/EL NI HAL
LSV e ZHERTD 5 WFDSHEO
— LETUAlEaRs QBANTURE e T EOITRATEEE
coll B S PP Y - ST IEIE |ArERE S ERTATIVA OE LOS FEGRESOS ;1:::*5_: '_"; SAFATALCRDE - TEEaE
TEREeT QA5T0E 0 LEE HELEES ER ! SERVEIDS
CELCUEE S hEL HATIDUAL
LEVRNTAMETTD O NromRdacigl
v ATTIALTADS ORETT R CONTRATRI CE
[ragar | ssmir|amormmelso o |easiimmsas |RESRSRSRTATS DE (08 MORESOS !::gfjﬁgffj FAEETACCRIDE. |GTD:wT THp 4TS
PR HUTTON DPLCS AUSEErT I ety T T
£ OHBE & RAELHATONLL
F e ETAUEEDN Y HENTHHEED ODE. | SHERESH BEEF  [SOMR= O 0E
|sa=az| viizir) Sonianig -';'.:':l' u Cofdakipine |LaToTACKR O, EaeE A niikL [Erii =T MIESTADIC OE JE-12 e B B
ST PR SEVEIDS Al [sfRue
[ ZTaNELN NERRLHEITG =
risir| el iEanis LESHTEELS  LPSCUASHINEE La ETRCTRE  [CTRERD PR GREEN BF SERVED |d5.20 gt Fares
PECE OEL Barg & il gt SeeL o T
TOTAL RESERVA 20M7] 244738180
Contabilidad

Se verificaron las concilliaciones bancanas DANE - FONMDANE del mes de diciembre de 2017 y los meses
anera, febrare v marzo de 2014,

o

| Se verfficaron las solicitudes de PAC de los meses de enero, febrero y marzo de 2018 de acuerdoe a lo

Cuentas por pagar 2017

establecida en la Guia Gestién Programa Anual Mensualizade de Caja - PAC. (AFI-031-GU-001)

Para la muestra seleccionads (DANE-FOMDANE) == verifict que los documentos soportes fugran los
astablacidos como requisito para pago y gue los mismos fueran adecuados.

_.-1;.:'""*-
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| RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

#

OBSERVACIONES |

s

No se cbservt documertacion saparte de |a transfarencia de los bienes inmuebles recibsdos sin |
contraprastacidn por &l DANE de FONDANE, lo gua evidencia un inadecuado control administrativo de estos
bienes, raflajandose en slituaciones como que para el ano 2017 el pago de loz impueslos prediales quedarnon
[ & cargo del presupuesto ¥ registro contable en FONDANE v oz corespondientes al afio 2018 a cargo de
DAME generanda Incertdumbre an que entidad es la rezponsable de los gasios administrativos asociados 2
estos inmuebles, asl coma la inconsistencia en tas cifras presentadas en 102 estados financieros.

MO CONFORMIDADES

.

Descripcion Criterios de auditoria / Requisito

—

Sa evidencid que las firmas de los Certificados de Disponibilided  Decreto 1068 de 2013 Articulo
Presupuestal gue obran en las carpetas contractuales de la | 2.8.1.7.2. Certificado de
Direccidn Territorial Medellin, no son fimadas por el jefe de Disponibilidad Prasupuestal. El
presupuesto o guien haga sus veces, ya que revisado el Manual de | cerlificado de disponibllidad es o
Funclones del funcionarna que las firma no tiene esta competencia | documento  expedido por el jefe de
generando un presunto incumplimients al Ariculo 2.8.1.7.2. del | presupuesio 0 quien haga sus veces con

o3 : S el cual se gasanilza la existancia de
'Eicgmﬁt;ﬁfnaxﬂﬁt 2015 Cerificade de  Disponibilidad apropiacion  presupuestal disponités

libre de afeciacion para la asuncion de
| compromisos

2

De acuerdo & lo establecide en el Procedimignts Expedicién Dal |
Registro Presupuestal Dane — Fondane AFI021-PD-002,
responsable de la fima de este documento es el Coordinador del
GIT Presupuesto, se evidencio para la muestra seleccionada
(DANE-FOMNDAMNE], que las firmas de s Registros Prezupuestates
del Compramiso que obran en las carpelas contraciuzles de la
Direcckdn Terrtonal Medellin son fimmados por un funcionario que
realiza los registros en SIF y que de scusrde al manual de
funciones con codigo 2044-09 no se |2 otorga Ia de Coordinador GIT
Presupuesto. Anexo 1

Procedimiento Expedicidn  del
Registro Presupuestal DANE -
FONDANE., AFI-021-FD-002.
Actividad Neo 15 Firmar -
Responsable ! Coordinadar del GIT
Pregupuesto

| presupuestales. Para pactar  |a

Decreto 1068 de 2015 Articulo
28.1.7.6. Ejecucion compromizos

recepoion de bienes y servicios  Bn
vigancias siguesntes Ak de celebracion

. . . . . - del  compromiso, %2 debe  conlar
Para la comunicacion de acentacion No 025 se evidencia debilidad R ety e b o

en la planeac:on contractual por no prever salizitar vigencias fuluras parte del Consejo Macional de Politica
a tempo y realzar una adicion por valor de 37793400 el | mies) | Confis o quien este delegue, de
£7M2/2017, dando lugar & constituir una reserva debido a que No %8 | geyerdo con lo establecido en |a ley, para
podia gjecutar Bl mismo al 311122017, Lo anterior an concordancia | gsumis obligaciones com  cargo &
can b dispuesto en el Decrate 1068 de 2015 Articulo | presupuesios de vigencias fuluras, Para
281756 Ejecucidn compramisos presupuesiales. tal efecto, previo @ la expedicion de los
actoe adminisirativos de apertura del
proceso de selsccion de contratistas an
9% qué 28 evidencis 13 provisicn de
bignes o semvicios que superen & 31 de |
diciembre de & respectiva vigencla fiscal,

debars contarse con dicha autorizacion, |

/



E Informe de Auditoria

DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO

CODIGO: COE-011-PO-001-r008
[VERSKIN 04
FAGING 4

Facha: Jueves 12 de Abril de 2018 Radicada 20181400031203

Para las conciliacionss bancarias se observa gque:

v Mo ose evidencia coma soporte de la conciliacion, 2 repode
SIF auxiliar detallade de la cuenta bancos, situacion que no
permite confrantar los movimientos del extracto bancario
con Ips registrados da la cuenta contabie.

v Las diferencias presentadas entre s saldos del banco y
registros  contables resultado de la concillacion o &8
[dertifican de forma adecuads, para las conciliaciones de
enero, febrern (DANE) v fabrara (FONDAENE) de 2018,

Las antenores situaciones observadas ng 58 encuentran en
concordancia con o establecido en el Regimen de Contabildad
Pablica Resolucikdn No. 525 del 13 de septiembre de 20168 Anaxo
Procesa Contable y Sistema Documental Coniable. Punto 3
Sisterna Documental Contable, asi como ko dispueste en Manual
Foilticas Contables Genesrales DANE — FONDAME {AF1-000-MOT-
01}

Resolucién No. 525 del 13 de
septiombre de 2016 3.1 Soporfes
de contabilidad. Los sopores de-
contabihidad son dodumenlos Que
cordienen infarmacién sobre loa hechos
econimicos. Las operaciones raalizadas
por la entidad deberan estar respakdadas
en documentes, de manera que la
Informamon regisirade sea suscapbble de
varificacion y comprobaciin exhaustiva o
aleaieia, por o cual, no o podrEn
registrarse contablemsenta bos  hechos
SCONMMICOS e na S8 encueniren
dabidameanie soportados.

Se observd para los documentos ralacionados en al Anexo WNo 2
gue estos no cuentan cen &l nombre del funcionario que firma e
documenio situacion gue garera incertidumbre sobre la certeza de
la persona que firma, y no s& encuentra an concordancia con o
establecido en el Régimen de Contabilidad Publica Resolucian No.
£25 dal 13 da saplambre de 2016, Anexo Proceso Contable y
Sisterma Documertal Contable. Punto 3 Sistema Documental
Contable, asi como lo dispussto en Manual Politicas Contables
Ganerales DANE = FONDANE (AF|-QO0-MOT-001),

Resolucidn Mo, 525 del 13 de
septiembre de 2016 3.5istema
Documental Contable E| sistema
documental contabla fieny como objetivo
establecer los ¢rilerios; para garantizar la
inaherahbilidad, integridad, werificabilkdad,
seguridad. ¥ congerdacion de e
infarrmacidn financiena, regulando
aspecios relgtvos 3@ los  documenios
contables, loe cuales correspondan a los
soportes, comprobantes ¥ libros e
confabddad,

-.-Los hechos BCOMGTRCIG &1
documentan a rewée de  soportes,
comprobantes y libros de confabilidad,
esios  docomentos deban cumplir con
fres caracterislicas: autenticidad,
integridad y veracidad. Es autentica un
docurmanta cuando existe cereza sobre
la persocna que o ha  slaborado,

manusoito o firmada
Para muesira seleccionada de las cusntas por pagar constiuidas a | Procedimiente  Control de
31 de diclembre de 2017se observa que: Documentos Tipe Parametro y
Registro FDE-040-PD-001.

¥ Se lleva un formats denaminada srden de pago SIF que na
e encuentra codificads en el sistema  de  gesticn
institucional y no se evidencia el reporte Orden de Pago
generado por SIF el cusl soparta &l registia de los pagos
realizados par g entidad

Paoliticas de Operacion, entre oiras

¥ ISOLUGCION es la hemamients
ofidal  para  la creacon,
actualizacion U obsobesoencis
de documentos ipo parameatro y
ragisiro del Sistema (nlegrado

de Gastion Instiucional — SH3I
« Al realizar la  Geacion o

v
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Lo antenor no ©e encuentra con conforme lo establecen Ios achmlizacion e un docusmento
dacumentos asociados al Sistema Integrado de Gestion Insfitucional lipo parametro o registro quien
-51GI, como el procedimiento Control de decumentos tipe parametro este designado o delegado para
y registro PDE-040-PD-001. ke revigidn documental ded S1GH

en la heraments Eonologica
ISOLUCION, verificard gque s&
encuentren  en  cohsrencia ¥
cumpliendo £om las
generalidades dal SiG1

+  La documenfacicn creada o
aciualizada por o poocesos
esfara  disponible  en a3
Herramianta ISOLLICIOM,
adicionalmente &  daran a
conoper eslas aclualizacionas o
imciuEian de NUSWVDE
documenios  por  medio  dei
espacio  gue contiene  la
herramienta ISOLUCION
lEamado Muevos docurmenlos

¥ Serd responsabilidad del Lider
de Proceso, Director Téonico o
respansatde del documents la

[ soclalizacidn de los  cambics

presentados arn Iz
[ documentacion Fpo paramedig y
| regisina,

Fortalezas

Dentro del procesa de Auditoria se resalta la disposicion de todo el Eguipo, por [a dlspnnil:llhliad. racaptividad v
por la colabaracion en facilitar el accese a la informacion necesaria para realizar la auditoria.

La Direccion Territonal Madellin, cumplid con las acciones de mejora cormespondienties atb Plan de Mejaramienta
vigencia 2017,

Se destace la documentacen soparte de la Constifuciin da la Basarqa Presupuestal para el cerme de la
vigengia 2017 DANE

Laz conclliaciones bancanas de las cuentas de DANE y FONDANE se elaboran oporiunamanie.

Conclusiones Generales

La Oicina de Control interna hace énfasis en gua, al gerccia de auditoria se realizd a raves de la utifizaciin de
técnicas de auditoria v el Modak de Muastreo Aleatloric Simple para la seleccion de muesiras, es decir no se
reglizd un examean al clan por ciento de las acluaciones, por lo anto las sguentes conclusiones son basadas en
los resulfadas evidenciadas.

Se observa en general una gestidn adecuada del proceso Administracion de Recursos Financiems en 2 DT -
Miedellin

Se pbserdd falencias en los documentos soportes en cuanto a 3 autéenticidad dal mismo ya gue S8 Genana
incertidumbre sobre la certeza de ka persona que firma Ios documentes debidc a gue no e dentifica &l nembre
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del mismo.

Recomendaciones y/o Sugerencias

o

Sa racomienda realizar saﬁuimiemﬂ a la reserva presupuestal currﬁspu}ndianle'a la aceptacion de la oferta No
| 022 por valor de 3527 400 |a cual tene un plazo de ejecucion hasta el 30/04/2018 y a fa fecha de la auditaria no
| =& ha pagado, lo antenor con el fin de evitar la pardida de estos recursos por no efecucian de los mismos

' Se recomienda revisar la matriz de riesgo del proceso Administracion de Recursos Financieros en concardancia
| con &l nuevo marco normativo del Regimen de Contabilided Plblica (NICSPF) y con el procedimients para 13
evaluacion del control intemo contable, [

Se regomienda contnuar con el proceso de socalizacin v capacitacion an las Direcclones Temritonales
relacipnado con &l nueva marse normativa del Bagimean de Contabilidad Publica (NICSE)

Sa recomienda establecer un formato unificado para el cartificado de cumplimignto para los contratos con objeto
contraciuval diferente al de prestacion de servicios,

ANEXOS

Anexo No. 1. Relacidon de Contratos donde se evidencian las firmas de los Certificados de Disponibilidad
Prasupuestal ¥ de los Reqistroz Presupuestales del Compromizo.

Anexo No. 2. Relacidon de los documentos donde se evidencia gue no ceentan con los nombres de los
funcionarios gue elaboran, aprusban vy firman el docurmento.

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

OBSERVACION Mo 1

Mo ze observd documentacion soporte de la fransferencia de los bienes inmuebles recibidos s
contrapresiacion por el DANE de FONDANE, ko que evidencia un inadecuads control administrative de eslos
bienes, refigjandoss en siluaciones como gue para el afio 2077 el pagao de los impuestas pradiales quedaron a
cargo del presupuesta y registro contable en FONDANE v los cormespandientes al afio 2018 a cargo de DANE
generando incerfidumbre en que entidad es la responsable de los gastos administrativos asociados a estos
inmuebles, asi como la nconsistencia an las cifras presentadas en los estados financieros.

RESPUESTA

| Bolicitamos respetuosamente, retirar |a observacion anterior del informe, dado gque tanto el DANE como
FONDANE, pueden atender |as necesidades por estos conceptos. Can respecto al pago de |a vigencia 2017 y
2018, es preciso indicar, que en la actual vigencia sa reallzaron los pagos con la aproplacion del DANE, ya que
FOMDAME, no cuenta con las racursos suficlentas (aproplacidn), para cumpdir con dicha obligacién v nuesing
deber g5 realizar el page ante las entidades recaudadoras y a5l eviler gastes adicionales como sanciones ya |
milias.
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RESPUESTA OCI
La Oficina de Contrad Internio, an relacidn con la Observacién No.1, se permite hacer s siguientes pracisiones

El Decreta 0BE0 DE 1991 establece an su articulo 2"objelo de! Fondo Rotatorio del Depadamento
Adminisfrative Nagional de Esladisties, Fondane, &5 la antidad operaliva ancargada de manejar |os recursos
para gpoyar y financiar ef dasarroilo de los programas tecnolbgicas que fas normas vigenlas e han asigrnado al
Depardamanta. Adminisirative Naclonal da Estadislica, DANE, con el propésio de confnbuir gl desamoiio
goondmica, sacial p tecrolagico del pals”.

Ex de anclar gie sungle & Decreto en s articwlo 3 Numeral 16 esfabiece “Atender aquelios gasios de
funcionamients & inversidn qua no puadan ser cancelados con cargo al presupuesio del Departamento”, estos
deben ser de acuerda a la establecida en al objeto de FONDANE.

For otra parle en el DECRETO 262 28/01/2004 no sa obeerva que el DANE tenga fa facullada de atender las
necesidades a cargo de FONDANE, adicionalmante el procesn AF| no se hace referancia a normatividad alguna
que soparte lo argumentado

La ohservacion se mantiene ya gue de acuerdo & lo antenarmenta indicado, es importante que la entidad tenga
un linegmiente {politica) en donde se establezca de forma clara como se llevara e control administrativo y
financiers de los bienes mmuebles en dande 1a titwlandad lagal le corespondea a FONDANE v que se entreganon
coma bienes sin contraprestacian al DANE

NO CONFORMIDAD Mo 1

Se evidencid gue las firmas de los Cerfificados. de Disponibifidad Presupuestal que obran en las carpetas
contractuales de ia Direccion Territorial Medellin, no son firmadas por el jefe de presupuesto o quien haga sus
veces, ya que revisado el Manual da Funtiones del funcionario que las firma no tiene esta competencia
gensrando un presunto incumphimianta al Articulo 2.8.1.7.2. del Decreto 1068 de 20135 Cerfificado de
Dispanibilidad Presupuestal. Anexo 1

HO CONFORMIDAD Mo 2

De acuerdo 2 lo establesido en al Procedimiants Expadician Dal Reaistro Presupuestal Dane — Fondane AF|-
021-PD-002, el responsable de la  firma de este documents as el Coordinador del GIT Presupuesto, se
evidencio para la muestra sateccionada {DANE-FONDANE), que las firmas de los Regisiros Fresupuesiales del
Compromisa que obran en las carpetas contractuales de la Direccidn Terdtorizl Medellin son firmados por un
funcionario que realiza los registras en SIIF y gue de acuerdo al manual de funciones con codigo 2044-08 no se

le otorga la de Coordinadar GIT Presupusesto. Anexo 1.

RESPUESTA

En al entendido que la funcignaria Dayana Montoya Quiroz, quien tiene al cargo Profesional Universitano 2044-
05, ublcado en ka pagina 978 del manual de funcionas de la entidad (Ver Resolucion No 2326 de Cotubre 30 ce
2015), v cuyo propasito Principal del Carge consiste en: “Conlribuir al cumplimiento de la mision institucional, a
través de la ejecucion de los procesos administrativos asignados a la Terntonal, pars el desarrsllo de los
proyactos a cargo de los grupos de frebajo, evidenciando asi que tiene la facultad para desempefiarse en esta
gred, tal como puede avidenciarse en las funciones esenciales dal cargo.

/Jd
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Por otra parte, y al amparc de lo establecido en el aricule 82 de la LEY 111 de 1988, y articule 15 del
CECRETO 568 DE 1996, s argumenta la razén por la cual es esta la funcionara en la Teritorial avtorizada
para firma de Ceartificadas de Disponibilidad Presupuestal ¢ Registros Presupuestales gue se generan en |a
territanal,

D igual manera 2 observa que an la guia ISOLUCION = GESTION DE PRESUPUESTO CODIGO: AFI-021-
GU-001, VERSION 5 FECHA: 01-07-2017 para tener en cuenta & literal b “La expedicion del Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, debe ser impresa y firmada por el Coordinader del GIT Presupuasla ¢ responsabla
presupusesto terntorial.

Solicitamos respetucsamente, retirar las No conformidades 1 v 2 del Informe.

| RESPUESTA OCI

La Oficina de Cantral Interno, se permite hacer las siguientas precisianes,
Mo Conformidad Mo 1

Es ia misma ley gue establece tacitamente quien es el responseble de la expedicien del Certificado de
Disponibilidad Prasupuastal an al Decreto 1088 de 2015 Articulo 2.8.1.7.2. Centificado de Disponibilidad
Prasupuestal. El cerificado de dispanibilidad es &l documenta expedida por o jafe de presupuesto o guien
haga sus veces con el cusl se garantiza |a existencia de spropiacion presupuasial disponible y libre de
afectacidn para la asuncion de compromisos,

Una vez verificads las funciones de la persona que actualmante se encuantra firmanda los COP se evidencia
que dentro de ellas no hay alguna que haga referencia a la expedicidn de Certficados de Dhisponibitided
Presupusstal como s& obgsarva a continuacion:

1. Administrar los sistemas de informacién financiera dispanible en la Direccion Territarial para el reparte
de la informacién al DAME Central.

? Colaborar con los procesos de liquidacion da las drdenes de pago de contratistas y proveedores de
acuerda & la normatividad tributaria, contabla y presupuestal.

3. Preparar l6s informes de gjacuciin presupuestal requeridos por las areas internas v los diferentes
arganismos de control. segln informacién obtenida del Sistema Integrado de informacion financlera SIIF
MaEcidn.

4 Contribuir en el desarollo de los procescs contables y de tesoreria que se deban adelantar para el
cumplimients de los objetives de ka Direccion Territarial,

§ Participar en & cumplimienta de los campromisas y obiigaciones financiaras adqguiridas por |a dirgccion
territorial y que garantican el cumplimiento de ka misién institucional.

&, Participar en la revisién de los documentos relacionados con los pagos por diferentes conceptos y firmar
tanto las drdenes de pago como los cheques respectivos para ser entregadoes opartunamants:

7 Atender a los usuarios intfemos y externos del Departamenta, orientando y gestionando soluciones
gfectivas acordes con loe procedimientos establecidos por la gorganizacian,

& Paricipar en ks grupes de trabajo que conforme la Entidad para la formulacion v ejecucian da
proyectos que generen alternativas de innovacion, y que cumplan con eficacia y eficiencia la misidn
institucional

8 Implementar las nommas técnicas de calidad establecdas por la Insttucion en los procesos,
procedimientos y actividades asignadas, con el fin de garantizar |a efickente prestacson del senvicio.

;f‘,
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A la mencionado con lo establecido en el articula 82 de la LEY 111 de 1988, y articulo 19 del DECRETO 568
DE 1588, estas normas hacen referancia a la mesma gue asta establecida an el Decreto 1068 de 2015 Articulo
28172

For lo anterior ¥ en aras de la mejora continua del proceso se mantiens la No Conformidad Na 1

Mo Conformidad Mo 2

3l ben es cierto o indicado en la gula ISOLUCION = GESTION DE PRESUPUESTO CODIGE: AF|-021-GL-
oo, WERSIOM: 5 FECHA: 01-07-2017 para lener en cuenta el literal b "La expedicion del Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, debe ser impresa y fimada por el Coordinador del GIT Presupuesto o responzable
prasupuasta territarial

De acuerdo al PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS TIPO PARAMETRO Y REGISTRO -
CODIGO; PDE-D40-PD-D01, se define el procedimiento y la guia asi

Procedimiento: elemento de control. conformade por &l conjunto de aspecificacionas, relaciones y
ordenamiento de las tareas requeridas para cumplir con &8s actvidades de un procesa. contrafando las accionas
quea requiers |8 operacion de la entidad puablica. Establece los matodes para realizar las tareas, la asignacicn de
responsabilidad y auloridad an la ejecuckn de las actividades.

Guia: documento que describe de forma ocrdenada v detzliada a nivel de tarea una © wvaras actividades
contenidas en un manual o procadimianto, slerdo la guia el ditimo nivel de desagregacion de un tema

Como es de cbhservar &8 al procedimients el gue asigna las responzabilidades v de acuerdo a 1z jerargquia, esie
documento se encuentra por encima de la gula.

Por otra parte, al igual que en el punto anterlor una vez verificada las funciones de |a persona que actualmenta
se encuentra firmande los CRP se evidencla que dentro de ellas no hay elguna que haga referencia a la
expedicion del Registro Prasupusstal,

Por lo antarior y &n aras de la mejora continua del proceso se mantiena (a No Conformidad No 2

NO CONFORMIDAD Mo 3

Para la comunicacion de aceptacion Mo 025 se evidencia debilidad en la planegcidn cantractual por no prever
salicitar vigencias futuras a tiempo y realizar una adicidn por valor de 57 783.400 el 271272017, dandao lugar a
constituir una reserva debido a gue no se podia elecutar &l mismo al 31122017, Lo anterior en concordancia
con lo dispuesto en &l Decreto 1068 da 2015 Articulo 2.8.1.7.6. Ejecucion compromisos presupuestales.

RESPUESTA

Solicitamos respetuosamente, refirar la Mo confarmidad 3, dado que el procesa AFL. desconoce las situaciones
gue se presentan durante el desarrolle de cumplimienta de las actividades confractuales. Igualments de acuerdo
a la No Conformidad 3. as preciso Indicar que como procesg AFl, no nas podemos negar a registrar los
compromisos adquiridos par la administracion, gue de no hacerlo se puede Incurrir entonces en Vigencigs

Expiradas

al

A
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RESPUESTA QCI

Aungue &f proceso AF| desconozca a8 razones contractuales que llevaren a realizar una adicidn al contrato en
mencian, sin que s fuera a gecutar a 31122017 y entendienda que la decisidon menos perjudicial para |a
entided 5 haber constituide una reserda prasupuestal y no iNCUmir 2n una vigencia expirada, |2 entidad deba
velar por el cumplimiento da las normas presupeestales establecidas v la hemamienta para pactar |2 racapoon
de bienes y sarvicios &n vigencias siguientes a la de celebracién del compromiso y asumir estas obligaciones es
£On cargo a presupuestos de vigencias futuras, Como se describio an la No conformidad esta situacion denota
debilidad en la planescion contractusl por lo cual el hallazgo serd compartido con el proceso de gestion
contractual = GCO y de acuerdo & o manifestade por e proceso AF| se dejara como una cbservacion

HO CONFORMIDAD Mo 4

Para las concilizclones bancanas se obsarva que;

¥ N0 se evidencia como soporte de la conciliacian, &l raporte SIIF auxiliar detaliado de la cuenta bancos,
situacion que no permite confrontar los movimientos ded extracto bancario con los registrados de i@
cuenta contabde.

¥ Las diferencias presentadas entre los saldos del banco y registros contables rasultado de la conciliacion
no se identifican de forma adecuads, para las conciliaciones de enaro, febrera (DANE) y febrero
{FONDAENE) de 2018,

Laz anteriores situacionss observadas no sa encuantran en concordancia con ko establecido en el Régiman de
Contabildad Poblica Resolucion Mo. 525 del 12 de septiembre de 2016, Anexo Proceso Contable y Sistema
Documental Contable. Punta 3. Sistema Documental Contable, asi como ko dispuesto en Manual Politcas
Contables Generalas DANE — FONDAME {AFI-000-MOT-001 ).

RESPUESTA
Muy respetuosaments, solicitamos dejar esta No Conformidad como una Observacion.

¥ Mo se evidencia como saporte da la conciliaciin, el reporte SHF auxiliar detallado de la cuenta bancos,
situacksn gue no permiteé confrontar los movimientos del exiracto bancane con los registrados de la
cuenta contable

Si bien es cierio: no 32 anexo documants soporte del reparte auxilar detallado SHF al momenta de la auditona,
en las conciliaciones hancarias venfcadas da DANE v FONDANE, se tene como soporie evidencia gl reparte
auxiliar contable, donde dicho reporte de manera conzobidada muestra 1os elementos, movimientos debitos v
créditos y valores necesanos para determinar saldos finales.

v Las diferencias presentadas entre los sakdos del banco y registros contablas resultado de la concliacien
no e identifican de forma adecuada, para las conciliaciones de energ, fetwero [DANE) vy febrero
{(FONDAEMNE) da 2018.

A partir dal mamente misme de suscripcidn del Plan de Mejoramiento ¥ en el evento de que diera partida

conciliatoria enfre saldes de bancos y registros contables. S1F, 2e dejara constancia de la facha en que se |

orgind la respectiva partida conciliatoria y [a descripcién del origen de la misma.
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RESPUESTA OCI

La entidad debe adelantar todas las actividades que se requisran para dar cumplimients g lo establecido en 1
Resolucién Mo, 525 del 13 de septiembre de 2016, 3.1 Soportes de contabilidad. Par oira parte v de acusrdo g
las consideraciones expuestas por parte del proceso AF| 22 acepta dejar el hallazgo como una observacian

NO CONFORMIDAD Mo 5

Se observd para los documentos relacionados en el Anexo No 2 que estos no cusntan cen el nombre del
funcikanario gue firma al documentio situacitn gue genere incertidumbre sobre la certeza de la persona gue
firma, ¥ no s& encuenira an concordancia con ko establecids en el Regimen de Contabilidad Publica Resalucidn
Mo, 525 dal 13 de =zeptembre de 2016 Anexo Proceso Contable vy Sistema Documental Contable. Punto 2
Sistema Documental Contable, asl como bo dispuesto en Manual Poliicas Contables Generales DANE —
FOMDANE [AFT-000-MOT-C01).

RESPUESTA
Muy respetuosamente, solicitamos dejar esta No Conformidad coma una Ohservacion.
Ze actualizara versitn al formato de elaboracidn de conciliaciones bancarias segin codigaAF]-051-GLU-008-r-

001 e incorpora nombres ¥ apeldos de fos funcionarioz que elaboran v aprushan lzs concilisciones DANE-
FOMDAME

RESPUESTA QC|

Los documentos relacionadas en e Anaxa 2 son 1 Carlificads de Disponibllidad Presupuestal, 2 Regestro
Presupuestal del Compromiso, 3. Registro Presupuestal de la Obligacitn, 4. Conciliaciones Bancarias, 5
Formato Orden de Paga SIIF, 6. Liguidacion Cuenta, no solo hace refarencia a las conciliaciones bancarias

Es clara |la resplucitn al indicar que *_ Los hechos econdmicos se documentan a treves de soportes,
comprobantas y libras de contabilidad, estos documentos deben cumplir con tres caracteristicas: autenticidad,
integridad y veracidad Es autentica un documenta cuando existe certeza sobre |a persona que ko ha elaborado,
manuscrita o firmada..." o antarier ne sols ex para los decumentss gue e observarcn en af desamallo de la
auditoria sing para todos aquallos qua soportan las oparaciones de la entidad.

Teniendo &n cuenta gue la situacidn obsarvada genera incertidumbre =obre ka certeza de |a persona gue fima y
an aras de la mejora continua del proceso se mantiens la No Conformidad No 5

HO CONFORMIDAD Mo &

| Para muestra seleccionada de las ceentas por pagar constituidaz a 31 de diciembre de 201 7se obssrva gue,

¥ 3e lleva un formato denominado arden de pago SIIF gue no se encuenira codificado en el sistema de
geston institucional ¥ no 32 evidencia el reporte Orden de Pago generado por SIF el cual soporta el
regisiro de 105 pagos realizadas por la entdad,

P

,ﬁd
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| RESPUESTA

| Solicitamas respetucsamente, retirar la Mo conformidad 6, dade gue son confroles infemos, que se relacionan
como herramientas de apoyo def funcicnario, para el controd y mejor desamadlo de sus actividades

RESPUESTA QCI

Che acuerde & ko evidenciado este documenta hace parte Integral de los sopories de las cuentas por pagar ¥ de
todos los pagos realizados por la DT Medellin, por o que no e entiende gue sea un control interno del
funcionaro asilada de la documentacidn soporle. Por ofra pare el documento reporte gue debe hacer parte
integral de los soportes de pago es la Orden de Pago generada por SIIF debidamente firmado por el
rasponsable. Lo anterior atendiendo lo establecido en la Resolucidn Na 525 del 13 de septiembre de 2016, 3 |

Siztema Documenial Contahle,

Por o anterior y en aras de la mejora continua del procasa se mantiena la No Conformidad No 6.

Elaborado Revisado

- ‘ -
—Alejandra luna MA Claudia Jineth Alvagﬂennez
Auditer Principal Auditor Acompaiante Auditer Lider :}Iﬁf& Oy
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ANEXOS

Anexo Mo, 1. Belacidn de Contratos donde 22 evidencian las firmas de los Certificados de
Disponibilkdad Presupuastal v da ks Ragistros Presupuestalas del Compromiso.

&N
B HA SRR A FREZHR ERAEDal0H
M. GOWTRAMD ROMEEE GOHIHATmER Bop e

i JORGE CUECER FARTINED FANAET 16218 (L e B dat b o3 1074bab 1an8 1Al ie VAT LD
138 MONICA BAZUERL MEJIA L] b Ly B SR CM Ol 13I8 SO FT 31000 200 00
218 JUEN DANO QUINTERD F13p - CaiFiroal L] T AAY 42418 FHEETE R 2T 0000
al LY DaY Ars GOMET DE DIEGD FHITN 1 L] 1420 28500 3318 151118 O 550 S0 00
=R BATEMS 25m ko raiig P R GDLOD  ap]1B MR o G 000, 0
k] MARTHA CECILA ARETIZARAL T 128002017 30 w40 30000 38T 18T 101 13000 400 30
B DANEY JUZITH SL48R EL HERKANDEZ 5T T8MENT 10407 20000 JETT 1ETAET 18 407 400 50
i1a CEMILD AMDRES BO_AND GARCES 2T ETAAANIT TR TZA D000 4377 =) fpr s L B 18 734 000 00
r LUE 2uaf 0 SRLLBESD AL ZATE T HCIHaT B5 G985 20000 EEIT FB0ERTT B6.968 20005
31k JIORGE LEISOH G RTIRET T ZICEAAT 17800 SO0 05 TETT ORTHETY 17 00 50000
agh HAREN JULIETH CORDCHS 2EBPRILLA 43817 2THENT 42 W0T A 00 FTIT ST Td BOE 45T, 05
£7d IRLE ELEHA LOFET BERAID 4T DA T T4 B 0BT OO a3 1Y EFdi =T 1580 7300
TP LUE AWPaR 0 CALLEGO ALZATE ST ETARECAT AT T OR0.00 1AERNT A0 Uz 3 935 B30, 0
BIv CEMILD aNMDRES FOLAND RARCES == Mk = e 20 2YT B0 00 180347 Lilak bk 21971 200,00
[L18-5 EREZY ENFOUE BELTRAKR SEGIHD RS 17 AR GOIT 34 412 3ID 0T 171857 oanavm ! 2 37 100,00
433 ALEX OEL SANMER BOTTER Ralkis AT ETLANTT R LA aweT QAT LT 47430913 0

FOHDERE

FECHEA CIFTORG 0N FEGHA EGREDGHA

o, EENTRATS WO R COATRATETA
] =l

1 JOFNMATSR CAMILO sORTOYA GONIALER 51 ] R LE ] ST G [ Ll 2nma i 237

165 WoRITA IRELUER A WE LA =T I UITT TSaxmacm 2 rtaam? 350 00 20




E Informe de Auditoria (L A POl

VERSION: 06
DAME OFICINA DE CONTROL INTERNO FaGIra: 14

Feacha Jueves 12 de Abnl de 2018 Radcado 20181400331203

Anexo No. 2. Relacidn de los docurmentios donde 28 evidencia que no cuentan con los nombres de
o funcionarnos que elaboran, aprueban y firman el documento.

DOC UM ENT 05

Cerificado de Dispanitdidad Presupussia|

Regeirn Frasupuesial del Compromign

Eﬁtrn Presupuesial o= la Obligacion

Coancliachon Bancars

Farmalo Orden de Pago SiF

Ligusdacisn ga Cuanis
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Proceso Praduccidn Estadistica - PES Inveshgamnm’l’aﬂa GEIH, IPC, EMPH
Lider de Process Auditada Andrea Carolina Rubiano Fontecha B

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fech:lninln auditoria 16042018 Fecha cieme auditoria: 2042018

Auditor Lider {Jafe OCI) Claudia Jineth Alvarez Benitez - CJAR ]
.ﬁud|t-cu-r-.5|;mﬂpaﬁante Lina Marla Garcia Diaz — LMGD =

.ﬁ.uclltc-r PFII'ICJ]}-E-I Juan Sebastan Vega Lagos — JEGVL

Mnmhrl de funcionario auditado

.ﬁ.ndm'a Earﬂllna Ruhlarm antecha |
e et e

Leldy Sirley Secaida M&na

b e

Evaluar el proceso de Produccion Estadistica, junto con la verificacidn de la implementacian y mantenimiento de
la NTCGP 1000:2009 y dermas normatividad aplicable, en la Direccidn Territorial Noroccidents — Medelling Sade
Quibdd,

Alcance

Comprende la evaluaciin al proceso de Produccion Estadisfica v sus operaciones estadisticas & invashigaciones
a partir de la programacidn, seleccidn y vinculacion de personal, ademas del ransporte especial confratado, 1o
anterior para al periodo comprendido entre el 2 de ensra de 2017 al 15 de abril de 2018, en la Direccion
Termtarial Moroccidente — Madellin, Sade Quibdd.

— —————y —

DESARROLLO DE AUDITORIA

La auditoria al procesa de Produccion Estadistica — PES en |a sede Quibdd, se desarrollt de acuerdo a lo
establecido en e Programa Anual de Auditorias Internas 2018, aprobado por & Comiteé Instiucional de
Caoordinacion de Cantral Interna, mediante acta namers 50 del 12 de marzo de 2018

Para la revision del procedimiento de preseleccion, seleccion y seguimiento del personal operativo para 1as
Investigaciones Estadisticas ejecutedas en la Sede Quibdé de la Direccitn Territorial NMoraccidente — Medellin,
sa selecciond una muestra aleatoria de doce (12) contratos de parscnal operative en modalidad de prestacion
de servicios personales; o antedar, sgguendo las stapas descrilas a continuacion:

» Etapa 1; A partir de los contratos de prestacidn de servicios personales registrados en los tableros de
conirod de confratacion de la Direccion Terrtarial Nomccidente — Medellin de las vigencias 2007 y 20018, se
seleccionaron kos contrates asignados para la Sede Quibdé, identificando asi un universo de 158 contratos
de personal operativo en las vigancias mencionados antaricrmante,
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« Etapa 2. De los 198 coniratos asignados a la Sede Quibdd, se selecckonaran los contratos relacicnados
con las Operacicnes Estadisticas:

- Encuesta Nacional de Presupuesto da Hogaras — ENPH

- Eran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH Rural y Urbana
indice de Precios al Consumidor - |PC

- Precio Promedis de Bebidas Alcohdlicas - PPBA

De las cugles ze obiuva un lotal de 120 cantratos de personal operativo, posteriormante, g selecciond una
muestra aleatoria ded 10%, eguivalante a doce (12) contratos relacionados en [a sguenta tabla,

Tabla Ho. 1. Musstra Aleatonia de Lonlralos de Prastacion de Senicios Parsonales - Seas Quibdo.

Moo B vigencla B30 o Caduis Mambre Eontratista Rl i
. 1 B ] Ptk iy Hu:-w - 107 Fa3E201 J':irr_'.' Yemiser Lezang Copele Supenisar ENFPH
_2_11-2“ E:H-’ Hum B35 Erix Wemar Chavama Mana Heguentista ENPH
1 135 2T Hueo 35AB5131 Diuza Zamara Cordaba Vaknsia Ewm'f“’ ~ ENPH
154 o Fi i Bug 10FFadGaa4 Frai Su;is lh&qua;Hﬂdrqunz Ef-ié:ﬁii:lﬁr ENPH
* 184 2T Casihn 118605313 Ibrair Cuests SArehaz _E-I-_ug:;ﬂEEr _E_HFH
5 A5 = Pt b Huena 10FFa2EsE  Edinson de Jess Cussta Palecios Sansibdgader GEIH Urbana
5 476 2007 Nuewo 107748511 Nesl YiaCuestaRoyes  CrOMEAIOT gy
7 BA1 T M BOTTSATT A Yeian Musquera Rengio Iﬁ;’;:: ;‘“_‘. P
] E59 i b B PR R Mana Victona Gubsrraz O uwasta E‘uwmr GEIH Rurmal .
9 @82 2017 Nuewo (077459608 YennyPalaMorenaComoha  CTCSROT gpy g
G BE1 207 LT 1nr?ma9 Camila Selo lem; ETIJ-nE'-I"l"-'&Dr GEIH Urbana
i an 2015 Muend 11802037 Finger Alaxander Qusjada Valkyes F;'-Ei:':ﬁ:b EIH Lhana
i2 G2 2018 ey 10T T45a7TAG Mafe Parez Mosguara Irfomsdhoa Ei;u;n GEIH Uﬂ:ln:

Fuente! Tabierns de Conirol 8 Contralsc b Dinscoadn Tamber s Marsotidents — Madsllln 207 y 2018

A los contralos presentados en |8 Tabla Mo 1, se les efectio la revisién de hojas de vida y documentaciin
proporcionada por los confratistas como soporte del cumplimients de los requisitos minimes en cuanta a
formacidn académica y experiencia laboral requerida para los perfiles establecidos en los respectivas Esfuadios
| Previos de Conlratos de Prestacion de Servicios Personales, asimismo, se reviso |a demas dacumantacion
relacionada en el formato de "Control de ingrasa de Documenios al Expedients”, cadigo GCO-000-MOT-001 -
002, requerida para el desarrollo de |2 etapa precontractual del proceso de contratackdn del personal en la
Entidad.

De igual rmanera, a través del aplicativo de Banco de Hojas de Vida del DANE, mediante el Usuano Conbrol
interna s& verificd el estado v la documentacion cargeda por el personal operative correspondiente a los doce
{12) contratns seleccionados en la muestra detallada en la Tabla No. 1.

Con respecta a los procesos de aprendizaje de los aspirantes inscritos en las convocaloras No. 28, 71, 749, 85,
07, 136, 137, 154, 201, 248, 254 y 268 de Ia vigencia 2017, cuyo fin era la saleceion del personal opergtivo para
las Operaciones Estadistices "Encuesta Nacional de Presupuesic de Hogares — ENPH, 'Gran Encuesia
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Integrada te Hogares - GEIH Rural y Urbana” e “Tndice de Precios al Consumidor — IPC” de la Sede Quibda, se |
revisé el cumplimienlo de la ejecucion de las sesiones de entrenamiento, la aplicacion de pruebas de
conocimianto tanto presencial como virtual y 1as calificaciones logradas por los aspirantes en su procesc de
aprendizaje, estas ditimas obtenidas a fraveés del aplcative EprenDAMEL mediante el perfil de Control Interno
asignada a la OCI, s de aclarar que la revision se realizé feniendo como referencia los iempos establecidos en
los crenagramas para los procesos de aprendizaje de las convocatorias mencicnadas anteremente

El dia 17 de abril de 2018 se desarmolid visita a campo, para [a cual previamenta an [a etapa de planeacion de la
auditaria, sa sobcild a |la Direccidn Territoral Maoraccidante — Medellin por medio de comeo slectronico, |a
redacitn de las Operaciones Estadisticas vigentes a la fecha en la Sede Quibdo (Ver Tabla No, 2). & partir de las
cuales se selecciond una muestra del 26%, correspondiente a la operacion “Gran Encuesia inlegrada de
Hogares — GEIH", con el fin de realizar la varificacion frente a la asistencia del personal operativo asignado
{recolectores y supervisares) y al cumplimiento de los Ineamientos establecidos en la documentacion tipo
parametro para el desarrollo da dicha Operacian.

Tabla No, 2. Operacignes Esiadisiices en operativo de campo vigentes a Abril 2018 - Sade Quibdd,

Operacion Estadistica Estado Fecha Terminacion Operativa
Estagisticas Vatales — EE‘.."u' Viganie Mpt1i2088
cucsta Integrada de H —GEH .ymgm m -
Kidices Vigame SNDEEO 1
Praca Promedio Bebidas Accholicaz - PPBA "-’Ig-ar'-'ra 15-'111".."]13_

Fuante: Orsccbn Teriais Morarig i — Medsln

En al marco de la visita a campo realizada al operativo de la GEIH, el dia 16 de abril de 2018 previo a la wisita
se solicltd a la Profesional Universitaria Leidy Sirley Secaida Mena de |a Sede Quibdd, 3 informacion
aclualizada de las cargas de trabajo para las semanas 15 y 16 de la etapa 1204 (Anexo Ne. 1), asi como |a
infarmacién v distribucion del personal operative asignado para la eecucidn de la Operacion Estadistea GEIH
tAnexa Ma. 23 identificando asl un total de 13 y 12 segmenios programados pera las semanas 15 y 16
respacivameanta

A& partir de los segmentes programados. se selecciond una muestra del 15,4% de los segmentos asignados para
ia samana 15; es decir, dos (2} segmentos correspondientes al 1101 y 1017, con & fin de evaluar [a actividad de
recoleccion de informacién; de igual manera, se seleccioné una muestra del B.3% de los segmentos
programados para la semana 16, equivalente al segmento 1008, para evaluar la aclividad de sensibilizacion
Ver Tabla No. 3)

Tabla No. 3. Segméntos definklos como muesha para realizar visita a camps del Operative GEIH 2018 — Sede Cusbds.

Ceardenakis
Activided Ma. - [T ER)
Ha, Evaliada Sagments  Tipo Manzang Barrin Direccicn Asignada
Lal Lang.
o % 41" 43 885" 78" 3% 14 4857 anes I:|'B.|:"|‘|ll
Rocoleccidn 1104 Urzana 2 Sanin Comngoe 5 605535 76 K407 Erel G2 :
: B4 0520 -76° 30 40518° .
2 Rrcolecsdn 17 Lirbang 4 San Vicenke 5 583422 76, 661754 (Contadcs 415400 =1
- Contaded 655200
1 Sensibdizacsn 1008 Urbana 34 ”.1,"“'“':' ';“':’“‘ P Sa7e0l4 -76,645704  Contador 855350 G2
e Contador 555400

Fuenio: Largas a [rabajo Dperaiys GEIH semanas 15 ¢ 16 ~ Eipa 1504
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[
Con pasa a los resultados presentados én los Infarmas de Gestion de & Coordinacian Operativa da |a
Direccidn Temitorial Noroccidente = Medellin, 22 revisd el comportamienta da los resultados del indicador de |
cobertura {1C) para la Gran Encuesta Integrada de Hogares Urbano y Rural durante |os periodos comprendidos |
entra Enera a Diciembre de la vigencia 2017 y Enera a Marzo de 2018 en la Sede Quibdé, ks cuales s2 |
presentan en la Tabla No, 4

i Tabla Mo. 4, Resultados Indicador de Cobarfura (1C) GEIH Rural y Urbana vigencias 2017 y 2013 an Sede Quibbdo.

Resultado Cobertura Comportamianto frante a Cobertura
Etapa - POF Hogates _____minima exigida (B5%)
Urbang Rural Urbano Rural
1701 05,55% o7 BE% Currple Cumple
L] T o7.00% 100%: Curmpie " Cumple -
1703 85.11% 85 51% Cinpin Cumpla -
1704 83, 28% 10 incumpia Coiemipie
1705 87 60% 10K% Cismipls Cumpds
1706 98, 00% 100% Clenpie Cumple
T o7.07% 1005 Curmgle ' . Cumpe .
1708 W% A © Curgle  Cumple
e essE _tm Cumple Cumgie. l
1710 &B.62% 100 Cirmpln Cumpia
171t 16,02% 1 0% Crpds Lumpda
1712 95,21% 100% Ciengple Clmpls
T 57, 55% 100% Currpi Cumpe .
B2 9500% 100% Cumple Cumple ; .
1803 a7, 15% 100% Cumple Cumpie i
Promedio  96,95% 99,60% _ _ Cumple Cumpla
Fuente: informes de Gestan d= Coondineciin Operalivg o a Direccin Terforial Korooodenie = Meceitn vigencias 2017 ¥ 2013,
So efectud venficacidn de las acciones de confrol definidas para los nesgos No. 1 “Aglazamiente de los |

cronogramas establecwdns en fa produccuy esftadislice. que no penmifa la resiizacion de eésta, o enfrega del
| producta” y No, 2 "Baja cobertura, oporfunidad y calidad de la informacidn’; los cuales, representan el GB 7% de |
| Io= riesgos definidos en &l mapa de riesgos del procaso Praduccion Estadistica — PES.

: Con relacion al companenta de planes de mejoramiento del proceso Producciin Estadistica = PES para la Sede |
Cuibdd, no s& identficaron planes suscridas por fuente de auditorias, dado que esta sede no habia sido auditada |
| &n vijencias anienores.

| RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
| # | OBSERVACIONES

El procedimiento “Preselecoan, Sefeccion i Sequimienlo del Personal Operafive pave las investigacianes
Esladisticas dal DANE" identiicado con el cédigo PES-002-PC-001, no defing los critencs pard seectionar y
desarrcllar una convocaltora de Hpo carrada; asi como lampoco define los criterios para g eleccion y
posiulecian del personal a dichas convocatorias cerradas en los diferentes roles operativos.

Se observd gue elementas carmo chalecos, gorras ¥ morralas que componen los Kits del persanal operativa,
Z | s& encusniran en mal estada, o cual puede generar una afectacion a la imagen Insitucional de fa Enticaa.
{Anexe Mo, 3,
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' NO CONFORMIDADES
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| #

Descripcién

Criterios de auditoria | Requisito

Se observG que en |2 etapa de aprendizaje presencial para los
raies de Recuantista, Supervisor Rural y Encuestador Basico
de los operativos Mo 71, 248 y 201 respectvamente, se
realizaron 3 de las 4 jomadas de entranamientc presencial
programadas para dichas convocatories, ko cugl dencta un
parcentale de ejecucion y de asistencia de los aspirantes al
5% de |as sesiones programadas; genarando asi un posible
incgumplimiento  al cronpgrama  establecido  para  las
convacaienas ¥y 8 1a aclivicad No. 15 del procedimiento de |
‘Pressleccion,  Sefeccion  y  Seguimionto  del  Personal |
Operaliva para fas Investigaciones Esfadisticas del DANE"
identificado con el cadigo PES-002-PD-001. (Anexo No. 4)

Procadimlento de  “Freselsceldn, Seleccion
Seguwnienio  del Personal Opsrativo para  iss
Investigaciones Esfadisticas del DANE"  codige
PES-D2-PO-001

dctividad No, 15 — Ejecucion del Apendizaje |
... Para  prezenfar fa pnieba o conociWenfos |
prEssncial 88 peetant sovalny oo al menas §5Y% oe
asistenncn & enfrensmvento pEsanciEl

Cronogramas  de (os  procesos de aprendizaje
infermados por =l Arma Logistica ¥ Prodgucckin de
Infarmaciin

A través de entreviste realizada al personal de 3 Sede
Quibdd, s2 detectd que los cronogramas de los procesos de
seleccion del personal operativo, no se estan publicando en |a
Sede, lo cual genera un posible incumplimbents a la actvidad
Mo. 5 del procedimiente “Preselecoidn, Seleccion v
Segquimiento del Personal Operativo para las Investigaciones
Eg!ia'mmas del DANE" dentificado con el chdiga PES-02-
ait,

Procedmmionto  de  “Preseleccion, Seleccidn
Segeimignio del Personal Operativo para las
Investigaciomes Estadisfices oel DANE" ocadins
PES-0C02-PD=001

Actividad No. 8§ - Sociaizacon del croragrams
detakads dal précess de salecoion por aperasicn,

Tras gsin fa coorWiamon admivsrelive o8 cada
sede 0 gabsede o ke sesponsablas sncargadog de fas
aficinas DANE dolordn publicar en un g wsihie ai
pblso fos cronoQranmas os inS procesns de SeEckin
¥ ko umbrales nars cada pedfil de mamers e 56
haga mbhica 7 indprmragian ©

Se obsanvd gue si bien los resultados de los procesos de
aprandlzaje relacionados con las Operaciones Estadisboas
GEIH y ENPH 2017 fueron publicados en las instalaciones de
la Sede Quibdd, estos no fueron enviados por medio de
comen elecinonico a los aspirantes, lo cual genera un posible
incumplimients a la actividad Mo 17 del procedimiento
Pregeleccidn, Seleccidn y  Seguimianto  del  Personal
Operativo para las Investigaciones Estadisticas del DANE™
identificado can el eddigo PES-002-PD-001

A través de la revision efectuada al aplicative Banco de Haojas
de Vide, se evidencid gque el 100% de los contratistas
saleccionados en la muestra, no benen cargada fa minuta de
sus respeclivos contratos con la Entidad; lo cual, genara un
posible incumplimiento a la actividad No. 22 del procedirmenta

Freseleccidn, Selecoidn vy Seguimiento  oel Parsonal
Operattve para las Inveshgaciones Estadisticas del DANE™
identficado con el cadigo PES-002-PE-001.

Procedmlento  de  “Fressleccidn, Seleccidn
Seguiminnfo del Parsonal Operative pava  fas
nvestigaciones Extadisficas oel DANE" codigo
PES-002-FD-001

Actividad No. 17 - Publicacion de Resullados

"..De gual forns  fas  ssistenies  Mancos o
manonzabies o B imveslipachin e e sedes
suhseckas o oficnas del DANE deberdn emsar Dov
megia gy coimes glacidnicn s resulladns o fas
noas 4 B arpiranfes, ervisndo ks mesulados. oal
procesn o epEiZan

—

Procedimignio de “Fresefeccitn, Salsecitn p
Seguimienia ded Persons Opo@ativa pars les
Investigaciones Esfadisiicas del DANE" codign
PES-D02-PD=001

Actividad Mo, 22 - Cargue de inizrmagion en Banca

de Hogas gz Wida de parsonal comtratadn

" Adickvigimanfe e CAZo de que fa persona haya |
Liin conlriada se deba csmer fa mwla e confrafo |
i ool detie de b & formalo POF asl como fambeen
&a dabe deingresar s fecha de ooy Ainadesciin del

Cardrasg”
—ad
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Fortalezas

Se reconace v destaca &l compromisa, nteras y receplividad a la auditoria del proceso Produccion Estadistica -
PES, demastrado por parte del personal oparativo de la Sede Quibdo,

Se observt cumplimiento en el diigenciamiento de los formalos asociados & las Operaciones Estadisticas
evaluadas durante el periodo de alcance de la auditoria

Se evidencid un adecuads cumphmienio de las actividades de reenfrenamiento del personal operativo en
aspectos tecnicos de la Operacidn Estadistica Gran Encuesta Integrada de Hogares — GEIH, durante la vigancia
2017 y 2018

Los aplicatves Sanco de Hajas de Vide y @prenDANE! generan un gporte para que &l proceso de seleccion del
persanal operativo se realice de manera aficiante

Se observd compromisc por pare del equipo operative, con el cumplimiento de la cobertura y calldad ce la
infarmacion recclectada en el marco de la Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH de |a vigancia 2(H18.

Conclusiones Generales

La Cficina de Control Intermo indica que el sjercicio de auditoria se realizd a traves de la utilizacion de tecnicas
de auditoria v del Modelo de Muestreo Aleatario Simple para la seleccidn de muesiras, e¢ decir, no se realiza un
examean al clen por ciento de las actuaciones, por lo tanto, los resultados obtenidos de andlisis de las muestras
son aplicadas al universo de auditona

En la visita a campo realizada el 17 de abril de 2018, se observd un adecuado desempafio del personal
operativo de la Gran Encuesta Integrada de Hogares — Urbana en ol desarrcllo de las actividades de
| sensibilizacién v recoleccion de informacion, demostrande respefo y cordialidad con las fuentes y dando
cumplimianto a los lineamientos de imagen institucional

Se observaron debilidades en el cumplimienio de los lingamientos definidos en & procedimiento “Presalgccion,
Selgccion v Sequimiento del Personal Operalive para las Investigaciones Estadisticas del DANE”,

En el marse de la gesfion de riesgos, se observd cumplimiento en la ejecucién de las acciones de control
definidas para los riesgos No. 1 v 2 del mapa de riesgos del proceso de Produccion Estadistica — PES en 12
sede Quibdd.

5@ observo gue e indicador de coberiura de la Operacian Estadistica Gran Encuesta Integrada de Hogares -
GEH Rural y Urbana en la Sede Quibdd, ha presentade un comportamienta positvo durante la vigencia 2017 ¥
2018

_ﬁ;cv_np!p&idunu ylo Sugerencias

Sa recomienda efectuar actividades de sccializacin de los documenios tipo pardmelio coma procedimientos,
guias, manuales, instructivos, formatos, entre ofros, al personal operativo de la Sede Quibdd. con el fin de
| fortalecer la adopcion da los ineamientes y directrices para el desarrollo de |as actividades misionales

Sin ser obligante, la Oficina de Confral Interno recomienda que en Ies politicas de operacion No. 7 y & dal
procadimientc “Preseleccion, Seleccidn y Seguimiento del Persanal Operalivo para las inveshigaciones
Esladisticas del DANE" identificado con el codigo PES-002-PD-001, se definan jos plazos necesarios para &l
administrador del Banco de Holas de Vida y el GALA den respuesta a los cuestonamientos presantados por Ios
LUeuarios ciudadanos, frente a (3 revision de los documentos, perfiles y los resultados obtenidos en las pruebas
_{le conocimienio,
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=2 sugiere adoplar como buena practica, el diligenciamento de los formatos de acta de reunion para las
sesionas de reanlrenamiento de las Operaciones Estadisticas gue se gjecutan an la Sede Quibdd, con 2l fin dea
garantizar |a trazabihidad de la informacian y actividades desarrolladas en dichas sesionas.

ANEXOS

—r

Anexo Mo, 1. Cargas lahorales Qperativo GEIH para semanas 15 y 16 de la Etapa 16804

Anexo Mo, 2. Relacidn de persaonal oparativo GEIH 2018 - Sede Cuibdd

Anexo No. 3. Reqistro fotografico de elemantos de Kils operatives en mal estado,

Anexo Mo. 4. Relacian de operativos con pasible incumplimiento de jomades de entrenamignto presencial

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Considerando que el proceso de Produccion Estadistica - PES no realizd objeciones wio contradiccionas, el
presente documento gueda como informe final y los hallazgos =e mantienen para la respactiva suscripcion dal
plan de mejoramiantc por parie del procesd.

Elaborado

ol

Rovisado Aprobado

Jubp Sebastian Vega Lagos

Claudia Jineth Alvargz Benitez

©Auditor Principal

_ Auditor Acompaniante | Auditor Lider (Jefd OCI (E))
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Anexo No. 1. Cargas laborales Operativo GEIH para semanas 15 y 16 de |a Etapa 1804,

Cordador 743200

Fech Fecha
Mo. Semana Sogmonto _Tlp-u Manzana Bﬂf Dirgecidn Eenﬂ-lhtltzclén m,_.':;nm;m.
1 18 WOE  Urbane 39 Bugsios Aires %W%@ﬁ— 11042018 TAD4/2018
P 1" M7 Urbana 4 San Yicenta E-n"- m‘-"”"'“n:ﬁ::fg _1wn-l-'éma 11@.‘2:!13
= Er g 14 j
3 1 1083 Urbaa 1 Slanai — Ko 3978 OMBAZOIE 16401
= Cangadar 431570 ;
4 1% 1077, \rband El Paraiso SETFIEC) 120MI018 17042018
5 15 1088  Lkbass 10 Yasquta L ﬁ"“dﬂ"';“jﬂ;m 1UDA20I8 15042018
= de Contador 250560 :
E 14 1125 Iibans ) Repoza | unﬂﬁuﬁ;ﬁTﬁiﬁm il IOD4I0NE  1B4Z01E
7 1% 1028 Udbsno 5 Margarta ““’Eﬁ 'ﬂ;" 18 VIM42018 17042018
= Cantaor 053850
i 1 041 Lirbann 1 . Ean Joge Wi E B34 55 TEMEFAI A 1.9mr2|:|1a :
. Medrana - Contacor 447100
8 15 10685  Ursano 7 il TR0 T2 142018 17042018
T 107 Umiano 12 Sante Dominga Louithinis 271000 1042018 17H412018
B ETw2ed -
ETV 208
1 15 12 Utbano 4 Los Angeles o Sareeg1204E018 —
= ks e Cariadar DAEAD
12 5 137 Urbano 11 Reposo | ;“m—"_""_:mﬂu S 1IR4018 140
S - Contados 011220
G Fecha Fecha
Wy Jrme St Tee CMaeww B Prwecios _ Sensibilizacion_Recoleccitn
= — Contador S55150 :
i 1B 10048 Lirbara | Fescagrande Contadol BEEETT —  AHpaf2018 DA E
2 1B 1044 kbess 0 San José A — 1GDAIOYE ES04/2018
p Contade! 085700
3 16 10545 U’l'b_ﬂl'rn 16 MMI.I‘I-E'_D-! DEF - T Cantadar DREIH0 TB/Da/20%H 24NAIEHE
. Cantadar 531170 =
i 1B 1002 bane 32 Conimbra —Canisior 55350 20042018 280472018
~ Cantadar S05665
5 1 Y16 Ubans 18 Los Angeies ConiadorSE0RET——— \BDAIE 24042016
= . Contadar DE7315
51 146 1140 Ursana 5_ - L Wictoris R = P 19042018 JHOEZDA
¥r9Z3ga :
7 16 1020 Urkana 11 La furdra Contader 212960 _ 1TmaER B SAgziE
- = Centader 567485
: " e s  dardin i 20 S 1B04ZIE 26042018
& 15 1088  Urbano 02 San Martin E“‘::’; 1;1:15& 19042018 24042018
1o 1B 1080 Urbang 04 Cesar Gonta ggj’; g‘; HUMS0IE  2SAI0NE
1 16 1104 Uthans 32 San Vicante Dﬂi‘”‘::%“;ﬂﬁ;gﬂmm 1810412018 24042078
12 16 1128 Ubane 02 Buenos Arcs Sunkalod TREACH OO 26048018
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Anexo Mo. 2. Helacion da persanal oparativo GEIH 2018 — Sade (uibdd

Bl Nombres y Apellidos Fsl G-r-l.ll;ﬂ-_

1. ..-|L :IF'IHE'\-H'.IH'J ij.l:."d.rl'.lli'.'l ';"-El-lféﬁ- Cotedinadar de Campa CC

s Dbat Garrka F-'I'J.ﬁl-;ﬁ Ebr-!-h-ﬂ:.‘.:-&;r-. G

i Edirsan da Jesle Cuaata Senshibrador 2

A Camis Sofo Rodrigusz ~~ Supenvisor Urbana &1

3 Faren Liliena Koraia Felacos EB;II'IBJD:L:TD;HD v '__11.

a Mane Luce Gulermez s oo Lvbeno =1

7 Argie JI.II-EL"'IHL&QEII'EJ& Mgequeara Superdiaer Lrbano =2

a Gy Rengifa Maaquars Racalesior Urbano G2

g Eria Palicia Ojsda Arse  Recalestor Urbano G2
{14] Zulmery Pema Hineztroza H-;.-mhl::r.' Lirbano f:“?_ -

Fuenia: Informacion properconeds par Sade Culbdd.

Anexo No, 3, Regisiro fologralico de ekementas de Kils operatvos en mal estado,

Chalecos desgastados v decolorados

rras descocidos
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Anexo No. 4. Relacian de operativas con posible incumplimiento de jornadas de enlrenamiento

presancial,
T Momento de Fechas Fachas da sjacucion AR s G
Operativo_ Aprongizaje  Programadas  de las jomada _ Ovreclen e -
Pasa el ol de recuantisis 58 chsarnvo
Z3deenarpde 2017 2Horas g realizecite de 3 de 4 sesisnes
2 pragramades pera el epfrenzmenlo
Cuatio (4 ) jemades ) by P =
Enfrenarmaanc o5 de mrarn de 2017 4 Haras  Presancial, a o &
Presencial T evitenciado en los  listades  de
s asistencia carrespondiendes & 0B
& 96 e shem de 2017 SHoras  fosos 75, T8 y @0 de |a capela de
doaementacion de fa ENPH 2017
~ Proaba de %
Conocimisntoes La pruaba presancis! se melao
Eviviarastloaita 30 de encrpda 2017 30 de erero de 2017 1 Hara Scumrn § 1 PRGIAmAdY.
m— Pmnﬂﬂ — -
FPara af rod da superissr 3o obsenad
T4 de agasto de 2007 55 HOMS g reafracidn de 3 de 4 gasione:
e — grogramedas pare =l entrenamients
Entrenamignt: ﬂ;“ﬂr;'ﬁﬂ"f;:;u 15 de spoatn de 2017 6 Hores  Oresencial  de  acuerdo @ o
Fresencisl de 01T N ~ awidenclade &0 lof  stades  de
. " asilencia coresponcientes a ks
201 y 248 16 de agesio de 2017 3Horas  folios 126 3 130 de la caipela de
documentaciin de 18 GEIN 2017,
Prueba de
Canccrmsnios La prueba presencial se realizg de
s e i 16 g agesin de 2017 18 de sgosio de 2017 3 Hoess acusrto u ki programada.
Fresencal

Fuenie: Carpetas de archie para Iss Operacones Estadisticas GEIH y ENPH 2017, Sede Quibdd
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| DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

| Fecha inicio auditaria: 09/04/2018 Fecha clerre auditoria: 18/04/2018
'ﬁ:‘ritn;id-er {lefe OCIE) | Claudia Jineth Alvarez Benitez

Auditor Acompaniante Lina Maria Garcia Maz - =
Auditor Principal Jenw Johana Torres Otavo

Mombre de funcionario auditadeo

Leidy Sirley Secaida

lorge Eliecer Martinez

Luis Ferranda Mareng

Objetive

Evaluar el proceso Gestion de Recursos Fisicos en los subprocesos “Gestian de Bienes”, "Gestion de Servicios” y
"Planeacitn para la Gestién de Recursos Fisicos”, junto con la normatividad definida en el plan de auditoria.

Alcance

Comprende la evaluacian del proceso de Gestion de Recursos Fisicos —=GRF, en el desarrollo de los Subprocesos
"Gestion de Bienes”, “Gestion de Servicios” y “Planeacidn para la Gestidon de Recursos Fisicos”, durante el
periodo comprendido entre el 02 de enero de 2017 y el 31 de marzo de 2018.

DESARROLLO DE AUDITORIA

Fl desarrolio de la Auditoria Interna de Gestién para el proceso Gestion de Recursos Fisicos en la sede Quibdo
se afectud de la siguiente manera:

¥ Subproceso Gestign de Bienes

Se revisa en Isalucion el procedimienta Gestidn de Bienes DANE v FONDANE con codigo: GRF-030-PD-001 v el
manual para el manejo de bienes DANE v FONDANE con codigo GRF-030-MOT-001, teniendo en cuenta lo
establecido en el manual v en el pracedimiento se realiza una ingpeccitn fisica en la bodega de |2 sede donde
repasan tres computadaores con placas fisicas 37090, 51632 y 37090 Cabe hacer mencion que los bienes gue
repasan en la bodega cuentan con la placa adhesiva donde se puede identificar por el numero correspandiente,

Asimisma se raviss la GUIA PARA BAJA DE BIENES con codigo GRF-030-GU-005 y el INSTRUCTIVD FORMATO DE
REPORTE DE SINIESTRO con codigo GRF-030-1N-002, con el fin de verificar lo alli estipulado, se solicito 1a base
~de inventarios de bajas para la direccion Territorial Medellin en 13 Sede Quibdo en la cual para el periada
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comprendido del 02 de enero de 2017 al 31 de marzo de 2018, se relacionaron las siguientes bajas:
Tabla 1 Bajas en |3 Sede Quibdo 2017
Nimero de Dascripeion elemanto Fecha baja
Placa
GI7ET  DISPOSITIVD MOVIL DE ALTA 08/05/2017
CAPACIDAD
93786 DISPOSITIVD MOVIL DE ALTA 09/05/2017
CAPACIDAD
6I703  DISPOSITIVO MOVILDE ALTA 10/08/3017
CAPACIDAD
7334 CISFOSITIVO PACVIL DE ALTA 1070872007
CAPACIDAD
S04ED  DISPOSITIVO MOVIL DE ALTA LO/082017
CAPACIDAD
34073 DISPOSITIVO BMOVIL DE ALTA 23/11/3017
CAFACIDAD

Elaboracion Propla

Se analizd la carpeta con los soportes de sinlestros que reposa en la sede Quibdd, donde se relacionan las
denuncias, el informe de pérdida o hurto y el formato de reporte de sinlestro diligenciado y firmado.

De acuerdo con ko antérior v con la base de datos de inventarios suministrada por el proceso Gestign de
Recursos Fisicos =GRF de Mivel Central con corte al 31 de marzo de 2018, se desarrolld una inspeccign fisica
para las bienes en servicio para lo cual se definid la muestra objeto de |a auditoria de |a siguiente manera:

«  Teniendo en cuenta &l alcance de la awditoria, se  realizd un filtro por la casilla de dependencia
celeccipnada la sede de Quibdo, obtenlendo un total de 350 bienes los cuales se encuentran an
SErVicHr.

 Dado que los bienes asignados en la sede se encuentran en servicio se realizd un filtro excluyendo los
Dispasitivos Maviles de Captura = DMC, que corresponde a un total de 96 bienes.

* De acuerdo con lo anterior se seleccionan los bienes con valor historico con un valor mayor 0 igual a
51.000.000, defiendo asl un total de 43 bienes en servicio gue seran objeto de la muestra para 13
auditoria,

| e realizg inspeccion fisica al bien inmueble, teniendo en cuenta los requerimientos minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad vy 3alud en el Trabajo (SGS5T), Asimismo, se revisd el botiguin y extintores distribuidos en
las instalaciones de la Sede Quibdd.

v Para el Subproceso Gestion de Servicios, sé revisd la Gula de Solicitud de Servicios Administrativas con
codigo GRF-040-GU-006, que tiene como ebjetivo "Establecer el paso a paso en 12 selicitud de servicios
administrativos en el desarrollo de las actividades de mantener en dptimas condiciones el mabiliario e
instalaciones de la Entidad”. Cabe hacer mencidn que el alcance de este proceso hace referencia a
DAME CENTRAL, excluyendo las Direcciones Territoriales y las Subsedes.

'—i;_""-....
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¥ Subproceso "Planeacion para la Gestién de Recursos Fisicos”

Se verifico el procedimiento Plan de Campras o Plan de Adgquisiciones con codige GRF-010-PD-002, de acuerdo
con o estipulade en el procedimiento e verifico en el SECOP [l el Plan Anual de Adquisiciones — PAA,
realizando un filtro con lo relacionado en la Direccion Territorial Medellin.

Se evalio el comportamienta v cumplimiento del reporte de los siguientes indlcadores del proceso Gestidn de
Recursos Fisicos:

# GRF-4 Cumplimiento Plan de Mantenimienta y Sostenibilidad - PRAS

* GRF-12 Cumplimienta Plan Anual de Adquisicianes.

» GRF-14 Porcentaje de Consumo de Elementos de Papeleria y Suministros de Oficina a Nivel Nacianal,

Se efectud la revisian de las acciones de control definidas para los riesgos No. 1 “Cue los bienes muehbles e
inmuebles se deterioren” y No. 4 "Que por accidén u omisidn 52 hurten o extravien elementos de 1a bodega, al
Intericr de las instalaciones, o en uso del persanal de la entidad para un beneficio particular”™,

—

RESULTADODS DE LA AUCHTORLA INTERNA
# | OBSERVACIOMNES

En el drea dispuesta para la bodega de marrales, chal;:'-ﬂs. gorras e implementos de dotacidn, presenta

1 | espacio reducido, falta de ventilacidn, olor a humedad, siendo un posible factor de riesgo que afectaria la
conservacion de dichos implementas. (ver anexa 1)

Se evidencid una posible materializacion del mapa riesgos para el proceso GRF, No. 4 - "Que por accion u
omisidn se hurten o extravien elementos de ks bodega, al interior de las instalaciones, o en use del personal
2 | de la entidad para un beneficio particular.”, debido a gque las instalaciones de la sede no cuenta ni con
edmaras de vigilancia ni con el servicio de vigilancia generando falta de control an el retiro de Jos elementos
y falta de mecanismos de seguridad para con |a sede. =
Se evidencio debilidad en la gestidn del mantenimiento de los recursos, teniendo en cuenta que de la
muestra seleccionada el 4.65% gue hace referencia a una impresora laser monocromatica de marca
3 | Samsung con placas 53178 y un video bearn de marca DELL con placa 28164 se encuentran detencradas y
[ no tienen un optimo funcionamienta, lo cual genera dificultades en el desarrollo de las actividades
| administrativas de la sada. [ver anexo 2)

—

MO C'DHFQRMII}ADES

L Descripcidn

e la muestra seleccionada para los bienes en servicio se evidencio
| gue el 697% que hace referencia a tres equipos de aire

.....

MaNLAL PARA EL RAMEID DE BIEMES DAMNE
¥ FONDANE CODIGD: GRF-030-MGT-001

acondicionade no  cuentan con el respective adhesivo de
identificacidn, situacion gue puede afectar el contral vy
levantamiento de inventarios de bienes, generando un posible
incumplimiento 2l manual para el manejo de bienes DANE-
FOMNDAMNE Codigo GRF-GHE-D-M!}TWI numeral 5.

Suministrar al DANE y FONDANE

*las directrices de mansjo de bienss para
Almaceén @ Inventariss, gue eonlengan
procadimientos administrativos v contablas,
asi coma Perramientas garg el I'I'EHI'IE‘jEI.
custodia, COnSErvacion, admilnlstracian,




Informe de Auditoria
OFICINA DE CONTROL INTERNO

DAMNE

CODIGD CGE-01-FD-001-m08
WERSIHN 05
PAGING, 4

Facha lunes, 23 de abnl de 2018

Radicads ORFEC Mo, 201814000308593

proteccian, recibn, traskado, salida defenitiva
v reglstio de bienes haciendo mas eficaz v
eficiente 2 desempeho de sus funcanas,
*Genarar  macanismos gue  faciliten  La
actualizacion perigdica &n al sistema da los
Dlanes DANE- FOMDANE, de acuérda con los
ragultados oienidos en el levantamisnta
fisico de los misrmos, asl como por las
directrices normatnms emanadas por oS
ankes competentes y de control

*Oefinir los mecanisrmos para gjercer el
control legal, Bécnico ¥ moderno de bod
bienas propiedad de la entidad.

En la Sede Quibdd no se observo:

sefiglizacidn de los extintores

sefializacidn ruta de evacuackdn en el cuarto piso

alarma en caso de emergencia

Camilla adecuada con su respectiva sefalizacion, debido a
que la camilla no cuenta con los amarres establecidos.
asimizmo cuentan con un botiquin gue no contiene los
elementos minimos necesarios para responder a una
situacidn de emergencla.

Siteaciones que generan un posible incumplimiento al Decreto 1072
de 2015 en Articulo 2.2.4.6.25, Prevencion, preparaciin y raéspuesta
ante emergencias. Este hallazgo es trasladado al proceso Gestion
de Talento Humano —GTH compartido con Comunicaciones —COM,
para su seguimiento y concertacion de acciones pertinentes [ver
anexs 3 )

L ]
L
L]

Articuln 224625, Prevancibn, preparackn
y raspugstz ante emergencias. Bl ernpleador
o contratante debe implementar y mantenar
las disposiciones nacasarias &n rmaters de
prevencion, preparackin y respuesta ante
emergencias, con cobectare a Bodos  los
centros v turnos de trabaje y todos los
trabajadores, independiente de su forma de
contratacidn o vinCulacldn,  incluidos
contratistas ¥ subcontratistas, B3 como
priveeedores v wisicantes,

%e evidencio debilidades de medio ambiente de trabajo en la sede,
debido 3 que en @l primer nivel presenta humedad y no cuenta can
un equipo de aire acondicionado en funcionamiento generando un
posible incumplimiento al articulo 64 de la Resolucion 2400 de 1579
Ministeric de Trabaja,

Aasnlucicn 2400 de 1879 Ministerio de
Trahajps

ARTICULD &4, Los trabajadores deberdn estar
protegidos por medios nalurales o artificiales
da las corrantes de aire, de log carmbsos
brwicas de 1empsratura, de la humadad o
sequedad exceésva. Cuando se presenten
situaciones anormales de tempersturad Mol
bajas o rmwy altas, o cuands las condiziones
mismas de laL opersciones yWo processs sa
realicen @ estas termperaturas, fe concederan
& los trebajadores  pausas o TelewDs
periddicos.

Mo se evidenclo suministro de cafeteria ni agua potable en la
sibsede afectando el bienestar de los trabajadores. Generando un
pasible incumplimienta a lo establecido en el Plan Anual de
Adguisidores y al Articule 23 de la Resolucion 2400 de 1979
Kinisterio de Trabajo

Resolucidn 2400 de 1979 Ministeris  de
Trabaja

ARTICULD 23 Bl sgua para consums humano
debe ser potable, =5 decir, libre de
contaminaciones  fisicas,  quimicas ¥
bacterloldgicas, Para la - provisidn o2 agua
para baber se debe instalar fuanies de agua
oon vasos individuales o instalarse suridores
mecanicos.
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Fortalezas

e destaca v se reconoce el compromiso del Grupo Interna de Trabajo del almacen en la Subsede
Quibda, teniendo 2n cuenta el orden y la identificacion de los bienes que s& encueniran en senvicio y
en la bodega.

Se observd control eficaz en la custodia de los bienes, debido a que las bienes seleccionados en la
muestra se evidenciaron en la sede en su totalidad.

Se evidencio cumplimignto en el diligenciamiento del formato de reporte de siniestros con codigo GRF-
Q30-1M-002 .

Se evidencio disminucion en el consumo de elementos de papeleria y suministros de oficina en |a
Direccitn Territorial Medellin sede Quihdd, teniendo en cuenta lo reportado en el Indicadores de
Gestion GRF 14.

Se evidencio que el equipo auditor de la subsede tienen cultura [nstitucional de autocontrol para
salvaguardar los bienes de la entidad a través de una matriz de acuerdo con el puesto de trabajo,
teniendo en cuenta gue 3 sede no cuenta ni con camaras ni con servicio de vigilancia.

Se evidencio un alto compromiso por parte de los funcionarios de la subsede con el cumplimiento de
las actividades establecidas en el Plan de Blenestar e Incentivas, utilizando sus propios recursos.

Conclusiones Generales

Se evidencio debilidad en el mantenimiento de los equipss de aire acondicionado, debido a que
durante el desarrollo de la auditoria se presentd el servicio para los equipos de los cuales dos se
encontraban daflados y solo repararon umo. Asimismo  cuentan con una impresora  laser
monocramatico y un video beam, los cuales son de indispensable uso y se encuentran deteriarados,
Generanda debilidades en la ejecucian de las actividades,

Al realizar la inspeccion de la bodega donde se almacenan los chalecos, gorras e implementos de
dotacidn, se concluye una debilidad de espacio adecuado para el almacenamiento de los bienes.

La sede no cuenta con camaras o servicio de vigilancla generando una pasible materializacion del riesgo
No. 4 - “Que par accidn u omision se hurten o extravien elementos de |a bodega, 3l Iintericr de las
Instalaciones, o en uso del personal de la entidad para un beneficio particular”.

Se evidencio debilidad en la prevencion, preparacidn y respuesta ante emergencas en la Subsede.

Se observd que la Subsede ne cuenta con agua potable ni suministros de cafeteria.

LEg:nmnd:dm y/o Sugerencias

sin ser obligantes para su cumplimiento la Oficina de Control de Interna se permite realizar las siguientes
recomendacionas,;

se recamienda suscribir en el Plan de Mejoramliento acciones eficaces que subsanen y elimine las cusas
de los hallazgos encontrados.

Se recamienda colocar los adhesivas de identificacion en un lugar gue pracure su conservacion, dado
que en el desarrollo de la auditoria se evidenclaron tres equipos de alre acondicionado sin el adhesivas,
como causal de esta situacion se manifestd gue es por la manipulacidn frecuente de mantenimiento de
las mismos,

Se recomienda efectuar Inspecciones periddicas de cardcter preventivo a los bienes que se encuentran
en la entidad con el fin de que todos cuentén con las caracteristicas descriptas en el manual para el
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manejo de bienes de DANE v FONDAMNE.

s En cuanto a la gestion del mantenimiento de infraestructura, se sugiere efectuar inspecciones a las
instalaciones de la sede, con el fin de identificar areas que requigran mantenimiento y sefalizar
aguellas areas gue puedan generar algan tipo de accidentes a los funclonarios.

®  Se recomienda proteger los recursos de la entidad, buscando su adecuada administracion ante los
posibles riesgos gue lo afecten.

®  Se sugiere devolver los elementos que no se estan utilizando, dado gue 2l mal almacenamienta de los

mismos genera deterioro, dade que durante el desarrollo de |a auditoria se identificaron sillas nuevas
sin ser utilizadas.

AMNEXOS

—_— e —

Anexo 1, Registro fotogratico del aimacen de dotacion.
Anexo 2, Registro fotografico de la impresora
Anexo 3. Registro fotografico de extintares y vias de evacuacién sin sefializacion.

RESPUESTA ¥ ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

mMediante oficio con radicada No, 2183100032113 a llegado a la Oficina de Control Interno el dia @ de mayo de
2018 el lider del proceso Gestion de Recursos Fisicos presento las siguientes Objeciones y/o contradicciones:

Mo Conformidad 2. En |3 Sade Quibda no se observ:
» senfalizacidn de los extintores
* sefializacion ruta de evacuacion en el cuarto piso
® alarmaen caso de emergencia
=  Camilia adecuada con su respectiva sefalizacion, debldo a gue la camilla o cuenta con los amarres
establecidos.
*  asimismo cuentan con un botiguin que na contiene las elementos minimas necesarios para responder
a una situacidn de emergencia.
Situaciones gue generan un posible incumplimiento al Decreto 1072 de 2015 en Articulo 2.2.4.6.25, Prevencidn,
preparacion y respuesta ante emergencias. Contradiccidn GRF

En respuesta al informe de auditoria def proceso GRF realizado en la Subsede de Quibdd, solicitamos revisar la
pertinencia de uno de los hallazgos a este proceso. Después del analisis realizado, consideramos gue la No
Conformidad nimero 3 ng es procedents para el procesa GRF,

Caonsideramas que el hallazgo debe ser compartido por el proceso Gestidn del Talento Humano con GIT Area de
Comunicacidn que es el encargada del contrato interadministrativo 029 de 2017 de sefaletica. Este grupo
mangja las comunicaclones, imagen y posicionamiento de la entidad en la actualidad es el encargade del
cambio de Imagen institucional ¥ esto Incluye la sefalética,

Respuesta QCI

==
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Confarmidad No. 2 Al proceso GTH compartido con el proceso COM, a través de oficio radicado en Orfep con
Mumero 20181400039263, cabe hacer mencidn que una vez pasaron los tres dias hahiles para la realizacian de
las contradicciones del traslado se realizo el informe final resultado de [ Auditoria,

Par otro lado, a través de corren electrdnico a llegado a la Oficina de Control el dia 03 de mayo 2018 se
realizaron las siguientes Objeciones y/o contradicciones |

Observacidn 1. En el drea dispuesta para la bodega de morrales, chalecos, gorras e implementas de dotacidn,
presenta espacio reducido, falta de ventilacion, olor 8 humedad, siendo un posible factor de riesgo que
afectaria la conservacion de dichos implementos. (ver anexp 1}

Contradicclén GRF: Respecto de dicha observacién, me permito manifestar lo siguiente:

| 51 bien es cierto que |a bodega que se adecua para los elementos de dotacidn como morrales, chalecas, gorras

| @ implementos de dotacion, presenta espacio reducido, no 52 puade pasar por alte, que el factor de ubicacidn
de la bodega en el primer piso de la Subseda Quibdd; obedece a que la funcionaria ancargada del manejo y
custodia de éstos elementos, presenta an la actualidad una discapacidad fisica, la cual & impide subir y bajar
escaleras, por lo que se almacend el material en un lugar que le facilitara al acceso a éstos, de acuerdo a los
espacios disponible del inmueble de la Subsede.

Par intermedio de la Coordinacion Administrativa de la Territarial, s2 tamara la accién correctiva, generando

las directrices de reubicar los implementos de dotacion, morrales y chalecos, a un lugar que se destinara como
| badega para puardar dichos elementos, ademas de elementos de inventario devolutivos, teniendo en cuenta
QUE Sed un Bspacio que cuente con las caracteristicas adecuadas de espacio, ventilacidn y humedad

Respuesta OCI Si bien es cierto que la persona encargada presenta una discapacidad fisica es perfinente
salvaguardar los bienes de ia entidad. Par lo anterior la observacion se mantiens.

Observacion 2. Se evidencid una posible materializacion del mapa riesgos para el pracesa GRF, No. 4 - "Que
por accldn u omisidn se hurten o extravien elementos de la bodega, al interior de las instalaciones, o en uso del
personal de la entidad para un beneficie particular.”, debido a que las instalaciones de la sede no cuenta ni con
camaras de vigilancia ni con el servicio de vigilancia generandao falta de control en el retiro de los elementos y
falta de mecanismos de seguridad para con la sede.

Contradiccion GRF: Cabe resaltar, que dentro del Contrato de Vigilancia que tiene |a Entidad a nivel nacional, la
Subsede Quibdd cuenta con un sistema de monitoreo de alanma, teniendo en cuenta la observacidn, |3
Coordinacion Administrativa de la Territorial, hard el requerimiento a Ia Coordinacion Administrativa de DANE
Central, para incluir en el contrato de vigilancia, el servicio de vigilancia e instalacion y manitareo de cdmaras
de vigilancia en la Subsede Quibdd.

Respuesta OCl En el momento de la auditoria no se observaron cdmaras ni servicio de vigilancia, por lo tante
es necasario implantar una acciéon de mejora, con el fin de garantizar 1a seguridad de la sede.

Observacion 3. 5 evidencio debilidad en la gestidn del mantenimiento de los recursas, teniendo en cuenta gue

/
I
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de la muestra seleccionada el 4,65% que hace referencia a una impresara laser monccromatica de marca
Samsung con placas 53178 v un video beam de marca DELL con placa 28164 se encuentran deteriorados v no
tienen un dptimo funcionamients, lo ceal genera dificuitades en el desarrollo de las actividades administrativas
de la sede, (ver anexo 2}

Contradiccion GRF: 5e hara el reparte a la mesa de ayuda de Sistermnas de DANE Central, con el fin de solicitar el
mantenimients preventiva y correctiva de dichos elementos, teniendo en cuenta gue es desde DANE Central
que se realiza ¢l mantenimlento de los equipos a nivel Nacional,

Respuesta OC| En entrevista realizada a los funcionarios que utilizan dichos elementos, se dio a conocer gue
varias veces han realizado la solitud de mantenimiento de los bienes, a lo que aun no les han dado respuesta
Por lo tanto es necasario implantar una accion de mejora que subsane |a observacion.

Mo Conformidad 1 De la muestra selecclonada para 05 blenes en servicio se evidencio que el §,97% que hace |
referencia a tres equipos de alre acondicionado no cuentan con el respectivo adhesiva de identificacion, |
5ﬁua’hn§nn gue puede afectar el control v levantamiento de inventarios de biepes, generando un posible
Incumplimiento al manwal para el mangje de bienes DANE- FONDANE Codigo GRF-D30-MOT-001 numeral 5.

Contradiccion GRF S llevara 3 cabo la revisidn de los aires acondicionados menclonados, el cual Ia accidn
correctiva serd ubicar el respectivo adhesivo de identificacidn |placa fisica).

Rezpuesta OCI: De acuerdo con la contradiccion realizada la Mo Conformidad No. 1 s2 mantiene.

Mo Conformidad 3. 5e evidencio debilidades de medio ambiente de trabajo an la sede, debldo a que en el
primer nivel presenta humedad v no cuenta con un equipo de alre acondicionado en funcionamiento
penerando un posible Incumplimiento al articulo 64 de fa Besoluckdn 2400 de 1979 Ministerio de Trabaja.

Contradicclones GRF Respecto de dicha no conformidad, me permito manifestar lo siguiente:
S8 advierte que como medida preventiva ya e cuenta con el contrato de mantenimiento preventivoy

corractivo de los aires acondicionados en la Subsede OQulbdsd, que a la fecha va s2 realizc 2 mantenimignto
preventivo v los reportes de los correctivos a realizar, para lo cual se debe seguir lo establecido en la ejecucion

del cantrato v asi mejorar el medio ambiente de trabajo en la Subsede

Respuesta OCl: Durante el desarrollo de la auditoria en campo se presento el mantenimiento de los aires
acondicionados ubicados en el nivel 3, cabe hacer mengion que el gue e encuentra ubicado en el nivel 1 no se
pude utilizar por que cuenta con un espacio adecuado para poder extraer el residuo producente del mismo. Por
o tanta la MNC. 3 se mantiens.

No Conformidad 4. Mo se evidencio suministro de cafeteria ni agua potable en la subsede afectando el
hienestar de los trabajadores. Generando un posible incumplimiento & lo establecido en el Plan Anual de
Adquisidares v al Articulo 23 de la Resolucion 2400 de 1979 Ministerio de Trabaja.

Contradicciones GRF Se advierte que como medida preventiva se cugnta con un contrato de Serviclo de Aseo y
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Cafeteria en la Subsede Quibdd, ademads se solicitara a la arrendataria del inmuehble el sdﬁiiﬁiﬁti‘ﬁuﬂe_-&éﬂ;
potable en la Subsede Quibdd.

Respuesta OCI: Si bien es cierto que se cuenta con un contrato de servicio de aseo y caferia en la subsede
Quibdo, durante la auditoria en campa no se evidencio suministros de cafeteria como lo establecen en el
contrato. Por lo anterior la NC 4, se mantiene.

Elahorado Revisado

: WE | —‘Q&mw
Jeny Johana Tomres Otave Lina Marla Garcia Diaz Claudia Jineth Alvgrez Benitez |
Auditer Principal Auditor Acompafiante Auditor Lider (J&fe OCI E)
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ANEXOS

Anexo 1. Registro fotograficn del almacén de dotacian.
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Anexo 3, Registro fotografico de extintores y vias de evacuacian sin sefializacion.
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Tipo de Auditcria | Programada Tipa de infarme | Final

]

Proceso | GIT Comunicacion — COM Investigactn Tema:

Lider de Proceso Auditads | ANA MARIA BOLLER BENITEZ

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicic auditaria; 16/04/2018 Fecha cierre auditoria: 18/04/201 5

Auditor Lider {Jafe OCI) Claudia Jineth Alvarez Benitez

Auditor Principsl Chana Carofina Orjuela Morenao R
Edwin Romem Castaneda

.Hn:hr- de funclonario auditado
Ana Maria Boller Benitez
Dbjetiva

| Evaluar al proceso Comunicacion - COM, para el subproceso Disefio de estrategias, productes, medios y |
| espacios de comunicacion v demas normatvidad aplicable an la GIT Araa de Comunicacion,

Alcance

Comprende la evaluacion al proceso de Comunicacidn - COM, en el desarrolio del subproceso “Dlzafo da
estrategias, productos, medios ¥ espacios de comunicacion” en DANE Central, en al periodo comprendido antra
jel 1 de julicdel 2017 &l 31 de marzo de 2015
K

DESARROLLO DE AUDITORIA

El desarrolic de la Audiloria Interma de Gestion al Proceso de gestion de GIT Comunicacan - COM, en DANE
Central - Bogola, se efectud como 58 descrita a continuacion.

Ze revisd la caracterizacion del proceso GIT Comunicacian (SOM-000-CP-001).

Se revisd gl indicedar de eficacia COM-1-Desamperio del Taller de Ediciones para el periodo de alcance de [a
audrtaria.

Se revisd el documento de Lineamiantos de Comunicacian (SOM-010-L1WN-001).

Da un universo de 239 carpatas de Ordenas de Trabap, e apboo un models aleators simple del tres par
clents {3%) equivalente a slate (7] carpetas.

En |la gjecucian de la Auditoria se verificd el cumplimiento de la circular 008 de 2017, por la cual s2 dispone |a
actualizackin de Imagen Insttucional, liderado por el GIT de Comunicacion,

Se diligencid con la lider del proceso auditado y su personal de spoyo un cuestionano relacionado con el
conocimients de |a reglamentacion, conceptos y nivel de implementacion del sistema de gestion de segundad
de la informacién dentro dael proceso
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Se realzb @ raves de |3 lBcnica observacien 1a revision de |8 apropiacion de los tps de seguridad de la |
informaciin por parte del personal del proceso de COM, publicados en |a intraret por la Oficina de Sistemnas e
incluidos en ia ley 734 de 2002 del Codigo.

Se revisaron los contenidos de la pagina institucional al ingresar per el submenl Sistema Estadistico Nacional
SEN, dentro del grupo de planificacion estadistica y caracterizaciones tematicas.

Se revisd el listado proporcionado de Ordenes de trabajo con los campos: Numero de 0. T, Fecha da entrada,
Titulo o nombre del trabajo, Programada/No programada para las fechas def alcance de la auditoria

Se revisaron correos de distibucion del matedal impreso por el Tafler de Ediciones,

Se revisaron los planes por indicadores para el procesa GIT Comunicacion - COM

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
# | OBSERVACIONES

Sa avidancid que en |2 guia de programacitn y elaboracion de piezas grafica COM - COM-010-GLI-001. en

el punto 4.3 Entrega de archivos finales, dice “Las fechas de entrega de eslos insumos deberan cumplr
| ean los tiempos minimos definidos por el GIT Area de Comunicacion (Mer Anexo 1 - Tiempos de
| produccion material taller de ediciones), los cuales inciuyen lodo 8l proceso de producoian”, af Anexo 1 que
aqui s2 menciona no aparece en el documento. Situacion gue demuestra una debilidad de conirol al
maomento de generar y cargar los documentos oficiales en fa plataforma lsoluckbn,

Durante la ejecucion de la auditoria, el equipe auditor evidencio que el documents de la caracterizacien del |
procesa GIT Comunicacion (COM-000-CP-001), en el pilar Requistos Legales y Reglamentanos no poses
2 | la Mermatividad asociada al documenta. Situacidn gue demuestra una debilidad da control al momento de
generar y cargar los documentos oficlales en la plataforma Isolucion.

Apen 1

Se evidencio rror en el nombre de la "GUIA GULA PARA RECEPCION, INGRESO, DISTRIBUCION ¥
ENVIO DE MATERIAL IMPRESQD" codigo COM-020-GU-001, de igual forma se evidencia ermar 2n la
codificacan del Formato de empaque y distribucidn - COM-020-FD-001-r008.

En la asuditoria se evidencid que al momenio de descargar @l indicador “Comportamiento de las
imleracciones regetradas con publicaciones en rades sociales de la entidad” en formato Excel, los
porcentzjes se alteran al no ser medidos sobre un 100% sino sobra el 1000%. Fer ko antarior esta
4 | Ooservacion se traslada al proceso de Planeacion y Direccionamiento Estratégico - PDE para su
seguimiento y concertacion de correccion y acciones correctivas.

_ Anexo 4.

Se evidencid gue no existe una pelitica que defina los tiempos para mantener el matenal que queda en
stock en el taller de Ediciones, t2l es el caso de los formatos Certificado Antecedente de Nacido vivo, para

Io cuzl el area solicitanta programe su produccion en el mes de abril de 2017, segin el campo diligenciada

5 | “Fecha en que requiere 12 eniréga el produclo” dal formato programacion de produccion anual - reparte
por Areas COM-020-PD-001-r-001. Se obsarvt ademas que en agoesto 17 del 2017, en la carpeta de Chiden

de Trabajo 5472, ia Direccion Técnica de Censos y Demografia autofiza la produceitn de 17000} hojas

| mediants &l “Formato de aprobacién para la realizacion de productas” COM-020-PD-001-r-003. Durante la |

gjecucion de la auditoria se evidencia un correa enviado al taller de adiciones el dia miarcoles, 16 de abnl
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de 2018 928 am., por parle de ia Direccian de Censos y Demografia, dando instruccicnes precisas pars la |
distribucion de 30 000 de |os forrmatos gue adn quedaban de la produccién del afo 2017, es decir 5§ masas

despuss de que el Taller de Ediciones realizd [a producckan

Anexos by B,
NO CONFORMIDADES
# | Descripcion Criterios de auditoria /| Requisito

Se evidencid que para los formatos Certificado Antecedante de

Procedimiento Programacion

Defuncian , el drea sclicitante programd su produccion en &l mes de | elaboracion de piezas grificas

abril da 2017, segun el campo diligenciads "Fecha en gue regqulere
ia enfraga del prodiscto” del formato programacion de produccion
anual - reporte por areas COM-020-PD-001-r-001, Se chsamvd
ademas que en agosto 04 del 2017, en la carpeta de Orden de
Trabajo 5466, el Director Tecnico de Censos y Demagrafia autoriza
ia produccidn de 50 000 hojas mediante el “Formato de aprobacian
para la realizacion de productos”. Durante la ejacucicn de la
auditoria 52 evidencia que en la Observacion de madician del
indicadar COM-1-Desempefio &l Taller de Edicones para el mas de
afgosto aparece. "Para el mes de Agosio, & Taller de ediciones
programa para praduccion 11 productos | por ende, e tuvo que
reprogramar la produccion para cumplir con la entrega de aste
material posponiende la produccitn de 1 producio (Formatos de
defuncion - 50.000 unidades) para el siguiente mes, siendo asi al
indicador para el mes da Agesta del 51% (Aceptable).”, sin
embargo al revisar la carpata de Trabajo 5466, en la Hoja de ruta
para ordenes de frabajo no s cumphd con la fecha acordada
(septiembre}, no se diligencld la tacha de ciere v tampooo se llevd
un control en el item B, Revisidn, donda sdlo aparecen 8000
formatos  de 50,000, Lo anterior genera un posibbe incumplimianto
can el Procedimiento Programacion y elaboracidn de piezas
graficas (impresas y digitales), su Guia de Programacian y
Elaboracion de Plezas Grafica y al correcto diligenciamiento e su
formato Hoja de ruta para drdenas de trabajo.

Anexos T v B

Jque incluye orden de trabajo, hoja da

| de oz operarios gue intervienzn en

(impresas y digitales)

4. POLITICAS DE OPERACION

Los insumos de Ios matariales &
producir deben cumplic con bos
parametros establecdos par el GIT
Area de Comunicacitn descritos
en la Guia de Programacssn iy
elaboracion de Piezas Graficas,
COM-010-CL-001

Guia de Frogramacion vy
Elaboracion de Piezas Grafica.

A partir de este moments e pageete
ruta v hoja de reqomide debe ser
verificado y diligenciade en cada
elapa de la praduccion por cada ung

el proceso

Mata: En cada paso del proceso de
glaboracidn  del  producio serd
verificada =u caldad. Ademas, se
llevard contral del Inventario de
insumos haciendo uso del Formato
control general de inventano [(CORM-
QZ20-PR-001-r-007) vy también el
control de  produccidn de  cada
funcionario con & Formato de
control diaro da produccsn (COM-
020-PD-001-r-008).
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Curante la specucion de la auditorla se evidencid que de 21 puestos
de trahajo aslgnados al Proceso, ubicados en el 2do y 1er piso del
DANE = Sede Central, 1 equips de computo ubicado an dichos

I puestos se encontraba sin blogueo es decir e (5%], 1 equipos oe
edmputo s2 encontrd ancendido &l finalizar |a jormada laboral (5%),

lo anterior genara un posiole incumplimiants en la aplicacion de la

palitca de la Segurided de Informacidn del DANE, version 2

numeral 4. Lineamientos y a la Ley T34 de 2002 del Codigo

Disciplinario Linico

Anexo vy 10

- :

Documento Politica de seguridad
de la Informacion, wversion 2,
numeral 4. Lineamientos, que
indica:

El DANE protegerda la informacian
generada, procesada o resguardada
por los procesos de la entidad y los
actives de infermacion gue hacen
parte de los mismes, con el fin de
minimzar Iimpactos  financieros,
operatives o legales daebido & un uso
incomecte de asta. Para elio, &5
fundamental |z aplicaciin  de
controles  de  ecuerdo con A
clasificacion de fa informacian, su
propiedad o custodia

Ley 734 de 2002
CAPITULD SEGLINDC
Debares

Articulo 34, Deberes. Son deberes
de fodo sanvidor publico:

&, Custodiar vy cuidar |a
documentacion & informacion que
por razén de su emped, CAMo o

| funcidn conserve bajo su cuidado o

a la cual tenga acceso, e impeadic o
ayitar |a sustracoion, dastruccion,
ocultamiento o ulilizacion indebidos

Fortalezas

« E=z de exaltar, la disposicion del Proceso para atender la auditoria, y la aptilud para crear una mesa e

trabajo en tomo a las recomendaciones y no conformidades de! presenta infarme.

s Seobserva ademdas que el compromiso y la manera en gue se comunican la Coordinadora del GIT Araa da |
Comunicacion y su equipo de trabajo, facilita [a eficacia y ta toma de dacisiones.

« En el proceso de GIT Comunicacion — COM se viene adelantando el proceso de aclualizacian de imagen
institucional de manera satisfactoria dentro de l0s plazos establecidas.

« En el Proceso GIT Comunicacin — COM, se tiene conocimianta basico del conceplo segundad de la

informacian y la politica de seguridad de la informacion de la Entidad.

« En el Proceso sa tiene conocimiento general del concepto "dato personal’ y su reglamentacion.




= Informe de Auditoria oo oo oo
DANE OFICINA DE CONTROL INTERNO {Pagina: 5

Pl lueyr diecasodics

Fecha, Miarcoles 11 de Abril de 2098 Radicado QRFED Na: 20181400030783

# [l Proceso tiene identificado el responsable de solictar los accesos a los sistemas y s& cuenta con los
instrumentos para eblo (formates v lstado da contactos de sistamas por area),

Conclusiones Generales

& hace enfasis en que el efercicio de auditoria se realizd a traves de la utilizacion de técnicas de auditoria v el
Maodelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccidn de muesiras, s decir no se realizg un examen al clen
par ciento de las actuaciones, por lo tanto ks siguientes conclusiones son basadas en los resultados
evidenciados.

La auditoria s& realiza al procese de GIT Comunicazion- COM y no a |as personas que pertenecen a dicho
proceso. Por elle |as acciones suscrtas an los planes de mejoramiente deben ser concertadaz por elllos)
Lidenles} dal proceso responsableds) de cada hallazgo.

Recomendaciones yho Sugerencias

= Se recomienda werificar si la Entidad va reatizd & inscripcion de sus bazses de Datos Personales anle la
supernniendencia de Industria y Comercio

» 5e recomienda continuar con |a actualizacidn de & imagen instilucional para dar alcance al Plan de Accian
Actualizacion de Imagen Instiucional (logo) v a la Circular 008 — 2017 Actualizacidn de imagen

institucional DANE |

ANEXOS ] |

Anaxa 1. Caraclerizackin dal proceso sin la Momatividad asociada

Anexo 2. Mombre del documento erada

Anexo 3. Codificacidn del Formato de empague v distribuciha arado

Anexo 4, Alleracion de porcentajes dal 100% al 1000% al descargue da los indicadores an Excal
Anexa 5. Formato de aprobacidn para realizackdn de productos GT-5472.

Anexo B. Correo electronico de Direccion de Censos y Demografia,

Anexa 7. Formate de aprobacidn para realizackin de productos OT-5466

Anexo B, Grlla Revisidn sin dillgenclar duranta el procass de producciin OT-6466

Anexo 5. Equipo de cdmputo sin bloguao.

Anexo 10, Equipp encendido después de la jomada kaboral.

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

De acuerdo con el informe prefiminar informado por 1a Oficing de Control Intemo el pasade 25 de abnl de 2018,
52 recibid la respuesta y argumentacion a las observacionss ¥ no conformidades presentadas, an comunmicacion
M 2078-313-003527-3 de fecha 30 de abril de 2078 enviada por la responsable del Proceso GIT Comunicacion
-COM

D acuerde con ko anterior, a continuacikin 2& presenta ia respuesta de la Oficinag de Cantrel Interng a cada una
de las obeervaciones ¥ no conformidades presentadas en el informe prefiminar:

OBSERVACION N° 1
Sin contradiccion por parte dal proceso COM, por o tanto gueda an firme v Se maniene

OBSERVACION N° 2
Sin contradiceion por parte del proceso COM, por lo tanio guada en firme ¥ se manhang

OBSERVACION N* 3 ,
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[ Sin contradiccion por parte del procese COM, por Io tanio queda en firme v s& mantiene.

OBSERVACION N° 4
Sin confradiccian por parte del proceso COM, por o tanto queda en fime y s& mantiene

OBSERVACION N° 5
Sin contradiccidn por parte del proceso COM, por lo tanto queds en firme y se mantiene.

NO CONFORMIDAD N° 1
Sin contradiocian par parte del proceso COM, por lo tanto gueda en firme y s& mantiansa.

NGO CONFORMIDAD W= 2
Sin contradiccion por parte del progesa COM, por lo tanto queda en firme y s mantiene.

NO CONFORMIDAD N* 3

Se evidencid debilidad en la gestidn de indicadores del proceso COM, teniendo en cuenta que a partr de la
muestra de 34 indicadores revisados, se identifica el 3% a5 decir el indicador "Comportamients da [&as
interaccionas registradas con publicaciones en redes sociales de la entidad” se encuenira en rango critico
incumpliende (o establecido en el Procedimianto,

Anexo No. 11

Contradiccion Proceso Comunicacion:

El dia de Ia auditoria, la plataforma SPGI presentaba aviso rojo de resultados en los ndicadores, raspecto a la
facha 29-06-2018; fecha equivocada presentada por el sistéma mismo, Esta situacion se carrigld el mismo dia
{desde la oficing de OPLAN) vy ia plataforma 28 configurd con ei seguimiento corecto para al mes de marza de
2018(fecha efectiva de cierre de |os indicadaores).

Los siguientes pantallazos dan muestra de la configuracion de ks indicadores en la plataforma SPGI el primero
que alertaba rojo equivocadamente y el segundo se presentan en verde respecto a la fecha comecta para el
cierre da los indicadores a Marzo 31 de 2018

Respuesta Oficina de Control Interno:

De acuerdo con la verificacidn en @ plataforma SPGI y los pantallazos adjuntos al documento de la
contradicoion, se confimma que el indicador se encuentra en verde, |o cual es correclo, dado o antenor s2
glimina esta No conformidad '

NO CONFORMIDAD N* 4

En el desamollo de & auditorfa no fue posible confirmar el diligenciamiento del formato de uso de Imagen
personal remitido y diligenclado por los funcionarics del DANE (COM-010-GU-001-R-001) durante |a publicacin |
de fotografias en la intranet, para la campafia de promogion del Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda, 1o cual |
genera un poasible incumplimiento & la Ley 1581 de 2012 y el diligenciamiento del formato COM -010-GU-001-R-
oo

Contradiccion Proceso Comunicacion:
Es de anotar que inicizlmente se presentd un enlace gue conducia a la carpeta con la infermacion solicitada,
pera al parecer se fuvieron dificultades de apertura

Para ratificar ia informacion se sdiunta archivo POF con 45 formatos diligenciados, que contienen achividad
pramacional del Canso Macional de Poblacien y Vivienda y que atienden a la autorizaciin de uso de imagen |
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mediante el formato COM-010-GU-001-R-007,

Respuesta Oficina de Control Interno:

De acuerdo al ajusle reslizado por el proceso para acceder 2 la carpeta y al documents adunio & s

contradiceién con los formatos escaneados en formato pdf, se comprueba que el formato 28 estd dilipensiando

correctamente, pof lo cual 2e alimina esta No conformidad.
Elaborado Revizado Aprobado

_ﬂﬂ;w%&! & ﬂ"‘%_‘ﬂ @nﬁﬁaﬁﬂgfﬁﬁ M 7 isoite.
Dizna Carclin DriLugL Maore Diana Carclina Drjuela Moreno Graudla Jineth Alvarez Benitez |

[ Auditor Principal Auditor Principal | Auditor Lider {JefefOCI)
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Anexp 1 Caraclerizacidn del proceso Comunicacion sin la Normatividad asociada
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Anexo 2, Mombre del documento errado
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Anexo 3. Codificacion del Formato de empaque y distribucion errado
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Anexo 4. Alteracion de porcentajes del 100% al 1000% al descargue de los indicadores en
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Anexo 5. Formato de aprobacion para realizacion de productos OT-54T2.
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Anexo &. Correo electréonico de Direccidén de Censos y Demografia.
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Anexo 7. Formato de aprobacion para realizacion de productos OT-54686,
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Anexo 8. Grilla Revision sin diligenciar durante &l proceso de produccién OT-5486.
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Anexo 9, Equipo de cémputo sin bloguea.
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Anexo 10. Equipo encendido después de la jornada laboral.
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Tipo de Auditoria | Programada ﬁ;;ﬁ_-:l';nfmme: Final
Froceso | Cooperacion Técnica y Relaciones Seguimiento a las acciones del
Intemacicnales plan de mejoramients, suscrito

Investinacion/Tema, | en 2017 y cumplimiento de
lingamientos del subprocesso
| ) "Relacionamiznto Internacional”

Lider de Proceso Auditado [__Angéllc:a Maria Palma Robayo

—

| DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicie auditoria: 300452018 Fecha cwerre auditoria: 04/052018

Auditor Lider {Jefe OCI E} |Claudia Jineth Alvarez Benitez

Auditar Principal Jaima H;nmdn Arias Palino i
Auditor Principal ]

MNombre de funcionaro auditado
ANGELICA MARIA PALMA ROBAYO

Objetivo

| Venficar el cumplimiento de las acciones implementadas en el plan de majoramients suscrito &n la vigencia 2017
par &l Grupo de Cooperacion Técnica y Relaciones Internacionales, evaluando su eficacia y efectividad, asi
coma revisar la gestion administrativa de 1oz lineamientos vy normabvidad del subproceso "Relacionamienta

Comprende a verificacién de cumplimiento y efectivided de las acciones implementadas en el plan de
| majoramienta suscrito por &l Grupo de Cooperacion Técnica y Relacicnes Internacionales en la vigencia 2017,
con ocaskin del informe de auditoria de la Oficing de Confrol Intemo de mayo/2017 v revisar la gestidn
administrativa, de los lineamientos del subpraceso “Relacionamiento Intemacional’, sobre los requerimientos de
misicnez internaciconales entra el 01012017 al 31122017

DESARROLLO DE AUDITORIA

Ow acuerda a lo estipulado en el Programa Anual de Auditorias Integrales -PAAI 2018, aprobado madianta
acta 60 del 12032018 por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo v las previas
comunicacionas a la Coordinacion dal GIT Caoaperacian Técnica y Relaciones Internacionales, conforme a los
referentes descritos en |0s apartados de tema. objetivo y alcance para ai presenta proceso auditor, se procedio
a adelantar la verificacion y confrontacian de la informacian, con las sigulentes consideracianas:

A Para el plan de mejoramiento y las scciones implementadas. se adelantaron gestiones, asi:

A.1- Se venfica la actualizacion del procedimiento Comisiones al Exterior, identificade con el codigo CRI-010-
FPD-001, version 2 del 28/08/2017, en curmplimiento de diez (10} hallazgos (1, 3, 7. 9, 13, 16, 18, 19, 20y 22) de
los veinticinco (25) contemplados en @l plan de mejoramianto vigencia 2017, el cual complementd o determing
las acciones que permiten desammollar la geston administraliva, para el cumplimiento de los objetivos trazados.

A.1,1- Mo sa avidencid en el procadimienio version 2, la acciin del hallazgo 22 del plan de mejoramiento, sobre
la perindicidad del reporte al Departamenta Administrativo de ta Presidencia de la Republica, de las comisionas
clorgadas con cargo al Tesoro Pablico, conforme el articuls 2.2 5 5 29 del Decreto 1083/2015. O |
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A.1.2- No se evidenclaron los reportes &l Director del Departamento Adminisirativo de la Presidencia de 1a
Repiblice, de los bimestres NOV-DCB/2017 y de ENE-FBR/Z018. sin embargo, mediante radicado Orfeo
20173130261991 del 1671172017, sa ramitid el informe del bimestre SEP-OCT/2017

A 1.3- En la actividad 6 del pracedimiento, se hace alusién a normativa gue no consigna lo que alll se expresa
ralacienado con plazos o MErminos.

A1 4- En la actividad 7, no se evidencia & registro del formato de desplazamiento de Gestion Humana, cuanda
el designads a la comisidn es coniratista y su financiacion es con recursos de |a Entidad

A.2- De |gual forma se revist la implementacion del aplicative de comisiones al exterior en el partal SOMOS
DANE, en seis {6) hallazges (9. 10, 11, 12, 14 y 15), el cual fue coordinado con &l Grupo Intemo de Trabage
Innovacion y Aprendizaje ~GAlA, de la Direccidon General del DANE,

A.2.1- Al respecto, el aplicative de comisiones gl extarior en el portal SOMOS DANE, registrado en la aciivided
11 del procedimienta Comisicnes al Exterior, &l cual fue coardinada con el Grupe Interne de Trabaje Innavacion
y Aprendizaje —GALA, de la Direccion General del DANE, no permite el cargue oporiung Yo completa, de la
informacion d& [ag comisionzdos

A2 2- De otra parte, cuando se presentan Inconsistencias o debilidades en el aplicative SOMOS DAME, para
realizar el ejercicio de gestion del conacimiento, con el cargue ¢ sociglizacion de |os informes. se dispone coma
alternativa de cumplimiente y recepeldn, el archivo del informe en la carpeta fisica de |3 comisign. sin embargo
na se cumple con lo definido en la actvidad 11 del procedimiento Comisiones al Exteror

A.3- En lo relative a la disposicidn del Tablere de Control, hallszgos 5 B y 17, se confrontaron |as
actualizaciones pertinentes v el uso como referente para detarminar el avance y cumplimients del indicadoer del
CRI

A31- En el procedimients Comisiones al Exterior, codigo CRI-010-PD-001, wersion 2 del 28/08/2017,
consideran a parfir de |a actividad 9, el regisiro en el Tablero de Control de las comisiones autorizadas por la
Presidencia de la Republica, mienfras que se evidencid que dicho tablero consigna las solicitudes o
requerimientos viables por la Direccicn del DANE, situacldn que puede generar diferencias e incertidumbre.
para disponer de las bases de ks indicadores que miden la geshon del grupo

A.4- Con relacion a los temas de nesgos e indicadores, reflegados en los hallazgos 4, 8 ¥ 24, se procadia a
canfrontar las acciones da mejara formuladas

A.4.1- El procesa dispone del indicader identificado con el # 202, denominado "CRI-1 -Porcantaje de procesos
de oferta y demanda de cooperacidn técnica atendides en al afia”, el cual tiene, entre otros parametras, los de
Unidad de Medida {Porcantual) y Frecuencia de Medicion (Anual). Al respecio, se evidencid en ISOLUCION
somo ‘RESUMEN FINAL® un valor de D8.5034% dal 31/112/2017, cumpliendo con la "META® de 80 y los
parametros de Tolerancia Superior e Inferior preestablecidos (20 y 80, respectivamente). por o gue e regstra
la nota "El Indicadar cumple con la metg”

Con lo antenar, se cumple con las acciones de mejora de los hallazgos 8 y 24 en |SOLUCION

Se evidenci® en los soportes identificados comeo “Anexos’ en la “Ficha Técnica®, archivos con datos adicionales
a los considerados para la medicion del indicadar, lo que genera confusidn sobre las bases ¢ datos referentes,
Para ello. se aclart por parte del representante del grupo, gue en la actualidad se ha solicitado a la Dficing
Asesora de Planeacion, acompafiamients para la revision y ajuste del indicador, en atencion a gue se deben
considerar las solicitudes de “doble via®, tanto de oferta como demanda, o gue evidencia accignes da

. ,:}
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mejoramients por actividades de autocontral.

A4.2- Con relacion 8 los riesges, @l proceso dispone de la Matriz de Riesgos, donde se farmulan das {2)
fasgos:

- "Ma lograr una relacion permanente, efectiva y oportuna con las entidades intermnacionales de interés del
DAaMNE™

- "Na coordinar de forma adecuada y oportuna las solicitudes de oferta y demanda de cooperacion técnica con
la entidades internacionales da interés para el DANE"

Para n:al primer riesgo, se confrontd uno de los controles establecidos, como &l de “Mantener un listado de
sciualizado con las entidades internacionales de interés del DANE", evidenciandose en los archivos
sistematizados del drea. gue se mantiene actualizada el documento.

El monitoren y revisian por parte del responsable del proceso, para la vigencia 2018, se realizd el 07/05/2018,
donde indican “A la fecha no $2 ha materalizado éste nesgo. Contamos con el directoric de contactos
internacionales actualizado a 7 de mayo de 2018, y se han llevado g cabo las interacciones con entas
internacionales (videoconfarencias, misiones v eventos).. del | Cuatrimestre’. Lo anterior, se evidencld an
Herramigntas SIGI - Mapa de Riesgos CR|

Fara el segundo riesgo, se identificaron y confrantarcn, entre otros, loe controlas de “Gestien de |a solicitudes
internas y externas con las area taenicas de forma oportuna” v "Respuesta opontuna al ante solicitante {intema o
exierna) de las solicitudes gestonadas®. Al respecto, se evidencid @ oportuna atencitn y respuesta a los
requenmientos de instancias inermacionales (CHILE: Solicttud correc del 2001042017 y Respuesta CRI cormep
del 23710201 7; GUATEMALA: Solicitud correo del 09/11/2017 v Respuesta CRI corren del 14/11/2017; BRASIL:
Solicitud correo del 01/03/2018 y Respuesta CRI cormeo del 01/0%2018). De igual forma s2 evidenciaron
comunicaciones de agradesimients y satisfaccion por la organizacidn y calidad de les eventos (CUBA: comreo
del 08052017,

El monitoreo y revision por parte del responsable del proceso, para la vigencia 2018, sa raalizd el 04i05/2018,
donde indican "Este riesgo no se ha materiglizado. Se han coordinado de forma adecuada y oportuna las
solicitudes de oferta y demanda de cooperacidn técnica con las enfidades internacionales de interés para al
DANE, .. del | Cuatrimestne”. Lo anterior, se evidencid en Herramientas SIGI — Mapa de Riesgos CRI.

Se evidencid an la Matriz de Riesgos, que |a identificacidn y formulacidn de los resgos atendieran al proceso de
contexta estrategica, clasdicacicn de resgo, tabla de probabilidad v de impacto, mane|o del rliesgo, Identificacicn
de contrales ¥ matriz de calificacstn v avaluacian

Con lo anterior, s& cumple con |as acciones de mejora del hallazgo 4
B. Para el referido Subproceso de Refacionamiento Internacional, se canfrantd:
B.1- E! proceso dispone del Procedimiente Relacionamiente Internacional, con cadigo CRI-030-PD-001,

version 2 del 181272017, en el cual se describen las actividades para la atencion de “Misionas de Estudics” asl
camo los “Eventos Internacionales”

B.1.1- El procedimients Relacionamients internacional, considera a partir de la actvidad 8, el regestro en al
Tablerg de Confrel de las misiones, por 1o que se sugiers incluir como punta de control, dicho registio en la
actividad 1, va que e5 cuando 32 establece la vigbilidad de la mision, para gue guarde consitencia con lg
establecido en &l procedimienty Comisiones al Exterior,

| B.1.2- En ef desarrolio del procedimiento Relacionamiento Internacional, identificado con el codigo CRI-030-PR- |

= =y

S~
¢



VERSICN. f
DANMNE OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA: 4

E Informe de Allditﬂl'ia CODIGD: CEE-011-PO-001-r008

Fecha "23/04/2016° Radicado CRFED No. 20151400034 153

001, versian 2 del 18122017, se evidencid el cumplimiento de lo establecido y aplcacion de actividades de |
autocontral, para adelantar oz ajustes aporiunamante.

B.2- Dado el akcance definido previamente, se revisaron las actividades de las misiones internacicnales, asi:

B.2 1- Para la vigencia 2017, se registraron 16 solicitudes o requerimientos, de los cuales se viabilizaron 13,
canforme lo estipulado en |a actividad 1 del citado procedimienta. En el Tablero de Caontral s evidenciaron las
15 solicitudes atendidas.

B.22. Con relscién a la solicitud "Mo Viable' se evidenciaron las gestiones internas del GIT, sobre el
requerimiento mediante correc electranica del 17/08/ 2017 del Instituto Nacional de Informacion de Dezarrolo
(INIDE-Nicaragua), con referencia a "Solicitud de Pasantia al DANE, {-.} solicitar asesoramiants téenica del
DANE al parsonal de Planificacion Estadistica {__.}

| En respuesta @ |3 solicitud y mediante coreo electionico del 220812017, la Coordinadora del GIT, acoge i3
petician e Indica las posibles fechas de disponibilidad, del D1 al 08110/2017

El 28/08/2017 mediante correo electrénico, el representants de INIDE-Nicaragua, solicita valorar otras fechas en
| virtud de imprevistos en los ramites administrativos para el viaje

El 28/09/ 2017, el DANE indica gue fa pasantia puede ser repragramada previc avise Se indica por parte oel
funcicnario del area, que dicha soliciiud no fue reportada en el Tablero de Control

B.3- D= los requenmientos visbilizados (15), se tomd una muesira de tres (3] misipnes2017, ya gue la
 digpesicion para el archive de las carpetas por parte del GIT, e realiza en archivo digital y dados los tamafios
de los mismos, permitia un acceso restringido, por lo cual se solicitt el acceso a las carpetas gue pudiesen ser
fransmitidas par comes electranico

B.3.1- Al respecto. se evidenciaron las carpetas de las misiones de Cuba (03/05), Guatemala [27011) v Chile |
| {11/12} de 2017, adicionalmenta la mision de Brasil {28/02) del 2018, las cuales consignan los sopores de 1as
reunicnes, desde la solicitud o requerimiento por pare da la instancia internacional, la respuests de acogida y
satisfaccion por parta del DANE para atender la mision, la agenda respectiva coordinada con la instancia
internacional, os documentos referentss o técnicos en la transmision de conocimlentes, asi como as difarentes
prasentaciones

Cabe resaltar. las comunicaciones de agradecimiento v satisfaccidn de los participantes, por la organizacien y
calidad de los tfemas tratados en las visitas de estudios, coma la de Cuba (comee alectronico del DB/OSZ01T)

Adicionalmente, el subproceso dispone de carpetas fisicas con los listados de asistencia de las mishones y de
las encuestas de satisfaccibn aplicadas a los asistentes, descritos en |a actividad 13 del procedimienta CRI-030-
PO-001 W2, referido (Ejecucion evente internacional). Al respecto, no se evidenciaron resultados o tabulacian
pertinents de las encuestas. a5l como Ia falla de codigo.

El dia 04/05/2018, en las oficinas del GIT Cooperacion Tecnica y Relaciones Internacionales, de la sede DANE
Cantral, se realizd I8 reunidn de clers da la presarhe auditoria, donde se pracisa que no BE presantarcn
limitaciones durante el proceso suditor ¥ se reiterd el cronograma de trabajo, con el objelo de indicar las fechas
para la presantacion de los informes correspondientes y |88 abservaciones que se pudiesen presentar por parte
del CRIL

-~
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
# | OBSERVACIONES

No se evidencid en la actualizacién del procedimiente, la accion del hallazgo 22 del plan de mejoramiento,
sobre k2 periodicidad del reporte al Departamenta Administrativo de la Presidencia de la Repdblica, de las
1 | comisiones otorgadas con carge al Tesoro Poblico, conforme o dispuesto en el articuly 2.2.5.5.29 del
Decreto 103372015,

El aplicative de comisiones al exterior en el portal SOMOS DANE. no permite el cargue oporiune yio
2 | completo, de la informacion de los comisionados. Anexo Mo, 1

3 S—
NO CONFORMIDADES
# | Descripcién Criterios de auditoria /| Requisito
Mo sa ewvidenciaron los reportes al Director  del
Departamento  Administrativa de la Presidencia de |a .
! | Republica; de los bimestres NOV-DCBI2017 y de ENE. | AMtifUI0 2.2.5.5.29 del Decreto 10832015
FER/2018 >
Fortalezas |

« Atencion y disposicion 8 las observaciones del equipo auditor, con el proposito de adslantar acciones de
mejoramiento a los procesos del area

« Desarmollo de la actualizacidn del procedimienta Comisiones al Exterior, codlgo CRI-D10-PD-001,
version 2 del 28082017 v procadimiento Relacionamiento Intemacional, codigo CRI-030-PD-001,
wersion 2 del 19122017, en cumplimiento de las acciones de mejora para los hallazgos del plan de
mejoramients vigencia 2017,

= Oportuna alencion y respuesta a kos requerimientos de instancias internacionales

+ Coordinacion adecuada y oportuna del grupo CRI, con las areas técnicas, con el propasifo de brindar el
apoye raquendo a las solicitudes de cooperacidn,

» Elgrupe GIT, realiza # saguimiente & ks confroles establecidos vy 8 los mecanismes de gestion, con &l
fin de mantener actualizados os riesgos e indicadares,

Conclusiones Generales

= El grupo GIT Cooperacién Técnica v Relaciones Internacionales, gestiona y coordina de manera
cportuna, los requenmientos de coopefacidn técnica con los Institfutos Nacionales de Estadistica,
Drganismos Internacionales v entidades gubernamentales extranjeras productoras de estadisticas

= El grupo GIT Cooperacion Técnica y Relaciones Intemacionales, dispone da los elementos v
lineamientos que permiten establecar buenas relaciones con instancias intemacionales y mantenar una
Imagen insfitucional positiva an el exteror

fi
| Recomendaciones ylo Sugerencias II||'|I
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Sin ser obligantes para su cumplimiento, la Oficina de Contral Interno se permite realizar las recomendaciones 3
continuackin registradas:

« Revisar y confrontar la terminolegla usada en los documentos asociados al proceso, con el fin de
unificar criterios y evitar distorsiones en |a presentacion de |a informacion (Procesos respondidas,
procesos viables solicitados, sdlicitudes viables, procesos atendidos, no viables), para ng gensrar
distorsiones en las bases de los indicadores que miden ka gestion del grupo

« El procedimiento Comisiones al Exterior, considera a partir de la actividad 9. el registro en el Tablero de
Control de las comisiones autorizadas por 2 Presidencia de la Replblica, por lo que se sugiere revisar
a0 inclusien en la actividad 3 como punto de cantrol, dado que se evidencié que dicho tablero consigna
laz solicitudes o requerimientos viables por la Direccion del DANE. la anterior, para no ganarar
diferencias en las bases de los indicadores.

s Revisar la normativa vigenta y ajustar lo periinente a plazos o t@minos.

= Ajustar en al precedimiento Comisiones al Exterio, el registro del formate de desplazamiento, cuando &l
designado a la comision sea cantratista y su financiacién sea con recurscs de la Entidad.

« Determinar en el procedimiento Comisicnes al Exterior, otras atternativas de archive, en ¢l cumplimianto
y recepcian def Informe de la comsion, slempre y cuando se garantce &l ejercicio de gestion del
conocimientd, con la socializackn respactiva.

» Se sugiere aclarar la situacion de las sclictudes gque se consideraron viables péro que na se realizaran
aungue fueron atendidas oportunamente, en el campo "Observacion medicién” del indicador en
ISOLUCION (Mision atendida/viable de INIDE-Nicaragua, que no fue realizada y no se consignt en el |
tablers de Control),

| ANEXOS |
Anexa Mo 1. Fallas de implementacion del aplicative de cemislones al exterior en el portal SOMOS DANE

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

La Coordinadora del GIT Cooperacion Técnica v Relaciones Internacionales, en respussta al radicado
20181400034153 de OCL remite & informe de contradicciones (Radicado 20183130040903), referentes a |3
auditoria interna realizada al proceso Cooperacidn Técnica y Relaciones Internacionales.

OBSERVACIONES

1.- No =& evidencid en la aclualizacion del procedimiento, la accion del hallazge 22 del plan de
mejoramiento, sobre la periodicidad del reporte al Departamento Administrativo de la Presidencia de
la Republica, de las comisiones otorgadas con cargo al Tesoro Pablico, conforme lo dispuesto an &l
articulo 2.2 5.5.29 dal Decreto 108372015.

CONTRADICCION CRI

‘Caon respecio a esta observacian, aceptamos s no confarmidad Indicada por el auditor @ irformamos gua 58
aekan tomando las medidas necesarias para subsanaria. Luego de conversacionés con la Secretaria eneral
del DANE, se esclarecid el proceso que debemos seguir para hacer el reporte bimestral al Departamento
Administrative de la Presidencia de la Republice (DAPRE), v nos pondremos al dia para los bimestres Nov-
Diciembee de 2017, Enera-Febrero de 2018 y Marza-Abiil de 2018, durante la samana en curso. y

. A
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Adicionalmenta, en la revisidn que s2 hara del procedimiente de comisiones al extarior, se tendrd en cuenta
incluir explicitamente la obligacion de realizer dicho reporte cada 2 meses al DAPRE, en aras de evitar esta
falencia an el futura”,

RESPUESTA OCI
Ze acoge la accion de mejoramiento, por ko anteros, la Observacion se mantiene,

2.- E|l aplicativo de comisiones al extenor en el portal SOMOS DANE, no permite el cargue oportunco
yio complete, de la informacidn de los comisionados.

CONTRADICCION CRI
‘Como en su momento le comentamos al Auditor, 3 raiz de |a auditoria del 2017 ge decidié aprovechar el
aplicativo ya existente de comisiones nacionales, disefiado y manejada por el GIT Area de Innovacion y

Aprendizaje (GAlA), para legalizar y socializar las comisiones al exterior, este trabajo se desarrolld durante la
vigencig pasada con dicho GIT. Sin embargo, el aplicative ha presentado inconvanientas para el cargua de |3
informacion por parie de los comisionados, asi como para la visualizacidn por parte da tercans,

En g sentido, la fider del proceso de Comisiones al Exteror ha sostenido vanas Interacciones v enviado
correns electrdnicos en diferentes momentos a GAIA, con intencion de informar los efrores que se prasentan y
contar con su epoyo para solucionaros. Mo obstante, la respuesta hasta @l momento ha versads sobre la
dificultad de solucionar los problemas debido a que no cuentan en este momento con un NgeRiare que pueda
hacer las madificaciones pertinentas

Teniendo en cuenta esta situacion, se convocd Una reunion el pasado 8 de mayo an la cual participd 1a
encargada actusl del aplicativo desde GAls, Sra. Mayvery Fonseca; la lider del proceso de comisiones al
exterior en el GIT CRI, Sra. Sara Fldrez, v la asesora transyersal en el GIT CRI, Sra. Jannifer Cantillo. Como
resuliado de la reunidn s sugirio que la lider del proceso de comisiones al exterior incluya an los cormecs gue
remite & los comisionados, el instructivo de uso del aplicative, porque desde GAlA se ha evidenciade gue, s
bian an algunas ocaswnes g problama es tecnoldgico, en otras ocasicnes gl problema 22 el desconocimiento o
falta de verificacion por parte del comisionado sobre como cargar la informacion. Con respecte a los otros
Ineonvenentas aun nas encontramos a la espera de la designacidn de un mgeniere, razdn por la cual desde el
GIT CRI s& hard una evaluacibn del procedimianto actual para establecer la mejor forma de proceader”.

RESPUESTA OCJ
Ze acoge la disposicion para 12 revisian ¥ analizis de s posibles causas que originan las debilidades an &l
cumplimienio del precedimisnto, sin embarga la Observacién se mantiene.

MO CONFORMIDADES
1.- No se ewvidenciaron los reportes al Director del Departameanto Administrativo de la Presidencia de
la Republica, de los bimastres NOV-DCB/2017 v de ENE-FBR/2018.

CONTRADICCION CRI

Se asacia con lo planfeado para la observacion 1 *( ) se esclarecio el proceso que debemos Seguir para hacer
el reporte bimestral al Deparftamento Administrativo de k8 Presidencia de la Repoblica (DAPRE), ¥ nos
pondremos al dia para los bimestras Nov-Diciembre de 2017, Enern-Febrero de 2018 y Marzo-Abril de 2018,

durante la semana en curso’.

RESPUESTA OCI
_La No Confarmidad se mantieng
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Firm irmar docmonos

Facha: "Mrércn:-]as, 11 da abril de 2018* Radicado CGRFED Mo, *RAD, 20181400037 103 *

Tipa de Auditoria | F'rﬂ-grﬂmnE:u._ | Tipa de informe; Final
Praocess | Produccian Estadistica - FES | Investigacian/Tema GEIH, Indices, EMNPH, SIPSA

lider de Procese Auditada | Andrea Caralina Rubiana Fantecha

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

—

Fecha inicio auditaria; D7 05,2018 Fecho ciarre auditaria 10052018

Auditor lider (Jafe OC E) | Claudia linsth Alvorez Benitez o '
tAuditor Acompafionta Lina Maria Gorcio Doz

Auditar Principal | Ligia Patricia Pachdn Candn k

Mombre de funcionario avditada

Yanis Fatricia Galinda Directara Territarial Barrang lila

Robinson Martinez Coordinador Oparativa

lavier Mantealegre Coordinador Administrativa

Objetive
Evaluor el process de Pradvecidn Estadistica, [unto con fa verificocidn de la implemeniaeidn y mantenimienta da la
MNTCGP1 D00 2009 v demas nermativided aplicable, en lo Direccidn Territorial Barronguilla

Alcance
Comprande lo evoluacién al procesa de Praduccidn Estadistizo v sus operaciones estodisticos e investigaciones o |
partir de la progromacidn, seleccidn y vinculacidn de personal, odemas del transporte especicl confratads, teds la
anterior para el perioda corespondiente del 02 de eners de 2017 ol 30 de obril de 2018, en la Direccidn
Territoriol Barranguillo

DESARROLLO DE AUDITORIA I
El desarrclle de lo Auditaria Interna de Gestidn al Procesa Praduccién Estadishicn - PES, an |a Direceidn Territarial

Marte - Baranquilla, se efectud come sa describa a cantinvacion:

Se efectud lo evaluacidn del Sistema de Contral y Maonejo del Servicio de Transporte - SISTRAN, pora los
contrates de ransporte ejecviados pora la vigencio 2017, los cunles se relocicnon a confinuacidn en la Tobla
M

Tablo N* 1 relogidr Corvatoy de Traniparss Vigeacsa 2017 Dirsccidn Terribarial Morie = Barronguilla

. M M*
c HI - Investigacion [ Operohivo Conducfores  Vohiculas
Muestra Muestra
e EMLEC LIH =] 15
it CEED, EAC, EAI, EAM, EAS, ECP, ECSC, ENPH, ENLIT, ETET, GEIH, IPC, - P
LIRBARMA, ICCPY, ICES, ICTPC, PP, MT3 B
| CEED, EMUT, GEIH RURAL & H

—_— e e — —
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Se descargd archiva "Planillas tafal®, para ba Direccién Territorial Barranguilla, en &l Sistema de Contral y
Manejo del Servicio de Transparte — SISTRAN, con el objels de validar el costo total reporfade en el consolidoda,
la correspondencia de los variables “Fecha de recorrida”, *Ploce vehicula®, "Mombre del Conducter” y "Herario
de prestacidn del servicio de transporte” en el 100% es decir en 2.287 regisiras encontrados,

Sa verifico o fravés del Registra Unico Nocienal de Transito RUNT, lo categoria de lo licencio de conduecién y
vigencia de la misma, para 23 conductares, es decir el 30% de los conductores que prastaron el servicio, en Lo
vigencia 2017, para los contratos 5,11 Y 12 de 2017, come se muestra en la Tabla N7 1, cobe aclorar que los
conducteres pudiergn prestar el servicio en dos ¢ més contratos a para lo vigencia 2017

Se efectud la revision del proceso precontractul y cantrocheal para prestacidn de Servicios Personales; denfro del
perioda de alconce se idenfificaran 1244 contrates de prestacién de servicios pora el afie 2017 y 254 poro el
afio 2018, pora vn totol da 1498 contratos. Se realizd gl liltro de seleccién por investigacidn, tomands coma
referencia GEIH Urbana, GEIH Rural, ENPH, SIPSA e Indices, para conformar un universa de auditorio de 639
contratos: se aplicd un Muestres Alectorio Simple identificanda una muestra del 4% es decir 25 contrafos da
prestocidn  de Servicios Personales, o los cuales se varificd el procesa de seleccion, el cumplimients da |os
requisitos precentraciuales. y lo contratocitn

De los operaciones estadisticas onalizodas, s venhicd el cumplimiente de las octividodes dasarralladas en al
procesa de convoeataria piblica, ya sea obieta o cerrado, realizodo o fravés de los aplicativas "Banco de Hojos
de Vida" y “Aprendanal”, para las cperafivos relocicnodas en la Teble N 2. Validonde los protocclos
astablecidos en &l Sistemo Integrada de Gestidn Institicional, o excepcionalidad expresa pora les procescs de
convocalaria, segin se presentaro el caso.

Ta=la M- 2 Coreccalorios Eva vodes 20717 - 2018,

INDICES PPBA iMDICES EDUCACION GEIH URBANA GEIH RURAL
M 258 [ o M 54 Y L™ MY THA
Supervisar Encuestadar Ercuasiodar Encuesindar Erncugstadar

Se consuliaron los planes de mejoramienta para lo Direccidn Territorial Marte Barranguilla, prodects de la
Auditorio Intema de Gesfién reclizada del 24 of 27 de lic de 2017, con nimerc de rodicado
5017 1400074193, en la cual s& identificaren & Mo Caonfermidedes; Frente ol estodo actal de las acciones
suscritos v confarme a la evidencio aportada par el respectiva process se realizé seguimients a lo efectividod de
las secicnes.

Se reolizd visite de campo, paro constatar la oplicocién de los directrices dodas por lo investigacidn Gron
Encuesta Integrada de Hegores GEIH an lo sensibilizacién y receleccion de la informacién; para ello se tamd io
stapa 1805, semana 18, sa visits &l Segmenta 1093 sector 1801 seccién 02 manzana 0% Barria Chiguinguird

Para la svaluacién efecuada a el mopo de riesgos del procese PES e tomé una muestra de 33.3% equivalents o
une de los 3 riesgos existentes en el proceso selecciondndose el Riesge Operativo No. 2 "Bajo coberturn,
oporunidad y calidod de lo informacion”, que presenta cuatra [4] controles oscciodes come sam: ¥
Sansibilizacidn @ las fusntes que brndan informacién, * Enfrengmiente del persenal que interviens en la
| apergcién estodistica, * Cumplimienta y seguimients o la_programocién inicial y/a reprogramacicn en caso de
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e

ser necesaric y ¥ Reuniones infernos e interinsfitucionales cuondo se requiers; ounado o eslos se encuentra
ubicado &n zona de riesgo residual Baja.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

# | OBSERVACIONES

Se evidencia debilidad de confral en reporte de colificaciones, en el oplicativa Aprenda Net, ol no |
establecer el nimers de ECO y ROL de los aspirantes que shectuaron el proceso de evaluocidn, Ver

anexo 1

Este hallozgo tendra lo  responsabilidad de suscripcion del plan de mejoramiento el

proceso PES y las acciones suscritas preducte del analisis de causa seran de

responsabilidad compartida entre los procesos PES y GAIA

El reponte comselidodo de los contratos corgodos en el oplicotive SISTRAN, no genero carteza en el valor

2 | hnal del contrata, pues se evidencia diferencio entre &l valor del reporte y valor sjecutods del cantrale

, nimera 1 1. Ver anexo 2

NO CONFORMIDADES
£ | Descripcian

Criterios de auditeria / Requisito '

Ze evidencia incumplimiante del indicodor da cokarfura
para @l mes da obril fase 1 y fose 2 en lo Encuesta Anual
| | de Maonufootura en la Direccidn Territarial Barranguilla, fa
gua podrio genarar un incumplimiente al éranograma de
ervio de cobertura para la EAM 2018,

Cronograma de edvia oe -coberhurg para la: Encuasha
| poual Manufechurara - EAM 2308

=

Contratocidn oe servicios parsenales v opoyo o la gesticn
COD.: GCO020 PROT V18
Actividad 4 FRevisor el cumplimisnta de reguisibes

Se evidencio los  socportes de  antecedentes

disciplinarios, fiscales v judiciales con posterioridad
de la fecha de suscripcién del contrate, lo que puede
genarar un Incumplimients al procedimiento  de
Confrolocidn de servicios personales vy apoyo a lo
2 | gestion COD: GCOOZ0- PCO1 VIR de Fecho
/11 /2015 Actividades 4 y 5. Ver Anexo 4

Este hallazge sera trasladado al preceso
GCO para suscribir el plan de mejoramiento.

| Actividad 5§ Ung vez oprobade el ECO en el sisama
| por porte del Subdirector poro el coso da ks dreas

minimas; EF dres reguirents reviza log hojas de vido
soportes de los aspirankss, canfarme o los requerimienics
del drea ¢ o la resolucidn de lo tabla de perfiles
henororics mdsimos pora confratissas DARE- FORDARME
Vigante

tecnicos o el coordinodor parg el coso de las dreas oe
soporta, al drea requirente proceds a imprimic & BECO
apﬂ:l:-:lu'q:u con loa check box, onexa o lo corpelo defd
conlratista, fon el cmbficads de idoneidad del future
confratidha (GOD020-PLOT1-r1] v los demébs scporbes
raguaridas

“rrale ! rar e

TR T

—}J.-'"
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Sa resolto el esfuerzo v compramise del equipe de contratacién de la Direccién Territarial Morte ~ Barranqguilla,
dadas las resultodos obienidos en el ondlisis de las procesos de convecoloria, preseleccidn, capacitacion,
seleccidn v contratecién de servicios personales en el drea misionol, por controtocidn directa o convacatorio
segyin lo modolidad oplicoda en cumplimienta de los direcirices institucianales.

En la revisién efectuada al aplicative SISTRAN, no se encontrarcn debilidades de contral en el registra de los
recorridas efectuadas por las empresos traspartadaras, ni duplicidad en los regisiras analizados.

Es de resaltar el daminio de la informacién, conacimiente de lo invesfigacicn y aplicacién de las direcinices
dodas par la investigocian Gran Encuesta Integrada de Hogares GEIH en la sensibilizacidn y recoleccian de la
informacian par porle del equipa con quien sa realizé lo visite de campo. Adicienalments en lo prusba de
racorrido se evidencié empoderamienta y rasiliencia por ceento de drea misional,

Conclusiones Generales

la Oficino de Contrel inleme hoce énfasis en que, el ejercicio de ouditoria se reolizé o frovés de lo uhilizocién de
Wcnicas de ouditoria v el Modela de Muestreo Aleatorio Simple paro lo seleccian de muesras, es decir no se
realizd un examen al cien por ciento de los actuaciones, por lo fonfe las siguientes conclusionas son bosadas en
log resulindos evidenciadaos

En la evaluacidn efectuada o los expadientes controciuales, de Jo muestro seleccionoda para las vigencias 2017
2018 se evidencié la ulilizocién de formote Hojo de Contral Cruzado, el cual ne contobo con el cadigo
idantihcocién y versién dal Sistema de Gestidn Institucional, sin embarga esta sitvacidn a la fecha de ouditerio fus
subsonada por el proceso desde el 23 de abril de 2018 on la inclusidn del formate con cédige SCO-020-FD-
001008

En los axpediantes confroctuales evaluados, se evidencio que en el 8% gue equivale o 2 expedientes confractiales
s8 evidencid archivodo sl Examen Médico Ocupacional con fecha de expadicidn superior o tres afias, siuocion
gue fue subsanado en cierra de ouditono, con el envio de los exdmenes médicos ccupacionales acfualizadas, can
facha de expedician no superior o tres ofios come |o indica b norma

Se avidencia lo ofiliacidn ARL de los contratistes of dia de la suscripeidn del contrate, presentandose &l inicic de ko
cobertura el dio siguienta a la afiliacién, siguiends los indicaciones dadas per &l procese Gestian Cantragiual.

Recomendaciones y/o Sugerencias

Sin ser obligonfes para sy cumplimients, lo Ohicina se permite realizar los recomendaciones a confinwocion
registradas

e recomienda uilizar le Heje de Contral Cruzode identificado en SIGI GCO020-FD00 1 -r008

Se recomienda al Grupo de Contratacidn de la Direccidn Territerial Barranquilla, verifiear o techa de expedicidn
de los dacymentos soporte de la contratacién, a fin da cumplie con los controles identihcodas pora el procesa
canftrocheal

Se recomiendn que el procese GO se pranuncie sobre el lineamients o aplicar en ofiliociones ARL de los
contratistas, dado lo ef contenido dal decrete 723 de 2013, arficulas 5 v &
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| ANEXOS

Anexo N* 1. Reporte de colificocianes, en ef oplicative Aprenda Nt

Anexo N° 2. Reporte consalidade SISTRAN.

Anexo N° 3 Indicador de Cobertyra EAM abril da 2018

Anexo N° 4 Soporfes de antecedentes diseiplinarios, fiscoles y judicioles con pasteriendad da la fecha ds
suscripcidn del confralo

| RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

En atencidn al informe praliminar de lo Auditorio Interna de Gestidn odelontods al process Produceidn Estadistica
— PES an ko Direccidn Territorial Nerte - Barranquillo, efectucdo del 16 ol 19 de abnl de 2018 y de conformidad
con el procedimiento de Auditorios Infemas Integrales, especificomente lo actividad nimers 19 “Presentor
objeciones y/o contradicciones ol informe praliminar” me parmite informar le siguisnte:

OBSERVACION N°1

¢ evidencia debilidod de control en reparte de colificaciones, en el oplicativa Aprendo Met, al no establacer el
nimera de ECO v ROL de los aspirantes que efectuoron el pracess de evaluacidn

JUSTIFICACION PROCESD INNOVACION, APRENDIZAJE ¥ GESTION DEL COMNOCIMIENTD - GAIA

Sobre el tema del Rel, vale aclarar que de comin acuerda con los perscnos del drea de logistics, todos los
reportes de calificocionas que se generan medionte Aprenllanet se descargan por ofio, operacicn estadistica v rel
en la ferriforial, coma s de conacimiento de ellas y come se puede ver en la evidencia anexas | v 2

Respecty ol ECO: se aeordd con el drea de logistica que la informocidn que se debio generar en los reportes de
calificacianes por codo una de los roles serion las variobles cédula [nombre de usuaric|, nombre y opellids del
wsuaric, departamenta y ciudad en lo gue se realiza el proceso, corres elecirdnice, resulindos de las proebas de
conocimianto y &l resultade final luego de la ponderacién, coma lo evidencia en el anexo 2.

En este sentido es claro que el dreo de logishica o solicito incluir en los repartes el nimera del ECO del procesa de
seleceidn, teniando en cuenta gue esta es uno informacidn para contrafocidn, aspects en el que GAIA no tane

injerancia,

Es decir, qua o informocidn acerco del ECO na farmo pane de los necesidades manifestadas por al drea de
logistica en los reportes de colificocidn, cuanda se seordd lo estructura de los” mismos: Mo obstonte,
pesteniormente, en agoste de 2017, se realizé lo scliciud por parte del grec en mencidn, de incluir ko
infermacian del ECO en lo operacidn estodistica 5IPSA, por lo cuol, a portir de eso fecho, se ssidn generande

tepartes can el ECO |ver el anexg 2).

Por dtimo, es importanie aclorar que, come yo se dijo, cvando e hoce &l procesa de matricvla, los médulos de
| osistencio se registron en platotormo por civdod, pera en los casos en que se incluye el nimerc del ECC, se
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genera mas de un grupo con el misme nimera de ECO y el reporte de |o civdad, especialments cvanda hay |
reprocesas, Asimisma, &n lo ciuded se pusden presenfar distintos ndmeros ECO. Paro mayor clarided, ver
evidencia anexe 3.

RESPUESTA QFICINA DE CONTROL INTERNG

Evaluada lo respuesta o contradiccién enviada por el preceso Innovacian, Aprendizoje y Gestion del
Canocimianto — GAlA o Oficina de Contral Interme se permite monifestar que si bien es ciero que el de drea
Logistica es quien afechia los requerimientos para lo informacian que deben contener los reportes de calificacidn
paro code une de los roles; el procese GAIA es el competente pora desarrolior y plasmol los requarimisntos
raalizodos par Logishca.

En esle sentido y coma lo manifiesta el procesa GAIA en la ebjecidn remitida: el drea de logistico “realizd la
solicitud..., de incluir fa informacidn del ECO en lo operacicn estadistica SIPSA, por lo cual, o partir de esa
facho, se estdn gensranda reporfes con ef ECO°. Lo anterier aplico para dicha operscién estagishco Sin
embargo o identificocidn del Ral y ECO en el reperte de calificacian, se requiere para todas los operacionas
astadisticas dade que es un madio de visualizacién de confral y unificacién de los criferics y variables utilizades
en dicho reporie,

Fs osi que la injerencia an formalizor lo solicitud  de lo identificasién da Rel y nimerc de ECO en el reporte de
calificocion es de respansabilidad del Aren Logistica - Proceso Praduecidn Estadisfica - PES y el competente poro
desarraliar dicha selicitvd es el proceso  Innovacidn, Aprendizaje y Gestion del Conocimiento - GAIA; Par la
anterior bk chservocién se mantiene y se concluye que la responsabilidad de suscripeidn del plan de mejoramienta
estard en titwloridod del procesa Praduccisn Estadistica — PES y que las oecienes suscritas producto del andlisis de
cousa serdn de responsabilidad comportida antre los procesos PES y GALA.

Surfide el férmina esioblecide én el pracedimienta, al lidar def Procesa de Gesfign de Produccidn Estadistica - PES,
no presenta contradicciones pora o Observacién 2 y b No conformidod 2, del informe praliminar de cuditaria
rmalizeds o la Direccian Terrtorial Morde — Barranguills, por lo que lo Chservocidn 2 y la No Conformidad 1
dal Informe Preliminar quedan en firme

Cumplide el término estoblecido en el procedimiento, gl lider del Proceso de Geshidn Centraciual - GCG,  na
presento controdicciones para la No cenformidad 2 del informe preliminer de auditorio realizada a la Direccidn
Territarial Marte — Barranguilla, por lo que la- Ne Conformidad 2 quedo en firme.

Elaborado Revisado Aprobodo

dp ) o T~ Plvores
Patricia Pachaf Condn Lina Maria Garcia Diaz Claudia Jineth Alvarez Benitez
Auditar ﬁﬁiﬁr—-—-—-—-_. Auditer Acompadanie Auditer Lider [lefe OCI E )
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ANEXOS

Anexo N 1 Reporte de colificocienes, en el aplicative Aprenda Met
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Anexa N* 2 Reparte consalidada SISTRAM
MNimere del N ragGs Valor sjecutads segin
Ernteais SISTRAM &n Reporte. Planillas_total o e [l Diferencia
planillas_tatal 2017 aein S hguetn
5 FOMNDAME 142 320.64% 285 $20.649.285 s
11 DAME 20019 £168.600.440,76 5168.588.872,07 £11.568,69
12 DAME Qi $21.124.600 521.126.600
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Anexo N° 3 Indicodor de Coberiura EAM abril de 20748,

Radicado QORFEC Mo, *RAD. 20181430037103 *

Indicader de Cobertura Fase |

Mowacodes '
Aceptades Aprobodos Tahsla Indicader
Sede/Subsade Tarritarial Cantral MEErﬂqﬂi Coberura Recalactar Cobarhara
Territarial
BaREAMGLILLA ' 3 o -] falal 8%
Anero I Enwios ce nformacion
COBERTURA ESPERADAFASE 1
AR0O X018
aipainii Y 8 ACTIVIDAD
GPERATIVO SEDES Y SUBSEDE

3 JANE Certra 10

Srmes Bri 3 Mt

A

SIS enilp
BARSANDULA - BOGOTA -
o Sl

Sl R ETEL L iy !

r
L4
mm

- = ¥

RTACOR 3 UANE (et

E:. :-"'"':-i'-nT-h:fE"u" AN ES

= | WAL S

a OANE Centty 7%

Teeter efvig 08 meommacilr 1

noeratyn 100%
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Indicadar de Cobertura Fase I

Movadades

i
Apasincas Aerabades Tedal a Indicadar
Sade,/Subsade : P Aceptodes Cabartura
Tarritorial Canirol ; Recclectar Cabartura
Tesriterlal
BARSAMCLILLA 8 13 12 33 259 13%
COBERTUR A E SPERADA FASE 7
5 AN0 9y
OPERATIRG | SEDES ¥ suBsEDEs ACTVIOAD
Faf | M | ERe | Way | Jum | S
Brrmas ey 0B rigrr e § DANE Deeun I ]
St B 08 A acd 3 DANT Camieg 1o, n
BT
£ e O L T ot 1|
< AEE L L T Tieoe arid de Fiormacdn 3 DAAE Camlrd 9% »
CUaE DY ST D 0% ET
oS e Y SPTTE 58 ORI D 15 Y b
TEET By SETE B SSECETS TO0% 51
BT YD O I 3 DAME Camtryl 10% B |
SRS B 5B Paon 3 DAKE CeE 2% ET]
e Bsameasinn . e
Il MANZALES-PERERA | prmbe v )y S 30 G0HTaswl £0% M
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Anexo N° 8 Soportes de antecedsntes disciplinarios, fiscales y judiciales con pesterioridad de la

fecha de suscripcian del contrato
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MES disciplinarios Fiscales Judiciales
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Fecha: Jueves 3 de mayo de 2018 Radicado DRFEQ No. 201871400037023
Tipa de Auditona | Programada Tipo de informs; Final
Procaso _ | Gestian Confraciual Investigacion/Tema:

Lider da Process Auditado Mary Luz Cardenas Fongzeca

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inlcic auditonia: Q3052018 Facha ciere auditoria: TDEZ018

Auditor Lider [Jefe OCI) Claudia Jineth Alvarez Benitez

Aduditor Acompanianie ;Lina Maria Garcia Diaz |
Auditar Principal : Rosa Maximiliana Maoling Correa

Mambre de funclonario auditado

Yanis Patricla Galinda Villatba

Objetivo

Evaiuar el procezo de GestiGn Contractual = GCO en los subprocesos "Coniratacion de Bienes yio Senicios”
[“Contratacitn Senicios Parsonales” con el fin de establecer al cumphmiento normatve en cada uno de sus
[componentas en la Direccidn Territorial Norte- Barranquilia del Deparamente Administrativa MNacional de
| Estadistica -DANE

| Alcance

ﬁrﬁm‘eﬁde & evatuacion del process de Gestidn Confractual = GCO,  en el desarollo de los Subprocesos
"Coniratacidn de Bienes y'o Serviciozs™ y "Contratacion Servicios Persanales™ en 8 Direccidn Territarial Morte-
Barranquilla del Departamento Administrative Macicnal de Estadistica —DANE, durante el perada comprendeda

DESARROLLO DE AUDITORIA

En desarrolo de k3 presents Auditorla se revisaron los siguientes documenios:
= Base de datos de contratos de bienes y servickds y de prestacion de servicios profesionales vigancias
2017 v 2018
Plan Anual de Adguisiciones 2017 v 2015
Contratacion cargada a la web de SECOP | ¢ (I
Baze de datos del SIGEP.
Baze de datos del SIRECI
Sistema Orfeon.

PLAN DE MUESTRED

Ce un universo de mil quinientos veinte (1520) contratos de prestacion de servicios personales y de apovo a la
gesiion, cuya gjecuzion o suscripcidn se realizo enfre el 02 de enera de 2017 al 30 de abril de 2018, por la
Drireccion Territorial More-Barranquilla, se tomd una muestra aleatoria del uno punto once por ciento (1.11%)
equivalents & dieciseéis (17) contratos, cuya cuantia fuera supericr a los 515,000 000

En cuanto a los contratas de adquisicidn de bienes y servicios, da un universo de sesenta y das (62) cantratos
CUYa BjeCUCIOn o suscripcidn sa realizd entre of 02 enarc da 2017 al 30 de abnl de 2018 por la Direccian
Territorial Norte- Barranguilla, se tomd una muestra aleatona del doce punta naventa por ciento [12.80%),
eguivalente & ocho (B) contratos entre minima cuantia. confratacion directa, aceerdos marco de presios, menar
cuantia ¥ subasta inversa. B pd

- \
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| En aras de venficar el cumplimiento de este principio 52 realizo el cotejo de publicacion de kos contratos &n ia

Loz contrates objete de la muesira s2 encusntran asaciedos en &l papel de trabgjo,

En la ejecucion da la Auditoria se verificd el cumplimiento de los principios de planeacian, transparencia,
pubficidad, coordinacion y respansabilidad a partir de |a revisidn de los expadientas contractuales.

En wvirtud del principic de planeacidn se tomaron los planes anuales de adquisiciones del afio 2017 v 2018, para
examinar 0% sericios ¥ bienes a contratar durante las mencionadas anualidades, igualmente para establecer
las fechas an que se publicaron y actualizaron cumpliendo los términos gue establece Colombia Compra
Eficianta.

En cuarto al principio da transparenciEa se constatd gque oz procasos gue hubese realizado la entidad ssan de
mEnera poblica, v que cualguier parsona interesada pueda obtener informacion sobre 2l desarmllo de cada una
de las stapas de dicho proceso. Asl mismo, cualguier decision que sea adoptada en el procesa debe estar
debidamente molivada v cualquier persong debe tener la posibilidad de verificar y cusstionar esa matvacion.

pagina del SECOP | v Il = Colombia Compra Eficients.

En el avance del procese se desarrolld un contrel de legalidad en |a evaluacion del proceso contractual. Se
verificd el cumplimiento de las actividades del proceso contractual en sus diferentas etapas, asi

Etapa Precontractual — Estudios previos, las solicitudes de contratacion ¥ de acuerdo con cada modalidad de
saleccidn los requisitos legales v procedimentales, en cada uno de ko2 contratos de |z muesira, teniendo en
cuanta los principios de legalidad y oportunidad

Etapa Contractual — Cumplimiento de kos reguisitos de perfeccionamianto y ejecucian, lag actividades previstas
en &l cronagrama y &l cumplimiento de |as obligaciones confractuales, al igual que los actos administrativos de
modificaciones, incumplimeantos, sancknes v reclamaciones por garantia, en cada uno de los contrataos de e
muesira, confarme a las crterios de legalidad, cportunidad, eficiencia y consistencia de la informacian; v que kos
anticipos, adiciones v modificaciones e hayan realizado en defensa de los intereses pafrimonizles de la
Entidad

| Bupervision & Interventoria — Infarmes de supervision en cada uno de los confratos de la muestra, de acuerco

con Ios criterios de legalidad, publicided, eficiencia y aportunidad y cumplimianta por pare de la Entidad del
derecho a tuma.

Etapa Pos-Contractual = Se verificd el estado de satisfaccion v Ias actas de liguidacion (si las hublare) an cada
uno de ios contratos de la muestra, conforme a los criteras de lagalidad y oportundad.

Teniends en cuenta la denuncia enviada a la Oficing da Conftral Intermo. por pare de la Oficina de Control
interng Disciplinaric mediante radicada Mo 20183130035253 dal 28 de abril de 2018, se tomd una muestra
aleatoria de contratos de ransparte

El proceso al momenta de la auditoria cuenta con tres (3) indicadores; 1, GCO-3-Coberura hojas de vida an el
SIGEP, 2. GCO-4- Porcentaje de procesos adjiudicados para (@ Adquisicion de Benes yio Servicios a nivel
nacional y 3. GCO-5-Porgentaje de contratos publicados operfunamente en &l SECOP a Nivel Nacional, los tres
con una pergdicidad mensual loe cuales fueron evaluados en su tatalidad,

El Pracesa GO0 cuenta con 3 riesgos identificados en su matriz, dos de tipo operativo y uno de cofrupcion, sa
avaluaron todos los riesgos y sus respactivas controles an la Direccion Territorial Barranquilla, los cuales sa |

citan a continuacian r{
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El proceso Gestion Confractual en la Direccion Teritorial Norta-Baranguiia fue auditado la diima vez, &l 04 da
abril de 2016, en el cual sa |dentificaran res (3} observacionas ¥ skata (7)) No Conformidadas. En la presenta
aidditona se venfico frente a evidencia el estado actual de [as acciones praventivas y cormachvas suscritas an el
Flan de Mejoramiento respectivo, |

1= Qe no se dé respuesta a la totalidad de kbos reguerimientas institucionales de blanes ywo sarvicos,
impactando negativamenta @ gestidn de ta Entidad.

2 = Qe los requisitos de participacicn contenidos an los tarmings de la invitackdn o pllego de
condiciones se gjusten al cumplimiento por parte de un dnco proponente para un beneficio particular,

3 =1ue se retrase la contratacidn o gue se ejacuten contralos sin que s& cumplan todas los reguisilos
legales,

Como resultado de lo anterior. se deteckaron los siguientes hallazgos. (Observaciones y No Conformidades) |

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

¥

OBSERVACIONES

Ze obsarvd que los certificados da tarminacion de matanas que reposan en las carpetas contraciuaies Mos
327 y 907 de 2017 de los contratistas son expedidos hace mas de diez afes y na contignan nimeng de
cadigo de estudiante, documeants de idantidad, provects curricdlar, resolucitn da aprabacian del plan
educativo, promeadio de carmera y nomears de verificaciin generando incertidumbre an la autenticldad del
documento.

Se observd en el contratc Mo, 534 de 2017 que el contratista perfil abogado no contaba con |a tareta
profesional de abogado generando incertidumbre en el perfil soliciteda en & estudio pravio y en el anaiisis
ded sector,

de la comunicacion ¥y para la fecha de publicacion del contrate lo cual puede generar incartidumbre en e
cumplimiento del cronograma

e obsenvd que en boa contratos 25, 25 Y 36 de 2017 nose cumpilf: con la fecha prevista para la aceptacion

Sa advirlit que la poliza de respansabitidad civil de la comunicacion de aceptacian Mo, 28 de 2017 sa tamd

4 cuatro dias despusés de irmado al cantrata.
| NO COMFORMIDADES
# | Descripcion Criterios de auditoria / Requisito

Clr{“l:n'-:lf 010 fe 2017 expadisn poe al E'-"-l‘\'ﬂ
=Ml p _| [a [0 S o ALTE. e LIAf P

e evidencio gque B Direccidn  Ternbarial  Norte
Barranguilla al 10 da mayo da 2018, no estd hacendo
us0 de la plataforma del SECOR |, lo cual podria ganarar
un prezunts imcumplimiants a la Circdlar 010 de 2017 43 135 - .
expedida por el DANE, fiderar exia farea, opn ol ferod

Nevisinbre: chE 2017 oo M aoviratacis £
i gl SECEE I vickymiain s conireins o presbadi
g RGO IHTHESIDHAIEE . ¥ e AIVET 0

a partic o T oda novemshre dfe 2007 R

i
pERanns- ofe SECTIA | nodnd e PR
porlnpipdml o pelldear confralog e fveha

SENNCIE QRHESTIAEE ¥ (I anoED 5 15 58

EE mnslam QL b dﬂtumantu-ﬁ azocizdos en el Anexo | Decreto TOR2 o 2075 Arficule 22171171 J-'.j.'j.'_lr_',']ij

N




E Informe de Auditoria OO0 CEE-011-PD-001-r008

Tol TP e ey

VEREKMN: 05

ﬂﬂHE | OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA, 4

Fecha: Jusves 3 de maya de 2018 Radicada ORFED No. 20181400037023

Mo. 1 no se encuentran pubficados en el SECOP | yio se
encuentran publicades fuera del térming establecido
generanda un presunto incumplimiente &l Articulo
22111.7.1. Decrsto 1082 de 2015; Articulos 7 ¥ 8 del
Decrate 103 de 2015 Circular Mo, 1 de Colombia
Compra Eficiente v la Resolucidn 35684 de 2015 Anexo
Mo T Numerales B.1y B2

- SECOR. Ly EAliiad Eslala) iz JnTankd 3 il
& &l SECTIF fps Duxopwmenios ol Prdosss §oiee o
Fimiresirativos ol Procesd oy CihilrEacedt dodn ne
ea ¢3¢ isE SguEnias & me moasdiomn L gk
dehir s puiicads 85 el soodtcadirnn el Flinoeoo de
Coviaracean. Loy aociyminios oe Aas Sy
redicer el DoEs 8 piEkiaiog Al huren Ji

)

lndiligedasan el SECOR

ILMLT ek

Daprahs 103 ge 2018 Arlicofo 7 Pumbicasiid
fanmeacin codlvactoe! De copinnick 1

e Briicais 3% de . Ley 1950 Qe DO0T 4 maEmn
minnmacian ded ERgos &0 81 Sos e SRy odidadno
s coaprafan Son G @ MRSy AAKEod  oindn
pumpilr A obVoocdn  OF SlNEAT 1 oIR8
gerrn.'m ponrecfum Ro -6l Sefemin Skt
Comimbnctsn Pobica (Saaom)

Lorg suipiicd ADROT0E Qs LORIRIRLN COm SIrgEr Ji S
CUbVoss: dedren prabloar i Pl
coeractl. B 8 plese | W eeuEs
Dycrata’ $h70 de 2673 o #l fae & Noiigld sasisiys
FTCTON

Lo Sepetdd e Oins fid Sonfraian on AeOnrsoe i
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Arficino §7. FufiWoaimiy @8 & | I
conirsios Para afecos thed civpiliney '“ P
Eanmanls 8l En fferal o) delamicils TT ok dn ey 1770 o
2084, mighvs & A mfgepgoon .'.'.'.".II‘." I aEcuiind i
confmens & ZgElo.  ObMNRE.  osls panpises
avobdceanss ailnnzasomes redquerminEEng 0 e
o shperwscd o o iervEmay e praelen o e
ded condiain,

Circular Exferna Ma. 1 del 31 o junio oo 2013 de
Colombls Compra Eficiente "Fuliicacidn g8 s Acthadad
Cantracion an af SECORF

Resgigerpy  J5684 oe 2075 a8l Miksranm oa
Tacpolegas s & Informgsioes y (as Cnn'unn-. ac g
Angxag Ng. 1 Numeral B Los sigehn: JE1
CENIlfUran Coe CERgD a e CIANNCLE 2 FLALRHE
pribhcos ¢ poeddas dehen gulinedr W
_",'t'i.'-'q'.ll'l CEVARICT LT SOty Cw iR & TG
SECOR do conlpernulart sl & Wens i
Loy 7760 o 2007, Ul Ine Mazcy nhreidlig.
Aicidle:, 23 70 0000 el Dégrand Uil Bedisnlind
el Sacior ArmwwEiraraas e Panmdaeidn Mogoaeoa! [0
2015

ATr I LU L T

[ {100%) de las carpatas contraciuales de prestacion de
servicios, gque  aguivalen a diecisisle carpetas
contractuales, la falta del seguimiento a la supervisidn,
por cuante en los informes no se evidencia las
actividades ¢on fecha, lugar v la actividad especifica qua
realizd e contratista durante el periodo objets de
gjecucian,  situacion  gque  dencta  un  presunio
incumplimiento al Articulo 84 de la Ley 1474 de 2011
Anexo 2,

| De la muestra tomada sa evidencld en el cien por ciento |

Loy 1474 de HHY. Aricufe 84 Facultades y debores
e fog supenwiscres ¥ los infarventores. L Superasmdn
¢ inferveniodd conreacfua! mplice & seguvmeno &
plarcicin oo cumplméenio obfigacens! por fa sntidad
caniralants st BE obipscsionas & canm del ronirrhsia

LoB AMerVeTIVES ¥ SupSrWEares. Ssdn facintados  pare
sieitar informes, sclsraciones ) axplcacionss sohne &
desarolo  of (3 sjecachn  sobbEchisl ¥ senan
responsakies por mankerer  Ffgnheda 8 b enddad
contralas g s hechos o Crmumslancias que Buedan
constie actes de corupckin icstos como condichas
punvbies. 0 Que [edan poner o porkman &n iesgps el
cmpiimisnfo dal contrate, o cuancs faf incmpiimisntc S8

presEns.

T El mameral 34 ded srficio 48 de fa Lay 754
o HI02 quedara ask
o exigir. & supervisor o ol stervenion 8 calided de
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Bianss vy SBAGCIOE SOGUINGDE por B Bridad estatal o an |
su dafechy, Ips ERgWIDs DOY IES NoYmes  MEonices
obiigatonas, o certificar comp renbida a salisfrooon, phre
e o I SO0 eieculads a cabalidad Tamben serd als
gravizima omiir 8 deher de wmfommar a 5 enlidad
combratante fas Mechos 0 SrcumstanciBg gue poedan
constilnir solne o comupoin [pficadas come conduciss

purvhies, @ Qe puedar pomer 0 pongan enoresgo o
cimgimisnie oel confraly, & cuands S8 vesente o
noumplTie .

Pardgpralo I Adickdinsss ja ley 80 de 1993 adiculs
B pumeral 1. con ef siquanta dfgrar

ki El mieresdtor gue nownsla & deber de enbepsy
wfarmacidn a 3 anlidad confrafante relacorads oo &
Mncarmplimisnts del colrata, g0 hechos & clomsfansias
UE Seiedlan ConsitinT ackas de corupekin Bofcadns come
condichas punilps. o e piRdan pveEr o pangar e
FEER S G IS el corinels

Ests inhabiigad 2o exlandsrd por w oming de cimoa (5
anos oontados a parit o ) secufora oel aco
admynsiratyva Qe a8l B declans, Srene (8 aciuasin
aciminisiralsea correspondante. NOTA: Parigrafo
declirado EXEQUIBLE por fa Covfe Constifucionsl
mediante Santenicls C-434 oe 2073

Fargrafp 3% €] mfenemisr qug M Faya anormadn

opomanamante & fa Entidad de un positls ncempirusnio
del contrafa wgilido o prncipal, parcial o fotal, de algvia
ge Jaz obApSCconEs & CAmD oo contalsts, send
salidanrmente responsable con asie de 05 PANWEAOS que
S8 OCASVIENR SO & MCAmpNIHESS Dar s dsos gue e
saan ympufabies & infansemion

Cugnds & ordenadaor o8l gaslo  ses  isformsdo
pporunaments o8 05 posbies (ncumpiueNos oe an
contratisha g oo o covming A sumyinissls o o paciadn
o adopfe Iss maddas pecesRsnes gans zalvaguarder sl
imees gwmerad ¥ AoF recursos publons imeplactadas, serd
respnnsshie sobdansamenle con asfe, oo e penucas que

S5 DCEERTR,

Se evidencio que el registo de prasantadion o parte oe
las contrabistas de los documentas ragquendos para hacer
efectiva los pagos de los contralos no se encuentran
publicos en la Direccion Territorial Norta Barranguilla
generandg un presunto incumplirento al Atticulo 15 de
Iz Ley 1150 de Z007.

Ley 1150 de 2007, Arficeie T8 Ol derecho de turna, £ |

artipuke 47 de [e Ley 80 de 7993, fendrd im numeral 10 daf
siguee fenor

TArtioui 4

el

. Raspeladn & orden de pressnfacian ode bs pagos
gur parte o s comTEisias. SO0 por rarondE o8 nfeds
puibdca, & jafa de @@ ertdad podma modiicar dichn arderr
EaEks coSianoa 09 fal actiraciin.

Faa o sfecio. las enidadas dehsn Bavar an regisng da
presenfacidn. pov pavie de fog  confranslas  de fog
ooewTEnios mguendos parg hecer efectivos D8 pegos
devivados o (oS opntrares, o Al manera gue esios
puadsn varilicar & sstviclo respele al derecho de fumio.
DWoho regisirg serd pubiico.

Lo digpussho &n el el ao S8 saicand respechs da
aumiios DAgDS ciyas Soparfes hayan Si0o presenfadas an
forme  icompldes o S8 Svicodnfren  pandvendes ol
camplyienio oe reqasios previsiog en e condreds dal
cual se denvan®

De la muestra tomada de las hojas de vida de los
contratistaz en la Direccion Terntorial Morte - Barranguilla
se observd en el aplicative SIGEP que el veintinuave
punio  cuarenta y uno por cieanto (2541%) no sa
encontraban actualizadas v que el once punto setenta y

Decrele 18 e HHZ Arficwio 227, REPORTES AL
SISTEMA DE IWFORMACION ¥ GESTION DEL EMBLED

=SIGEP. “Quien ses parbradn Br Wt cegs o
emgies piblico o calsbre v contrafe oe presfacon e

Seadclad con & Edfads deberd Al mamenlo de s
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seis por cienta (11.76%) no se enconiraban registradas lo
cual genera una incertidumbre en la verficacian,
validacidn y aprobacion por pare de la Oficina de
Contratos. Anexo 3

posesidn o de g firma del contralo, emsidar en el Sisfema
de Informacion v Geslidn del Empleo Pablco -SiGEF-
adminisirads por & Oepartamemntn Admikisrshieo de (@ |
Euncicn Piblca, o mformacidn de hoje de s, prawa
habifacvr gor fpete de B wmidsd oe personad o8 8
correspondiante anfidad, & anls fa dependencls qua fags
CIPLAN T S

Decratn 2843 gde 2000, Artiowio 11, Dillgencianienta da
Iaz hojes de wids y declaracion de  Biehes
rentas Masfa fanfa Be ndEilaoonas  gobéoas mo s
viewen & SIGEF, de scvarda pon g Mominos que 5
Depadaments. Agminisiraive de fa Funpion . Pablce
eclablarca para & efecin pars & dilimensanenio def
farmads drice de foia de wids v 8l de la declaracion de
Dianss p menfas =0 saguid aplicando & grocedimiesio
pefablacido.  Serd resporsabilided o8 cads  BenYAIDr
purhien o contrEiishe regisinar ¢ achalizar 3 nformacidn en
s hojs o wida podeci@acidn 0e Manss ¥ renles Segin
comesmana Le informiscicn maqistada y Su sclusizacin
dehe ser wenicada gar & fefe 08 Fecarsns amancs o de
canfralns o Quienes hagen sus veces Cosido el
Deparnaments Admimistabve de 5 Fumsion Piblcs migm
del Sistems Unica de Informacidn de Persowal (SUE), i85
hjas dp wida registradss, (05 senodongs pehiitos
coniralisfas deberan aciaizar la nfanmacin, an ins
deTines porondiciones gue estsbierce & Dapatamenta
Adminiesiraisg da fa Funciin ks

Los senadares y Eoviiratisias que esien presfando sos
SEnWChoE ¢ cwas hofes de wifa Do 58 anoueniine
megisfradas &t &) BUIF deberdn afipenciar sus dalps en
SIGER. una wag \a anidad se inegre & SElama.

La infarmscidn de la hojs da wia ¥ bigmes i menias gorena
O FESENVE & MRS RTINS Que eslabisoe (2 ey

Decredn 1087 oe 2078 Parle I Tilule 17 Articwlo
221710 Formals de hojs de wida, “E/ formato jinico da
fa de wids e2 g  inginamenio  pass  chifénsidn
psfandarizads de delos sobie & personal gue prests sus
FENACIDE 5 185 anhosdes ¥ A 0§ arpansmos O secior
pirhion. de acverds covr 18 meplaameniacnt que gasa afecio
esfablezoa @i Dapavtamendn Adimimisiralive 08 /A8 Funoons
Prbiica

Esfan ohipaons a dibpenoar formato wico Ao da wda,
CON BXCRDCKNT Juianss astanteny calidad de rusminos og
fas Corponeciones Cubiicas:
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Se evidencid gue a las contratistas relacionados en el
Anexo 4, |a coberlura al sistema General de Riesgas
Laborales se inicd un dia despuds del inicio de’ la
| ejecucion de la labor contratada generando un presunto
| imcumphmients &  los Arficulos 224225 v
Articuln 2.2.4 2 2.6 del Decreto 1072 de 2015,
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cobsrtire. La cobedura del Sistema Gensral de Rilesgas
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Fortalezas

+ Se evidencia fortaleza en la implementacion de la lista de chegueo en los contratos de prestacion de
senvicios personales |a cual permite controlar las evidencias documentales y subsanar oporfunaments
documentos faltantes,

= S constatd que el proceso cuanta con procedimentoss vy formatos gua parmiten gue la contratacidn saa
mas practica y eficients

« Se evidencia fortaleza de la Direccign Terrtonal en la publicacidn de los contrates en el SECOP dentro
de los terminas establecidos en la Ley.

= Zeevidencid la publicacion de las actas de quidacen de los contratos anel SECOP,

Conclusiones Generales

La Oficina de Control intermo hace énfasis en que, ef ejercicio de auditvria se realizd a travéas da |a utilizacién de
técnicas de auditoria y el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccion de muestras, es decir no se
reglizé un examen al cien por ciento de las actuaciones, por lo &2nto las siguientes conclusiones son basadas an
Izs resultados evidenciados.

e obhsarva que ios Plenes Anuales de Adquisiciones de los afios 2017 v 2018 para DANE y FONDANE, se
publicaron y actualizaron an los Erminos establecidos en la ey

De la etapa contraciual s2 evidencia que sungue la Entidad ha mejorado notablemente en la publicacion en af
SECOP de documentos pre- contraciuales v confractuales sigue generando incumplimients en la publicacion de
informes de supenisian, aprobacian de garantias, acias de liguidacion de los contrates en & SECOF deniro
terminas estabiecidos por 1a ley

Una vez verficade el cumplimiento de las obligaciones surgidas en |a etapa contractual y past confractual, se
puede conclulr en términos generales que sa debe capacitar a fos supervisoras en al reciba y visto buena de las
aclividades v productos azociados en los informes de los contratistas. ﬂ |

W
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Se hizo sequimiento al cumplimiento de los objefos contractuales, las obligaciones de |as partes en materia
contractual, asl como, la labor de supervision e interventaria adelantada en cada uno de |os contratos
examinados en donde se evidencio la falta de conacimianta en el seguimiento de a8 supervision y de esguemas
para realizar los respecivos informes

Recomendaciones ylo Sugerencias

Sin ser obligantes para su cumplimiento, la Cficina se permite realizar las recomendaciones a continuacion
regisiradas

Sa suglere exciuir de los contratos de prestacidn de servicios la discriminacion de gastos de manutencidn v
aljamienta y de Otros Transportes, ya que estos se predican de relaciones laberales o legales y
reglamentarias, de las gque son proplos los presupuestos de subordinacion y dependencia. lineamientos
anteriores gue descartan la posibilidad de gue un contratista sea receptor de fal emolumenta.

En ese sentido, para efactos de la prestacion del semvicio contratado el contratista requiere, enfre otras
actividades, desplararsa a diversos lugares, estos gastos de trensporte, na pueden ni catalogarse como viaticos
por que come se via estes alude a relacion laboral- ni desligarse de la retribucion del senvicio mismo. No debe
plvidarse que s& asta en présencia de una refribucion, o lo que es o mismo, lo gue & contratanie paga coma
contraprastacion dal servicio

Se recomiends unificar el formato de cuentas de cobro y de informes de supervision para el pago de los
cantratos de bienes ¥y senvicios.

Se sugiers inclulr un apoyo en la Direccion Territonal Marte Barranquilla con perfil de abogado para realizar los
procesos contractuales

Sa recomienda hacer ks estudias previos an los acuerdos marco de precios

Se recomienda tomar [as medidas intemas necesarias con el fin de reforzar el cumplimiento de las funciones y
deberes que [mplica @l ejercicic de la labor de supervisian y cantral dentra de [os contratos celebrados por |8
Entidad. asi camo la divulgacion de las incidencias disciphnarias, fiscales y penales que podrian generar su
omisiorn o inadecuado acatamiento para evitar actos de corrupcién yio gue puedan paner en riesgo el
cumplimiants da log contratos,

Se aconseja cumplir con los términcs para la liguidacion de los contratos ya sea por mutuo acuerdo o unilateral
por parte de la Entidad.

Se sugiers tomar medidas en cuanto el aplicative SIGEP, por cuanto se sigue evidenciando que no s
encueniran en la plataforma los contratistas o gue las hoias de vida no se enconiraban actualizadas.

ANEXOS

| o ragistradas.

Anexo No. 1. Relacion de hojas de vida de contratistas donde sus hojas de vids no s& encontraban aprebadas

Anexo No. 2. Contratos donde se evidencio que no se subieron documentos contractuales en el SECOF &
informes de supervision que no fueron publicados en ia pagina del SECOP en e iempo legalmente astabiacido
Anexo No. 3. Relacion de Contratos dende se evidencia la falta de seguimiento a la supervisitn

Anexo No. 4. Relacidn de contratisias al sistema General de Riesgos Laborales.

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Observacion No. 1. Se observa gue ios cerificados de terminacian de materias que reposan en las carpeias
cantractuales Nos. 327 y 807 de 2017 de los conlratistas son expedidos hece mas de diez afios y no cun:iener‘l‘r"‘!
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numerg de cadigo de estudiante, documento de identidad, provecto curicular, resalucion de aprobacion del pan
educatno, promedio de carers ¥ numerg de werficacion generando inceridumbre en la autenticidad del
documanto,

Contradiccion Proceso GCO. “Contrato 327! El ECO numaro 113 de 2017 pide en su reguisito para =f perfil
Titwlo de bachiller y sels meses de experiencia relacionads o dos semesires universitarios cursados y |
aprobados y cuatro meses de experiencia; contratista al que se verifico 1a informacion en el SIGEF donde
reposa af tiulo de Bachilber, igualmente éste tilula reposa en el servidor de Is Termritorial, asi como &l aporte dela
expariencia de 72 mesas gue superaba el requisito de [os seis meses requeridos por el ECO; razan por la cual
al certificado de estudios universitarios aportado no se requeria, pdes ya cumplia requisite minimo exigido
Contrate 507: La Teritorial no conoce norma alguna sobre tiempe de vencimiento o expiracion de los
certificados académicos, par la que el aporiado por el contratista s2 presume auténfico; adicionalmente &
cantrabsta trabaja con el DANE desde 2l afio 1997

For ko antericrmante expuesto, salicitamos el retire de |a cbsarvacion

Respuesta OCl. Es de anotar, que [a observachin no va relacianada al incumplimiento de una norma porgus si
fuera asi seria una no conformidad. Lo que se busca al colocar esta observacion es que el proceso establezca
una accitn de mejora en e documentos, en esta caso, los cerificados de terminacidn de materias, en los
cuales no se pudo reflejar la veracidad de los mismos no tanto por el tiempe transcurrido, como argumenta &l
auditado. sino qua no sa pudo constatar en el desarrallo de |3 suditonia |8 veracidad de los mismos por cuanio el
auditor no se pudo comunicar con las institucionas educativas ya gue dichos documentos no contaban con los
numeras de takéfonos actuales para verificar kag misrmos, por [o que no se pudo constatar el nimero de cadigo
da estudianta. documento de identided, el prayecto curnicular, el teléfono de la Institucion y el nimemnn de
verificacidn del certificade generando incertidumbre en |a veracidad del documente, situacion gue confleva a que
azta Observacion se mantenga.

Observacion No. 2
Mo presentaron contradicciones por lo gue la Obsarvacion se manisanea.
Observacion No. 3.

Mo presentarcn contradicciones por lo gue la Observacion se mantiene:

Observacion Mo. 4

Mo presaentaron contradicciones par lo que la Observacion s2 mantiene.

Mo Conformidad No. 1. Se evidencio gue la Direccidn Terricnal Norte Barranguilia al 10 de mayo de 2018, na
astd haciendo uso de la plataforma dal SECOP || ko cual podria genarar un presunts incumplimiants a @
Circular 010 de 2017 axpedida por al DANE.

Contradiccion Proceso GO, “Tal como se evidencia en mall de fecha 30 de octubre de 2017, remitido por la
doctora Maria del Pilar Sandoval Ramirez, funcionana de Colombia Compra Eficiente y dingida en su momento
al doctor Cesar Orlando Tapias. guien oficiaba como Coordinador del Grupo de Canfratos da la entdad, v al
cual fue aporado al auditor durante &l la auditaria, esta antidad prarrogo el plazo a las Termtoriales dal DANE,
donde se incluye [a Territorial Norte - Medellin, hasta nueva orden, para implementar y hacer uso del SECOP |1,
dejando claro ademas gue solo estan obligades, a la fecha, de hacer uso de esta plataforma, el Grupo de

Confratos del DANE Central; siando esta la axpadita razdn por la cueal la termitonal Norte no vieneg hacienda ui

de esta plataforma. .
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Es Importante resaltar gue en el Plan Nacional de Desarrollo 2014 — 2018 "Tedos por un nuevo pais” estableca
gue iodas las Entidades Estatales de nivel nacional, & Distrite Capital, los departamentos, capitales da
departamentos, municipios de categoria especial 1, 2 v 3 y sus niveles descentralizados, deberan usar SECOP
Il al fin de 2018; ko cual Indica gue existe un plazo hasta finales da 2018 de manera gradual

Por consiguiente, ¥ en &l entendido que no es respensabilidad de la entidad, y mucho menos del Termtonal no
haber iniciads a la fecha el uso de la plataforma dal SECOP Il se salicita el retiro de esta No Canformidad en el
informe final de auditoria”

Respuesta OCI. . Es da resaltar que el hallazgo va encaminado & que na sa estd cumpliendo la Circular 010 de
2017 expedida por el Dr. Mauricio Perfefti 1a cual va dirigida al subdirector, direciores teenices, directores
territoriales, jefes de oficina, coordinadores de grupe y senvidores de la entidad en donde se dan las
instrucciones para la implementacion del SECOP Il en ella sa astablece que "es waispemsmhin articuiar ke provessd ¢

e sfra Sihrkad wooung edin pdarafonm seq rxieentady gor las direcnines Teriio

H 1 Area e Bestar di Comuras PObEas (A0 Data- M g
el OB W e Ao iaans por 8 SECLE I dnalepanch Mg ]
i ! povkanthre de 2817 ningune de feg asransd fg LECLE ) pod
T neibdear cosralas o peestacion de Zanasing profenonalss ¢ 08 apoy @ f Gestan. Teniendo

en cuenta que el Proceso GCO no aporta una circular que establezea la suspension o interrupcion de esla
directriz por parte del Sefor Director en la mencionada circular, situacion que no desvirtia aste hallazgo, razan
por la cual esta no conformidad se mantiena.

Mo Conformidad MNo. 2. Se constatd gue los documentos asociados en el Anexo No. 1 no se encuentran
publicados en el SECOP | yio se encueniran publicados fuera def término establecide generando un presunto '
incumplimienta al Artfcule 2.2.1.1.1,7.1. Decrato 1082 de 2015, Articulos 7 y 8 del Decrato 103 de 2015,
Circular No. 1 de Colombia Compra Eficients ¥ la Resolucitn 3564 de 2015 Anexo Na. 1 Numerales 8.1y 8.2

| Contradiccion Proceso GCO. "La Territorial Norte, respetucsa de la norma, ha venido cumplienda da maneafa
apartuna y dentro de kos térmings de ley, con la publicacion en ¢l SECOP del 100% de los contratos v de has |
documentos pre-contractualas y contractuales relacionadas con la adquisicidn de bienes y servicios v Servicios
personales.

Por su parte, en cuants @ aguellos documentos que no se encuentran publicados en el SECOF |, camo las
actas de inicio, las aprobaciones de garantia y las designacionas de supenvision. s debe a que eslos
documentos no se encusntran en o istado dispuesto en el articulo 2.2 1.1.1,2.1 del Decrato 1083 de 2015, Por
otra lado, en cuanto a aquelios documentos que & encuentran publicados fuera de los erminos, coma
designacionas de supervision e informes o pagos respectives, obedece en el primer caso a que Ia CErHeracan
| de sstos documentos depande del comecte funcionamiento de i3 plataforma SIAF-SICO, debida a que nara?y
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emitr ios documentos, la plataforma SIAF requiere efectuar ei cierre del contrato, cierre Que a su VezZ requiera
haber cargado el RP en SIAF previamenta. el mismo proceso se debe efectuar en la plataforma SIIF, es decir,
s debe diligenciar dos software efectuando &l misma procedimienta, por lo que hay duplicidad de digitacidn; lo
cual canlieva a que estos documentos no puedan ser generados &l mismao dia de |2 suscripcion def confrato v
por ende se dificulta ia publicacion de estos documentos dentre de los térmings establecidos; sunado a elio &l
poco personal pera adelantar dicha operacidn hace muy dificll cumpiic con el Brming

En =l segundo caso, debido al alto volumen de pagos aproximadamente 700 mensuales y |a falta de personal
en |as areas, hace gue no 523 posible dar cumplimiento estricto a las publicaciones dentra de los 3 dias habiles |
posteriores & la fecha de generacidn del pago al contratista”

Respuesta OCI. Es importante aclararle al Procesa GCO gue no sdlo &n el desarralla de auditona se tuva como
criterio el aricule 2.2.9.1.1.3.1 del Decreto 1083 da M5 sino que s& debe fener en cuenta toda la noma
naciznal que contemnpla la contratacitn nacienal v sU respectiva contratacstn. Es asi come 2 Decreto 102 de
2015 establece en su articulo 8 la publicacion de la ejecucitn da los contrates v an el misme safia gue se deben
publicar las aprobaciones, autorizaciones, requenmentos o informes del superisor o del intervertor, gue

| prugben la ejecucion del confrato, E3 azl gue esta Oficing nocomparte o argumentade por gl process enienda

en cuenta que s2 debe aplicar la norma concordantes v alusiva para el caso y o solo el Decrate 1083 de 2015,

En cuanto a la respuesta dada por el Procesa GCO en cuanto a la publicacion externporanes de los
documentos preconireciuales, contractuales v post contractuales en al SECCOP debido al alio velumen de
cuentas, fallz de personal vy problemas en la plataforma para expedir documentos, se evidencia una serie de
debilidades de confrol que amertan una accion comecliva para asi no incumplir con I3 narma, Tenendo en
cuenta ko anterior esta No Conformidad se mantiene.

No Conformidad Mo. 3. De I muestra tomada se evidencid en el clen por clenta {100%) de las carpetas
contraciusles de prestacion de servicios, que equivalen a diecisiete carpetas contractuales, la falta del
seguimienta a la supervision, por cuanto en los informes no se evidencia [as actividades con fecha, lugar v la
actividad especifica que realizd el contratista durante el periodo objeto de ejecucion, situacisn quea denota un
presunta incumplimiento al Articule 84 de la Ley 1474 de 2011, Anexo 2.

Contradicciones Proceso GCO. “Se procede a ravisar |as carpetas objeto de la no conformidad {Muestra
seleccionade por la comision auditora) y s& observa qua tanta en los informes de actividades acreditados por el
contratista, las cerfificaciones de cumplimienta y los informes de supervision, control v vigilancia atienden al
abjefo y ks obligacionas contractuales, en los cuales se puede evidenciar bos productos entregados por el
contratista o | descripcién de la nuta establecida para depasitar |a infarmagicn

Estas rulas se solicitan al inicio de cada contrato a |a oficina de sistemas, para que en la maycoria de los casas
@l contratista deje evidencia de las gestionas realizadas Por otra parte, tembsén se evidencis gue los
mencionados documentos poseen fecha, lugar y actividad eecutada. Scbre |z base de lo expuests
anteriormente, agradecamas que |a comision auditora amplie el alcance de *.. con fecha, lugar v la actividad
especifica gue realizd al canfratsta, "

En este orden de ideas, se tomaran los comectivos en kos informes de supervision que en adelante suscnban jos
supervisores de la Territorial, entre las cugles se implemeantaran capacitacionas de supervisian |os contratos, la
rezponsabilidad de superviscres y contratistas, s forma de presentacidn de informes v su pericdicidad,

Respuesta OCl. En &l desarmolle de la sudioria se evidencia debilidades de contral en los informes de
supervision, en eslos sa evidencio que no describen las actividades de manera especifica realizadas par el
centratista, simplemente cambian los modos de los verbos de infinitive a presente de modao indicativo, es asi.
coma bien lo establece el Proceso Gesfion Confractual en sus argumentos gue se debe fortalecer el proceso en
aste aspecto y tomar las medidas carrectivas, por io que esta No Conformidad se mantiene

No Conformidad No. 4 Se evidencid que el registro de presentacitn por parte de los contratistas de |os
doecumentos requeridos para hacer efective los pagos de los contratos no se encuentran piblicos en ﬂg
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Direccion Teritoral Morte Baranquilla generanda un presunto incumplimiento 2l Articulo 19 de l1a Lay 1150 de
20407

Contradiccién Proceso GCO. “Si ben es ciero la Terrtorial no publica fisicamante el listada de |a
pragramacien de pagos, donde se evidencie el orden de radicado de cada cuenta de cobro. resaltamas que el
drea financiera de la territarial s respetuosa del Derecho al Tumo, en donde, tal como se evidencio al auditor
durante el desarralio de la auditoria, la Temitorial lleva un estricto contrel sobre este hecho, donde a través de
varlas bases de datos, se registra la fecha del recibo de cada cuenta de cobio y las fechas de pago de los
mismos, garantizands asl al contratista el pago oportuno de sus cuentas.

Asl misme, ¥ con una periedicidad semanal, s& remite a cada supervisor de contralos, con al fin de que sea
dado & conccer a todo su personal el listado de los pagos autorizados durante la semana, asto con el fin de gue
sea de piblico conccimiento del persanal cantratista y mantener plenamente informado a este persanal sobre la
sifuacion de los pagoe

Asi migmo, es importante resaltar que a la fecha a la Temitorial Norte no se le han requendo PORSD
refacionados por causa de aste tema

Por consiguiente y basado en lo anteriormente expuesta, se solicita e refiro de esta No Confermidad en el
infarme definitive de auditorla. En caso de no aceplar las razones anteriormente expuestas |a termtorial publicara
asta relacion en su servidor la relacién de |as cuentas radicadas con su fecha correspondienta’.

Respuesta OCI: Tal como lo reitera el Proceso GCO en sus contradicciones, en la Direccian Territorizl Norte -
Barranquilla ne s publica el registro de presentacién de las cuentas por parie de los contratistas, rezon por la
cual esta No Conformidad se mantiene, en aras de gque establezcan acciones correctivas en via de garanlizar
el principio de publicided v transparancia por parte de la administracion a sus conlratistas

No Conformidad No. 5. No se presentaron contradicciones por lo gue esta No Conformidad se mantiene.
Mo Conformidad No. 6. No se prasantaron contradicciones por ko gue esta No Conformidad se manbene.

. Mo Conformidad Mo. 7. No se presentaron contradiceionas por ko gue esta No Conformidad se mantena.

Elabywado Revisado Aprobado
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ANEXOS

Anexo No. 1. Contratos donde se evidencic que no se subieron documentos contractuales en el
SECOP e informes de zupervisidn que no fueron publicados en 1a pagina del SECOP an ol tiempo
[egalmente astablecido
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Tipa de Auditoria | Frogramada Tipo de nfarms- Final

Procasa Sestidn de Recursas Fisicos - GRE Investigacidn/Tema Mo aplica

Lider da Proceso Auditado | Carlos Andrés Ladino Cortés

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

— ——

Fecha miEm auditaria 0252018 Fecha cierre auditoria; Q52018
Auditor Lider {Jafa OCI) Claudia Jineth Alvaraz Benitaz

Auditor Principal Tama Barrera Rodriguez

Mombre de funcionario auditade

Javier Montealegra

Objetivo

Evatuar al preceso Gestidn da Recursos Fisicas — GRF, para el subproceso Gestdn de bienes y demas
normatividad aplicable an la Direcclkdn Terrtarial Barranguilla

— e,

Aleancea

Comprende [3 evaluacion al proceso de Gestdn de Racursos Flsicos =GRF, en al desarmolle del subproceso
“Gestion de bienas’, an al parnodo comprandids antra al 1 de julio dal 2017 al 30 de abril de 2018 an [a Direccidn
| Terntarial Barranguilia

DESARROLLO DE AUDITORIA

I El dasarrallo da la Auditaria Interna de Gestidn al Proceso de Gestion de Recursos Fisicos — GRF, en la Direcsion

| de bienes, seleccionando como poblacion as equipos de comunicacidn y equipos de computacion propladad del
| DANE ubicados en la Direccion Territorial de Barranquiilla (computadores, consolas, dispasifivas mdviles,

Tarritorial de Barranguilla, se efectud como se describe a continuacion:

Se solicitd al lider del pracese GRF & informacion para la auditoria el dia 2 de mayo de 2018 la cual fue entregada
por DANE Central el 4 de maya de 2018. Adicionalmenta sa solicitd informacion respecto a las muestras de los
bienes seleccionados, a cual fue enfregada durante la efecucion de ta auditoria

Se diligencié con el auditado y su personal de apoyo un cuestionario relacionade con el conocimiants en la |
caracterizacidn, subprocesos, procedimientos v formatos establecidos para el pracasa auditado y su aplicacion I
Var anexa 1. |

Se verificaron los soportes requerdos para los bienes adquiridos durante el periode auditada (ingreso al almacen,
contrata, aprobacion pdliza, recibo a satsfaccion, comprobante de egresos), correspondiente a 20 bienes (3ires
acondicionadas). Ver anaxo 2.

Sa verificd, a través de la téconica obsamvacian, la ubicacian ¢ al estado (en sernvicio o en bodega) del inventario

swilches, enrrutadores, servidores, sistermas de almacenamiento), asl Del inventario de benas ubicado en
Direccidn Temitorial Barranguilla {campo Cadige Unidad Ejecutora) -= 4341 bienes, se seleccionaran los bienes
fque no estan en las subsedes {dependencia)-=2012, y los que son "descripcidn grupa” Equipos comunicacian,
EquUipos computacian, equipos ¥ maguinas de oficina -> 583 bienes. Da asta poblacion se lomo una muestra dal

i
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5% {computadores, consolas dispositivos moviles, swilches, enmutadorss, servidores, sistemas de
almacenamianta), cormespondenta a 30 bienes, Ver anaxa 3,

Se verificaron los soportes requendos para la baja de bienes, de acuerdo con lo establecido en la Gula para baja
de bienas (cenificadoe de inservibilidad, aprobacion del Comité, sutorizacsan ratire, documento de baja, resolucion,
gcta de donacién) para los bienes seleccionados en 1a siguiente muestra: del inventario de ienes dados de baja
ubicadas en Direccidn Termritorial Bamanquille (campoe Codigo Unidad Ejecutora) -> 716 bienes, se seleccionaron
Ios bienes que no estan en las subsedes-> 698 los que son tecnoldgicos: 543, De esla poblacion se toma una
muestra del 5% comespondiente a 27 bienes dadoes de baja Ver anexo 4.

Se verficaran los soportes requendos para todos los bienes reportades como hurtados o perdides durante el
periode auditado. para lugar: Barranquilla {reporte del siniestro, comprobante de egreso, denuncio, informe al
Grupa de almacén e inventanos), correspondientes a 12 bienes hurtados. Ver anexo 5

Se venfico las atencion y gestian a las recomendaciones realizadas en la dftima visita del coredor de saguros de
acuerdo con el “Informe inspeccion de loda rlesge dafios materiales - Programa de prevencion de pérdidas’. Ver
anexe 5

Se realizo la revision del mapa de resgos del proceso GRF para verificar | aplicacshn de los controles
establecidos splicables a la Direcesdn Territorial de Bamanquilla y los planes de mejoramiento asignades a este
procese

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
# | OBSERVACIONES

Se evidencia que aungue |la Direccin Temitorial de Baranguilla ya generd un plan de trabasjo de
irfraesiructura remitido a la Secrefaria General-GIT Area Administrativa, donde incluye las necesidades de
la Territorial, no s2 suministran evidencias de la gestibn realizada para atender varias de las
1 | racomendaciones realizadas por &l corrador de seguros, reporadas en su informe de marzo de 2017
ascciadas a riesgos de comente débil, fesgos de sustraccidn, riesgos de incendio yio rayo y fiesgo general,

Arvexo B

Se evidencia que para una (1) de los once (11) registros revisados de elementos hurtados o perdidos en la '
Direccian Territorial de Barranguilta, el informe de siniestro (comunicacian can radicade N° 201741900281583)
presenta inconsistencias an |3 relacion de los bienes hurtados ya que no se relacionan los dos benss
2 | hurtados sino un bien repartado previamente a DANE Central, Se aclara que los soportes gue se adjuntan
al informe sl corespondan a los dos bienes hurtados

Anexa 5

NO CONFORMIDADES

| # | Descripcion Criterios de auditoria / Reguisito

1 | Se evidencian dos (2] puertas dafadas en el segundo piso de i3 | Procedimiento Gestién de
Diracclan Territorial Barranguilla [sala de juntas y Area Operativa) | Serviclos, cuyo objetiva ez |
generando un presunto incumpliends al procedimiento Gestion de | Manlener y confrolar an  ophimas
Servicios y & la politiea de seguridad de |a informacian version 2, | condiciones Jos bienes muelies e
numeral 4. Lineamiantos  asociado 8l principio de segundad de la | inmuebles de la Entidad a fraves da
informacian “disposicion”, mantenimiento revening ¥
correctivo, cama lambién controlando |

4
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Arexo 7.

| incoyrectos de ésfa. Para =lo, a5

los  serviclas laglshoos  ganarales
macasarios para el cumplimanto de
las Jabores misiomales, actividad 2
Datectar de fa necestdad de Sanneia,

Documento Politica de seguridad |
de la informacion, wversion 2,
numeral 4. Lineamenios, qus indica;

El DANE prodegera la informacion
gereradsa, prosesada a resguandads
por fos procesas de ls entidad y los
achvos de infonmacidn gue hacen
parfe da fos mismos, con & fin de
minwmizar  impactos  inanciernns,
aperatives ¢ fegales debido a un Les

fundamenfa! a2 aplcacidn  de
confroles o sowerdo con g
clasficacion o8 la Informacion, su
praptedad o cusfodia,

—

Mo =& evidencia la existencia en la Direccen Territoral de
Barranquilla de dos (2) bienes raportados en al inventars a la fecha
{un portatil ¥ una UPS), en las instalaciones da la OT Barranguilla da
kx= 30 bienes evaluados incliidos en la muestra. La Direccidn
Temitonal aclara que la UPS la envid San Andrés a DANE Central
para reposicion desde al 2014, pero en el inventario de la Entdad
aun figura en esta Termorial. Lo antersse, genera un presunio
incumplimients an el Procedimbento de gestidn da blenes.

Anaxe B,

Procedimiento gestion de bienes,
acltividad 17, aflendar novedades:

22 tignen establecidas § guias para
el desarrollo del subproceso Gestion
de Benes [as cuales se deben
consultar en el momenio en gue s
requiera  gacutar las  diferantes
aclividadas:

*Guia para al traslada, resntagro de
bienes v bienas reintagrados puestos
al sarvicio (GRF-030-GU-01)

«Sula para eqgresns v remesa de
elementos (GRF-O30-G1-02}

~Gula para el conteo de o activos,
faltantes v sobrantes de inventanos y
venficacion e exisiencias
selective (GRF-030-GU-03)

*Guia para baje de bienes (GRF-030-
GU-04)

sGUia para ingress de edemantos
reposicitn de blenes (GRF-030-GL-
)

«Gula-para la ejecucion del programa
de seguros (GRF-020-GL-06]

3

Se avidencid que ias Impresoras de la Direccidn Temitorial de
| Baranguilla no cuentan con &l suministro de tgner el cual se ha

Procedimiento Gestidn de
Servicios, cuyo  obietivo  es:

4
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| salicitade a DANE Central. Actuaslmente solo se cuenta con dos | Manfeper y confrolar en Splimas
imprascras habilitadas y en servicio de un total de 21 impresoras | condiciones los bisnes muebles e
dispuestas en la Enfidad generande un presunte incumpliendo al | inmuebles de Ja Enlidad a lravés dal
procedimienio Gestion de Sarnvicios marnfsnimisnta preveniivo ¥
corrachivo, camo tambign confrolando
los  servicios logisticos generales
necesans para el cumplimianto de
las labores migionales, actividad 2
Detectar de la necesidad de Senvicio.

4 | Sa evidencia problemas de humedad en paredes en g sela de | Procedimiento Gestidn de
reunionss del sequndo plso, en el techo en hall del segundo piso | Servicies, cuyo objefive es
(frente & sals de reuniones) v en el lecho del segundo piso zona | Mantener y controlar en  dptimas
Operativa, generanda un presunto incumplendo al procedimiento | condiclones los Dienes muebles e

Gestion de Servicios, fnmwebles de \a Entidad a fraves del
A g rrantenimisnio pravankivo ¥
nexe camective, comg fambién controlamndo

las sernvicios logisticos gQenerales
nesesarios para & complimiento da
fas fahores misionales, actividad 2
Delactar de fa necesidad de Serwicio.

Fortalezas

En la Direccion Termitorial de Baranquilla, se tiene conocimiento claro de la caracterizacion del procasa Gastidn
de Recursos Fisicos y sus sUbprocesns y && conoce coma consultar dicha informacién en [a intranet.

La Direccion Territorial de Barranquilla viena gestionando acciones asociadas a recomendaciones realizadas en |
&l Informe de inspeccidn da toda riesgo dafios materiales - Programa de prevancidn de pérdidas. generado por la

-aseguradora contratada, marzo del 2017 evidenciando seguimiento por parte de la Direccion Temitorial a dichas
recomeandaciones.

gl

Concluziones Generales

Se cbeerva durante la ejecucitn de la auditeria una gestion adecuada del procesa, soportada en expadientes
prasentados de manerg completa, organizada y oportuna.

Se hace énfasis en que &l gjercicia de ka auditoria se realizd a traves de la utilizacien de t&cnicas de auditoria y el
Modelo de Muestreg Aleatono Simple para la seleccion de muestras, es decir no se realizd un examen al cien por
ciento de las sctusciones, porlo tanto las siguientes conclusiones son basadas en los resultados evidenciados

La auditoria s& realizé al proceso de Gesticn de Recursos Fisicos y no a las personas que pertenacen a dicho
| proceso. Por glio, las scciones suscritas en los planes de mejoramiento deben ser concertadas por el(ios)
Lider{es] del proceso responsableds) de cada hallazgo

Recomendaciones ylo Sugerencias

A
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ANEXOS

Anexo 1. Acts ensitio realizada el 9 de mayo de 2018 — Conocimiento process v subproceso

Anaxo 2. Acta en sitlo reallzada & & de mayo de 2018 = Soportes bienes adquiridos durante e perfisdo auditado
seleccionados an la muestra

Anaxo 3. Acta en sitio realzada el 9 de mayo de 2018 - Venficacion ubicacion y estzds de bienes seleccionados
an la muestra

Anexo 4, Acta en sitio reatizada &l 8 de mayo da 2018 - Soportes bienes dados de baja duranie el perodo auditado
seleccionados en la muesta

Anexo 5. Acta en sitio realizads & 9 de mayo de 2018 - Soportes bienes hurtados selecclonados an la muestra e
inconsistencia an informe final pars dos bienes hurtados

Anexo B, 3opoies aclz entrega LIPS que figura en el inventario de la Direccagn Teritorial de Barranguilla
Anexn 7, Inspecciin - puertas dafadas

Anexo 2, Recomendeciones del comedar de sagurns vy accionas adelantadas por la Direccion Territorial de
Baranquilla

_ Anexo 5, Inspeccin - humedad en parad y echos

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

' Mo se recibio respuesta o argumentacion por parte del Proceso GRF a la Informacidn presentada en el Informe
Prefiminar. Se mantienen las observacionss y no conformidades axpusstas en el mismo,

Elaborado Revisado Aprobado
[
. —
L2 K s Lol T Dl
Tania Barrera Rodriguez Mo aplica Claudia Jineth Alvafez Benitez
Auditar Principal Auditar Acompafiante | Auditor Lider (Jefa OCI) *°




E Informe de Auditoria 200160, BGE1-£001 108
DAMNE OFICINA DE CONTROL INTERNO PAGINA B
Fecha: Migrcolas, 2 de mayo de 2018, radicado ORFED No: 207181400035533
Anexos
Anexo 1. Acta en sitio realizada el 9 de mayo de 2018 — Conocimiento proceso y
subproceso
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Anexo 2. Acta en sitio realizada el 9 de mayo de 2018 - Soportes bienes adguiridos durante

@l periodo auditado seleccionados en la muestra
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Anexo 3. Acta en sitio realizada el 9 de mayo de 2018 - Verificacion ubicacion y estado de
bienes seleccionados en la muestra
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Anexo 4. Acta en sitio realizada el 9 de mayo de 2018 - Soportes bienes dados de baja
durante el periodo auditado seleccionados en la muestra
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Anexo 5. Acta en sitio realizada el 9 de mayo de 2018 - Soportes bienes hurtados
seleccionados en la muestra e inconsistencia en informe final para dos bienes hurtados
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Anexo 6. Soportes acta entrega UPS que figura en el inventario de la Direccidn Termritorial
de Barranguilla
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Anexo 7. Inspeccion - puertas dafadas
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Anexo 8. Recomendaciones del corredor de seguros v acciones adelantadas por la
Direccion Territorial de Barranguilla
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Anexo 9. Inspeccion - humedad en pared y techos

Sala de reuniones 2° piso

Hall 2° piso

Area operativa 2° piso
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Tipa de Auditoria | Programada Tipo de infarme: Final

Pracasa Administracion de Recurscs
Infarmaticos - AR|

Investigacion/Tema: | Direccion Territonal Barranguilla

Lider de Procese Auditado | Ligia del Carmen Galvis Amaya

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicla auditaria: Q20572018 Facha ciarre auditoria; 1000552018
Auditor Lider (Jafa OCI) | Claudia Jineth Alvarez Banitez
Auditor Princial Tania Barera Rodriguez

 Nombre de funcionario auditado

Javier Antonig Montealegre

Objetiva

Evaluar al proceso Administracion de Recursos Infarmaticos - AR, en los subprocesos Implemantar Teonologias
de |Infarmacion y Comunicacion, Mantener T1. Planear y Organizar T1, Soportar T y demds normatividad aplicable
en la Direccidn Terdtarial Barranquilla.

Alcance

Comprende la evaluacion al preceso de Administracidn de Recursos Informaticos - ARI en los subprocesos
Implermnentar Tecnologias de Infarmacian y Comunicacion, Mantener T, Planear y Organizar T, Sopertar T, en &l |
periodo comprendido entre al 1 de enera del 2017 al 30 de abril de 2018 en [a Direceidn Territorial Barranguilla |

DESARROLLO DE AUDITORIA

El desamollo de la Auditona Interna de Gestion al Proceso de administracion de recursos informaticos — AR, en
Direccion Territorial de Barranquila, se efectued como se describe a continuacican:

Se confirmad la informacion requerida para realizar @ suditoria, relacionada en el Plan de Auditaria, el dia 2 de
mayo de 2018 a fraves de comunicackin can radicade N° 20181400036503, la cual fus entregads el dia 9 de
mayo de 2018 por parte dal proceso ARI, Ver anexo 1.

En sasitn realizada &l dia 7 d& mayo de 2018 se diligencid con la persona asignada para atender la auditoria para
&l Proceso Administracidn de Recursos Informaticos - AR| un cuestionario relacionado con &l conocimiento en ka
caracterizacidn, subprocesos, procedimientos v formatos establecidos para el procesa AR y su aplicagion, Ver
anexn 2,

Durante esta sesian, la persona asignada para atender 1a auditoria al Proceso ARl informd gue no se cuenta con
un ingeniero de sisiemas que este asignado para gestionar este procese en o que compete a la Direccion
Teiriterial de Barranquilla, situasion que fue reportada desde ol dia 20 de marzo de 2018 vy recordada el dia 19 de
abnl de 2018 por parte de la Directora Territorial de Barangullla a DANE Central, En esta Glfima comunicacian,
s& envié una propuesta generada por esta Territorial para atender dicha necesidad para someterla a revision v
aprobacion por parte de DANE Central. A |2 fecha no se tiene respuesta a estas dos comunicaciones, Ver anexo

4




I

(COOKED: CEE-011-PO-001 1003
|VERSHIN 05

PRGINA 2

Powton e resr dcacsonmn

Informe de Auditoria
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Facha: Migrcoles, 2 de mayo da 2018, radicado ORFEQ Mo 20181400036503 -
Se realizd a traves de |a téonica observacion la revision de la apropiacion de los tips de seguridad de |a infarmacion
por parte del personal de ka Direccion Terntorial, publicados en la intranet por la Oficina de Sistemas Wer anexo
Iy4,

Sa avidencit durante 12 gjecuckdn de la auditoria lz instalacion inadecuada del cableado y un switch en la sala de
camputo. situacion que fue subsanada antes del ciere de la auditorfa. Ver anexo €,

S selecciond una muestra del 10 % de eguipes de edmputo (7 de un lotal de 77 equipos compuin), sobra jos
cuales se evalud el software instalado, se verlfict la informacion  consignada en el Acta de instalacidn aguipo y
Jo software y e comparo contra la informacion de licencias autorizadas sobre los mismos relacionada en &l
| Registra Central de Software, este Oltima suministrado por DANE Central, Ver anexe 7. Adicionalmente se veriico
el softwara libre instalado 2n los aquipos seleccipnados en dicha muestra. Ver anexo 8

Durante 2l aitimo dia de ejecucian de |a auditoria, 10 de mayo de 2018, se presants indisponibilidad en &l BArVICIo
de energia en la zona donde se encuentra ublcada la Direccion Territorial, y dado que esta Terntarial presenta
inconvenientes de indisponibilidad total de la UPS ubicada en Centro de Céomputo desde el dia 7 de mayo de
2018, |a cual al momento de finalizar la auditoria aun no ha sida intervenida, la Direccién no contd con el senvicio
eléctrica para ninguno de sus equipos, desde las 9:37 am, hasta tas 11:47 am,, en total 2 horas y 10 minutos de
indispanibilidad en toda |s platafarma tecnologica alojada en dicha ubicaciin, Ver anexg 3.

Sa realizd una revisién ganeral de las solicitudes realizadas por parte de Ia Direccion Territorial de Barranguilla,
an la herramiznta de Mesa de Ayuda. Ver anexo 10

Se realizt la revision del mapa de riesgos del proceso ARI para venficar |2 aplicacion de los contrales establecidos
aplicables a la Direccion Temitonal de Barranquilla y los planes de mejoramiento enconfranda que na se encuentra
ninguna aclivo asgnado & esta Termitonal.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
# | OBSERVACIONES

1 | MNoaplica. |

NO CONFORMIDADES |

# | Descripcion Criterios de auditoria / Requisito

Durante la ejecucion de la auditoria, se evidenckd gue sobre una | Procedimiento Administracion de

muestra del 10% de los equipos de compuio auditados (7 da 77
equipas de compute), se prasantaron diferencias entra el software

| licenciade autorizade (Registro Ceniral de Software) vs. el software

relacionada en las "Actas de instalacién del equipo o software”, asi:

Parg ftres equipos de compute (33743, 45BBE. 57628-F),
correspandients al 43%, $& encontraron diferencias entre la version
Office relacionada an @l Registro Central de Software versus o

consignada an el Acta de instalacion del equipo o software.

Licencias de software gue indica &n
sy ohjetive: “Gestionar las licancias
de software adquiridas y disfribuidas
a nivel Cenfral, Sedes y Subsades,
llevanda & cabo un Registro central
actualizado gue parmita mantanar al
conirol sobra (=] existencia,
asignacidn y uso de l@s mismas

it
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Office relacionada en el Registro Central de Software versus lo
cansgnado en el Acta de instalacian del equipo o software.

Fara dos eguipes de computo (38096, 53286) cormespondients al
28%, no s& engcontrd ningln registro de software sutcrizado en el
Registro Central de Software,

Lo antenor, generando un presunts incumplimienta al objetiva del

procedimienio Adminisiracion de Licencias de software v al Formato
Actz de insizlackin del equipo o software. Ver anexs 7.

[exio incluldo en negrta para al
presenta informe]”.

Formalo  Acta de Insfalacion  dal
equipo o zoffware, el cual Indica en
sU pe de pagina: ‘Con la presante
acta se deja constancia que el
Lnico soffware autorizado
oficialmenta por ! DANE &5 &l agui
relacionado. Cualguier
modificacion al soffware deberd
guedar consignada en el acta y
debidamente autorizada por Ia
Offcina de Sistemas e
enconfrarse un soflware distinto al
agul redacionado sara
responsabiidad dnica del wsuana,
guien debe respondar adminisiraliva
¥ penalmante por 54 instalacion”
[taxto incluida en negrita pera =i
presents Inrnrrnel

Durante la epecucidn de la auditorla no se avidenciaron las
solicitudes regisiraedas en la herramienta de Mesa de Ayuda, donde
g8 puada werificar la autorizacion dada para lg instalacion de
software libre (filazilla, 7zip. skype) y su respectiva instalacion, para
cuatro equiposs da computo (Placa fisica: 56710, 53258, 33743,
43032) comespondeentes al 10% dal atal da equipss de computo de
i Drireccion Territorial (4 de 7 equipos da computo) nise avidancit
la sctualizacion del software libre instalade sobre las actas de
instalacidn  del equipo o software generando  un EesLRS
incumplimiento al Procadimients  Admindstracssn  Licencias de
caftware, actividad B Evaluarinstalacidn de software libie, al formato
“Acla de instalacion del equipo o soffwara™ y al Proceso Soportar Tl
actividad 2 Soiicitar Requanimienios g traves de formalos  Ver anexo
8

Prncadh'nbantn Soportar Ti,
actividad 2} Sobcitar Reguarimientas
2 avés de formatos, sa indica
" Solicitud de  Instalacidn de
Licencig de Software
instalar una herremisnta de softwars
licenciads o libre debidamente
autorizado [texto inciuida en negrita
para el presents informe]., "

Procedimiento Administracidn
Licencias de¢ Soffware, actividad 8
Evalugr instalacidn de soffware lhre,
que indica:

“8i no se cuanta con fa existencia wWo
aisponibiicdad de fa ficencis  de
software, &8 evalds la opoion de
| instatar un soffware lihra que Supls
las mismas necesidates respecio &
18 ficencia de software solcitada.

Ert caso gug exista el soflware libre y
gue cumpla con gl requerimants del
vstiaria  procede & meaizar la
nstalackin de lg licancia.

|
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En caso que no exista & sofware
libra, =& informara al usidano por
covren slectrdnics.”

Formato Acta de instalacion del
equipo o soffware que indica en su
pie de pagina:

"Con la presenie acta se deja
constancia gue @ dnico software
autorizado oficialmente por  af
DANE  es sl agui relacionado
Cualguier modificacion al software
deberd gquedar consignada en el
acta y debidamente autorizada por
la Oficina de Sistemas

De encontrarse un soffware distinio al
agul redECinnao BETS
rasponsabilidad dmica del usuano,
guien debe responder administrativa
y penalmente por su insfalacion”
[texto incluide en negrita para el
presents informel].

Duranta la ejecucidn de la auditoria se evidencid que de un total de
77 equipas activos en la Direccian Territorial de Barranquilla, en dos
eguipos no se realizd el bloguen del equipo al desatender el puesto
de trabajo generanda un presunta incumplimiento en la aplicacion de
la politica de la Seguridad de Informacién del DANE, version 2,
numeral 4, Lineameantos. asociado a los principios de saguridad:
“confidencialidad, integridad y dizponibilidad”,

“earanaxe 3

Documento Politice de seguridad
de la Informacion, wersion 2,
numeral 4. Lineamientos, gue ndica:

E! DANE protegerd la informacion
generada, procesads o resguardada
por los procesos de fa entidad y los
activos de informacion gire hacen
parte de los mismos. con & fin de
minimizar  impactos  francieras,
operativas ¢ legales debido a un Uso
inoorecto de ésta. Fara aelio, s
fundamental la  aplicacion  de
controdes  de acierdo  con B
clasifcacidn oe la informacion, su
propiedad o custodia,

Durante la ejecucion de la auditoria se evidencid que de un 1otal de
77 aquipos activos en la Direccidn Terrtorial de Barranquilla, sa
encontrd informacion de la Enlidad desatendida en veintiséls
ubicaciones, entre archivadores y puesios de trabajo generando un
presunto incumplimiento en el procedimiento "Drganizacion archivg
de gastidn'.

Wear anexo 4,

Procedimienta
archivos de gestidn

Organizacion

codigo Disciplinario Unico, articula
34, Deberes, gue indica;

5 Cusfodigr ¥y cwdar g
documentacion g nformacion que mor
razon de U smples, cargo o funcidn

tenga access & impedir o evitar fa

conserve baje su cuidedo o a la cual !
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| ESTE HALLAZGO SE TRASLADA AL PROCESO GESTION | suslaccidn, destruceion,
DOCUMENTAL - GDO PARA 35U SEGUIMIENTO Y | ccultamienta o uliizacidn mdebidos”
CONCERTACION DE ACCIONES CORRECTIVAS,

Fortalezas

s« En la Direccidn Territorial de Barranguilla se han realizado brigadas v campafias de seguridad de |a
infarmacian, para formentar la cultura en este tema y para revisar el software instalado en eguipos de computo
gslaccionados mediants una muestra, realizandao [as desinstalaciones de software comespondantes.

. Coneclusionas Generales

« Se evidencid que a pesar de no contar con el Ingeniero de Sistemas desde marzo de la presente vigencia,
s& han atendido los sarviclos con el apoyo lanta dal Coordinadar Administrativao come de diferentes recursos
del area operativa, situackhn gue requiare una pronta soluckn

« Se hace énfasis en gque el ejercicio da awditoria se realizd a traves de |z utilizecion de técnicas de auditoria
y &l Modelo de Muestree Aleatario Simple para la seleccion de muestras, es decir no ge realizd un examen
al '_:iE-n por cianto de las actuaciones, por ko tanfo |as siguientes conclusiones son basadas an los resultados
avidenciados.

o La auditoria se realiza al procesa de Administracion de Recursos Informaticos y no a las personas que
pertenecan a dicho procasa Par alio, |as acciones suscritas en los planes de mejoramiento deben ser
concertadas por el{los) Liderias) dal proceso responsablels) decada hallazgo

Recomendaciones ylo Sugerencias

s Ze recomienda revisar el contrato de mantenmmento de la UPS ublcada en el Centra de Compulo, para
verificar log tempos de atencidn y sclecidn establacidos ante fallas. ya gue esta UPS se encuentra fuara de
servicia desde al T de mayo de 2018, Var anexo 9.

= 3@ recomienda contnuar con la socializacion de os tips da seguridad que dazde DANE Central estan
generanda en tomno al tema seguridad de la informacion., s cuales sa recomiandan sean formalzadas a
trawés de documentos oficiales de la entidad, inclukdos en su Sistema de Gestién de Calikdad.

« Se recomienda revisar el incremento significativo en el nimero de atenciones realizadas en la Mesa de
Ayuda, las cuales pasaron de 2 solicitudes (entre agoste de 2017 y febrero de 20158) a 48 soficiudes en
promedia [antre marzo v abol dal 2018} ¢ planificar al personal requerido de manera presencial para su
atencidn, =l asl se requiera, dado que actualments las parsonas gue estan apoyands esta atanciin son
funcionarios del drea operativa, quienas no tene aslgnadas estas funcionas an su manual,

s  Se recomiends revisar las necasidades de licenciamiento del software oficial de comprasidn (winrar} para
ampliar, si asi s2 requiere, el nimero de kicencias para e DANE,

= Se recomienda contar con un doacuments oficial gque permita confirmar el sofiware libre autorizado en |z
Entidad {g]: filezilla, Tzip, skype, entre otros),

= ————— S

| ANEXOS
Anexe 1. Informacion selictada vs. informacidn suminisirada
Anexo 2. Acta en Sitie 7 de mayo de 2018 — Cuestionario conocimiento caractenzacion procese v subprocesos
Anexa 3. Apropiacion tips de seguridad de la informacion — bisgues sesién de trabajo
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Anexa 4, Apropiacidn bps de seguridad de la informacion — informacidn fisica (en papel) desatendida
Anaxa 5. Instalacion inadecuada cablesdo

Anaxa B, Solicitud DANE Central asigrnacion ingenlere de sistemas para la atencion da los temas relacionados
con &l procesa AR en o gue campete a la Chreccién Teritorial de Baranguilla.

Anexo 7. Diferencias software encontrado en Acta de instalacion de equipo y /o software ve. sofiware licenciado
ralacionado en el Registro Central de Software de DANE Ceniral.

Anexo B Software libre instalado en equipos de computo incluidos en la muesira
Anexo 8. Indisponibilidad de UPS en el Cantro de Codmputo

Anexo 10 Relacion de solicitudes registradas en la Mesa de Ayuda por parte de la Direccion Territorial de
Barranguilla.

 RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

De acusrde con el informa preliminar infarmada por |a Oficina de Control Interno l pasado 15 de mayoe de 2018,
no se recibio respuesta y argumentacion por parte del Pracess GDO a la informacion presentada en el Informe
Preliminar y s& recibsd la respussta y argumentacion a las observaciones ¥ no conformidades presentadas, por
parte de la Lider del Procese AR|, mediante comunicacién con radicado N° 2018-313-004167-3. La Oficina de
Contral Intermno da respuesta a cads una de allas:

OBSERVACION N° 1:

Durants la ejecucion de la auditoria, |a persona asignada para atender la auditoria al Proceso ARI informa gue no
se cuenta con un ingeniero de sistemas que esté asignado para gestionar este proceso en ko que compele a la
Direccién Territorizl de Barranguilla. gituacion gue fue reportada desde 2l dia 20 de marzo de 2018 y recordada
el dia 19 de abril de 2018 por parte de la Directora Territorial de Barranguilla a DANE Central En esfa dltima
COMUNICEcian, se anvid una propuesta generada por esta Terntonial para atender dicha necesidad pera someterla
a revision y aprobacidn por parte de DANE Central. A la fecha no s& liene respuesta a estas dos comunicaciones.
er anexo 5.

Contradiccidn presentada por el Proceso AR

Mo comparlimos esta observacign para & proceso ARI, eniendo en cuenta que los cargos de Contacio de
Sistemas de las Terrtorizles no fueran incluldos en la OPEC. ni tampoco hacen parte de la planta de [a Oficina
da Sistemas.

Respuesta Oficina de Contral Interna:

El contar con personal que pueda cumplic con las responzabllidades relacionadas con el Procesc AR en Iz
Direccssn Territorial de Barranguilla es una nacesidad de la Termitoral evidenciada a traviés de dos solicitudes
enviadas previamente por la Diractara de la misma a Dane Central. Dada la argumentacion presentads por &
Proceso AR y | revissin intarna realizada con ka auditora lider, se informa respects 3 esta necesidad en |a saccian
desamollo de la auditaria vy 2e alimina como obsanacian,

NO CONFORMIDAD N* 1:

Durants 3 sjecucién de la auditoria se evidensié que sobre una muestra del 10% de los equipos dé computo
auditados, 7 de un total de 77, & encontraron diferencias entre el software licenclado autorizado (Registro Central
de Software) vs, el software relacionado en las “Actas de instalackon del equipe o software”, generando un
presunto incumplimiento an et Procedimiento administracion de licencias de software, actividad 3 “Realizar
registra de bitdcora de licenciamiento de sofiware” y en la normatividad asociada a Derechos de autor
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Contradiccidon presoentada por el Proceso ARL:

De los T cases ciados en el anexo ¥, de acuerdo con lo registrado en la columna diferencias Acta de instalacion
de equipos, dos (2) no tuvieron diferencia, dos (2) gue no aparecen en la columna Office (RCS; por lo tanto, no
compartimes |la no conformidad donde hacen relacion a siefe (7} casos en los gue manifiestan encontraron
diferencias. Por ko anterior, cormespondearia a res {3) equipos, identificados con las placas 33743, 45888 v 57628-
F

En cuanto & la comparacion de la columna gcta de instalacian con la denominada Office (RUS), 32 aclara que can
la licencia de la version 2013 se cubre l1a licencia Office 2010 por o denominade “"downgrade” del fabricante
Microsoft Esto significa gue no estamos infringiendo normatividad asociada & derechos de autor

Se puede consultar el link nipsfwwaw microsoft comies-es(L icensinglexshing -customerfulfiliment asmox donde se
eapecifica gque "Los clientes que han obtenido software con licencia mediante & programa de licencias por
waumen de Microsoft son aptos para usar versiones anferiores de la edicion de software para la que fignen
licencia. Ezto 2e conoce como un derecho de degradacion”

La actividad tres {3) dal procadimiants Adminlsiracién Licancias de Software hace raferancla al “registra de
bitacora de licenciamienta de softwara”, cuanda se adguiers nuava softwara, 1o que no s valido en aste caso,
pues s trata del misma saftwara Office regestrado an &l acta de instalacion

Mediante verficacion realizada en la Sede de Barranguilla, las actas de instalacion de equipe wa software del afo
2014 son iguales a las registradas en el 2017, es decir &l office instalado en los equipos es Office 2010

For lo antenior, no compartimos esta no conformidad,
Respuesta Oficina de Control Interno:

De acuerdo con la aclaracion dada por el Proceso AR la Oficing de Contral Interng detalia sobre la no
conformidad, lo exprezado en el anexo T, asi:

Duranta [a ejaclcidn de la auditoria, se evidensid que 2obra una muestra del 10% de los equipos de cémpulo
auditadas (7 de 77 equipos da computo), se presantaron diferencias entre & software licenciado autorizada
(Registre Central de Saftware) vs. el softevare relacionado en las “Actas de instalacion del equipo o software” asl:

Para fres aquipos de campula {33743, 45888 57628-F), comespondenta al 43%, 2a encontrarcn diferencias entre
la versitn Office relacionada en el Regisiro Cantral de Software versus lo consignado en el Acta de instalacion
del equipa o softwara.

Fara dos equipos decompulo {38098, 53286, comespondiente al 28%, no se encontro ningun registro de softwars
autorizado en el Begistro Central de Software.

Zegun o indicado en la contradiccion, se ha autorzado la instalacian de Office 2013, pero s equipos aun tienen
versiin 2010 v no han sido actualizados, situacion gue de acuerdo con el soporte includo ne genera
incumplimiento en la normatividad asociada a Derechos de Aulor, por lo cuasl 32 eliming 2 texto: "y en la
normatividad asociada a Derechos de Autor”

Se adiciona a la no conformidad el siguisnta texto: “Lo anterior, generando un presunto incumplimiento at objetiva
dal procedimientd Administracidn de Licencias de software que indica: “Gestionar laz licencizs de software
adguiridas vy distribuicas a nivel Central, Sedes v Subsedes llevando a cabo un Registro central actualizado guea
permita mantaner el control scbre |a existencia, asignacidn ¥ uso de las mismas [lexto incluido an nagnlla para
este informe]”. Lo anteror, dado gue para cinco equipos de cdmpute de una muastra de 7 aquipos. presentan
informacian ne actualizada y no reflejan al usa del software actualmenta dadao por ta Direccidn Territorial

Adicionalmente—-al Proseso AR cuanta con el Farmalo Acla de inslalacion del equpo o soffware gua indica en su
pie de pagina. "Con la presenife acla se defa constancia gue ef dnico software auforizado oficialmente por
&l DANE es el aqui relacionado. Cualquier modificacion al software debera quedar consignada en el ﬂr:raqL
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y debidamente autorizada por fa Oficing de Sistemas. De enconfrarss un soffware distinto al aqui relacionado
serd responsabilidad tnice del usuano, quien debe responder administrativa y penalmante por su instafacion”
[texto incluido en negnta para el presante informe].

Par lo anterior, 32 mantiene esta no conformidad aplicanda los ajustas citadas an esta respuesta.
NO CONFORMIDAD W™ 2:

Durante |a ejecucion de k3 audiforia no se evidenciaron las solicitudes registradas en la heramienta de Mesa de
Ayuda, donde se puada verificar [a autonzacion dada para |a instalacion de software libre (filezilla, 7zip, skype) ¥
su respectiva instalacion, para cuatro equipos de cdmputo (Placa fisice: 58710, 532856, 33743, 43032}
correspondientas al 10% del otal de equipos de chmputo de la Direccicn Teritoral (4 d2 7 eguipos de computa)
ni s evidencid la actualizacion del software libre instalado sobre les actas de instalacion del equipo o software
generando un presunto incumplimiento al procedimiento Soporiar T1, sctividad 6 Genarar sarvicio de instalacion
de licencia de software y al formato “Acta de instalacidn del eguipo o soffwara”. Ver anexo B.

Contradiccién presentada por el Proceso ARIL:

El procadimiente Administracidn de Licencias de Software es especifico para gestidn de Licencias de Software
propietano amparade bajo derechos de auior

La actividad seis (8), "Generar servicis de instalacion de licancia de software” hace referencia al Software
adquirido por Ia entidad, pero no apiica para Software Libre.

Respuesta Oficina de Control Intermno:

D& acuerdo con o informade en la conbradiccidn, se madifica la actividad 6. por la actividad 8 gue indica; Evaluar
inzstalacion de soffware liore.

Adicionaimente; en |a contradiccion g8 menciona: ‘B! procedimiento Administracidn de Licencias de Softwarse a5
especifica para geshion de Licencias de Software propielano amparado bajo derechos de autor. Revisanda |o
anterior sobre el Proceso AR la Oficina de Control Intemo indica que en el Procedimiento Soportar IT, actividad
2} Solicitar Requerimientos a través da formatos, se indica: *... Solicitud de Instalacidn de Licencia de Software
instalar una herramisnta de software licenciado o llbre dabidarmnta autorizado [texto includo en nagrita para
egte informsa]. ..,

Por Io anterior, s& mantiens esta no conformidad, reemplazando sobre ef texto |a actividad & por la actividad & y
aclarando iz siguiente:

“genarando un presunto incumplimiento &l Procedimiento Administracidn Licencias de Software, actividad 8
'4| fualuar ingtalacion de soffware hbre, al formato “Acta de nstalacdn de! equipo o soffware ™y al Procesa Soportar
Tl agtividad 2 Solicitar Requarimienias a travas de formatas.

NO CONFORMIDAD N° 3:

Durante la ejecucion de la auditoria sa evidencid que de un total de 77 equipos activos en [a Direccian Territoral
de Bamanquilla, en dos equipas no sa realizd &l bloqueo del equipo al desatender el puesto de trabajo generando
un presunto incumplimienta en la aplicacion de |a politica de la Seguridad de Informacion del DANE, versian 2,
numeral 4 Lineamientas, asociado a los principios de seguridad: “confidencialidad, integridad y dispoenibilidad”.

Contradiccion presentada por el Proceso AR '
Cwrante &l afio 2017 v lo corrido del 2018, la Oficina de Sistermas ha venido adelantando campafias da
sensibilizacion en matera de equipos v decumentos desatendidos. Asl mismo, se hebilitd el auto bloquen de
equipos

Desde la Sede Barranquilla se ha sensibilizado al parsonal en buenas practicas en saguridad de la Informacion.,

donda se resalta mantener blogueado el equipe cusndo se levanta del puesto de trabajo, igualmente s& han
importado instrucciones sobre la mantener |a confidencialidad da los documentas cuando s& imprimen,

i
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De la evidencia presentada se observa que solamenta el 3% de pantallas fueron desatendidas. Esto refleja el |
frabajo que se ha venido dezarrollando a raves da las socalizacionas realizadas

Por o anterior, na compartimos esta no confarmidad
REespuesta Oficina de Control Interno:

Si bien as cierto que la Direccidn Temitoral de Bamanguilla ha aunado esfuerzos para sensibilizar buscando
gensrar una cullura en sagundad de la informacion, en el desamollo de s auditoria 32 evidenckd gue se materializd
un incurnplimienta a la Polilica de seguridad de la informacicn, hecho gue puede vulnerar |3 seguridad de la
informacion que s& gastiona mas aun tenkando an cuania la msionzlidad dal DANE como es el Confribuimos & la
compransidn y al progresoe del pals, a fravés de fa produccican y difusidn de informacidn estadishics v su vision
Inrovar para prodociy, integrar y dispaner la nformacin astralégica de Colambia, donde uno de los aclives mas
importantes es |a informacién. Es asi, que @ Direccidn Territorial de Baranguilla debe tomar las medidas
carrectivas na impartanda el pereentaje de incumplimiento, por lo tanto, 258 ne conformidad se mantiene.

Es imporante indicar que respecto al texto indicado en la contradiccion N° 3 'Durante & ada 2017 v ia comdo gl
2018, fta Oficing de Sisfemas ha venido adelantando campafias de sensibiizacidn &n matera de eguipos y
documentos desatendidas’, al respecio se generd adicionalmente B no conformidad W° 4 dade gue sa
gnconfraron veintiseis ubicaciones con documentss desatendidoz. Esta no conformidad fue inlcialments
trasladada al Proceso GDO, aunque a3 clar que este tama esta asociado a segundad de la informasion, por lo
que es impartante analizar nuevaments o resuliados efectivos de estas campanas tanto para equipas de
compuio como para documentos desatendidos

NO CONFORMIDAD N® 4:

Durante |z ejecucidn de la auditoria se evidencid que de un total de 77 aguipos activos an la Direccian Territorial
de Barranquilla, 2 encontrd informacion da la Entidad desatendida en veintiséis ubicacicnas, entre archivadaores
y puestos de trabajo generando un presunts incumplimients en &l procedimiente “Orgenizacion archivo de
gestidn”,

Respuesta Oficina de Control Interno:

Mo s2 recibid respuesta y argumentzcian por parte del Proceso Gestion Documental - GDO ni del Proceso
administracion de Recursos Infarmaticns - AR a esta no confarmidad, por ko cual, s2 mantiens

Elaborado Revisado Aprobado
4 B2 = Pl T e’
Tanla Barrera Radriguez Mo aplca Claudia Jinsth Alvargz Benltez
Audiior Principal Auditor Acompahante Auditor Lider (Jefa OCI)
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Anexo 1.

Anaxos

Informacion solicitada vs. informacion suministrada

Informacién solicitada

Estado entrega informacién durante la
gjecucion de la auditoria

Informe de la Mesa de Ayuda con el listado de
las solicitudes reslizadas por la Diraceidn
Territorial de Bamanguilla durants el periodo
auditada, inclusive |las  soliciludes Que

_finalmente son atendidas en DANE Central

Infarmacidn enfregada el dia 8 de mayo de
2018,

Registra Central de software adquiride e
instalado para la Direccion  Territorial de
Barranguilla

Infarmacidn entregada el dia 8 de maya de
218,

Soportas aphecacidn de controles incluidos en el
mapa de riesgos del proceso, si aplica

Frasentedas  durante |2 reslizacidon de |a

awditoria

Soportes cumiplimparito planes de

mejaramiento, sl aphca.

Mo aplica.

Soportes suministrados para el calculo de los
indicaderas del proceso, siaplica,

La informacidn adicional solicitada durante |a
gjecucion de |la auditoria fue suministrada.
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Anexo 2. Acta en Sitio 7 de mayo de 2018 — Cuestionario conocimiento caracterizacién proceso y
subprocesos
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Anexo 3. Apropiacion tips de seguridad de la informacion — blogueo sesion de trabajo
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Anexo 4. Aproplacion tips de seguridad de la informacién — informacidn fisica (en papel) desatendida
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Anexo 5 Instalacian inadecuada cableado.
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Anexo 6, Solicitud DANE Central asignacion ingeniero de sistemas para la atencién de los temas
relacionados con el proceso AR en lo que compete a la Direccion Territorial de Barranquilla
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Anexo 7. Diferencias software encontrado en Acta de instalacién de equipo v /o software en equipos
da computo incluidos en la muestra vs. software licenciado relacionado en el Registro Central de
Software de DANE Central.

Equipas de camputo inclurdos en la muesira {(cantidad 7

Acrobat Acta de nmr;:“
b ""3;“ NOMERD | DESCRIPCHON Lﬁ W{H‘aﬂf‘}“ ?gl? ';":L‘::: instalacidn
. SERRAL ELEMERTO! o de sgulps v
!F e | o somware
ws, RES*
33743 (lavier SEAT | MIMISN30245 COMPUTADDR | Ok Haja: No encomtrada | Mo encontrade | Office 2000 | Versdn Cilee
Monioalkegrey DE ESCRITORMD | OFFECE_BOUILLA, Winrar imclurda en
ALTA ¥, 2013 Adobe flash | haja de vida
CAPACIDAD difiare de la
registrada en
— 8l RC5"
38096 IRTAS | MRLGEIWSY | COMPUTADDR | Eguipoma Mo enoanirada | Mo encontrado | Office 2000 | Office sa
i&lma Rosa DE ESCRITORID | relacdonado en al Filezita relacianacs
Herreralk DE CAPACIDAD | Regsteo Cantral Winrar By &l BOS®
MEDI& o i
43032 G552 | MBL2DSOPCE | COMPUTADOR | Ok Hoja: Mo sricantrado Mo sncanirado | Office 2010 | Ninguna
Lz Karime DE ESCRITORID | OFFICE_BOLUILLA Fllaaila
Bulal ALTA v. 201D vl s
| CAPACIDAD _
q58=R TEAEY | pEL2A1RA4 | COMPUTADAR | . Hof: Mg greontrado | No enooniraca | Office 2010 | version Office
[LEST | oE ESCRITDRIC CFFICE_BOLILLA Winrar inchiido &n
MEanimalegre| ALTA w313 anvtiirus hiajs de vida
CAPACIDAD difsere de la
registrada =n
| L ] = AL
STRIEF Widl4 | DTVFRALDIES] | COMPLTADOR | QK. Mo encontrads | Mo entontrada | Oifce 3010 | Veroan Ofice
[Sandma De b 011859300 DE CRCRITORKY | OFFICE_BOGEITS | flezills meiukde =n
Rasal ALTA W 1013 winrar hoida de vida
CaPaCIDAD difiere da la
registrads an
el ACE"
53286 52039 | BAHICIL COMGOLAS O | Equipa ni Noencontrade | Ok, Hoga Crffece 2010 | Office no
Muan Carlas WHOIRKSTATION | relacikanada an ARGIS_ETA WirrEr reliionsde
Garcia| 5. 00N Ragistra Certral ArcRIs =n el BCSY,
| STANEARD
DHCH
56710 101820 | CNUAZTEZHE | COMPUTADCR | OK. Mo encontrada | Mo esconiiads | hce 2000 | Mingwns
{¥amis Gahindoi FORTATIL QFACE_BOGOTA Flazills
ALTA v, 20010 winrar
CapaCinanD

‘Registro Central de Software (RCS)

Informacion archiva: *REGISTRO_CENTRAL_SOFTWARE xis°, suministrado por DANE Central, hojas
revisadas: OFFICE_BOGOTA, OFFICE_BOUILLA, ALL IN ONE, ACROBAT_BQUILLA, ACROBAT _BTA,

ARGIS_BTA

{
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Anexo 8. Software libre instalado en equipos de computo incluidos en la muestra.

Skype

Tzip

By

Fllezxilla
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Anexo 9, Indisponibilidad de UPS en el Centro de Computo
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Anexo 10, Relacion de solicitudes registradas en la Mesa de Ayuda por parte de la Direccidn
Territorial de Barranguilla.

En gl archive “Informe hMesa de ayuda Bag 30-04-2018 xisx”, se relacionan:
022017 1 solciiudes

82017 2 solicitudes

10/2017: 1 schicitudes

0172018 1 sadicitud

0272018 3 solicitudes

032018 1 =olictud

Q4r2018: 26 solicitudes

En &l archve “Informe Mesa de ayuda BAQ_2 30-D4-2018 xlsx”, sa relacionan:
0312018: 52 solicitudes

04/2018: 18 sohciludes

Totalizando:

Mes!Ano N° de solicitudes |
Enera 2017
Faboraro 2017

Marzo 2017
bl 2017
Maya 2017
Junia 2017
Julig 2017
Agosto 2017
Septembre 2017

Octubre 2017
MNoviembre 2017
| Digiembre 2017
Energ 2018

Marzo 2018
| Abdl 2018

Blgk sl ololsloiolo|ol oo |- o
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Tipa de Auditaria | Fragramada ﬁ;u'_:'le informe Final
Frocasa e 3 . )
’ | InvestigacionTema: | Direccién Teritoral Barranguilla

Lider de Pracaso Auditade | Laanard Pﬁ Rarmires

| DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha |nkcio auditoria: 03052018 Fecha ciarre auditoria 1052018 i
Audifor Lider (Jefe OCI) Claudia Jineth Alvarez Benitezr
?udi_mr Acompanants MA - o

Auditor Principal - Alejandra Luna

Mombre de funcionario auditado

Yanis Pafricia Galindo Villalba

Objetiva

Evaluar el proceso “Administracion de Recursos Financieras” — AFI, para DANE y FONDANE en @ Direccian
Territorial Baranquilla, en los subprocasos de gestidn de presupuesto, gestion S1IF, central de cuantas, gestian
contable, gesbén tesoreria

Alcance

Comprende |a evaluacian del proceso *Administracidn de Recursos Financieros™ — AFl, para DANE y FONDANE |
en la Direccign Temitorial Barranquiila, en ks subprocesos de gestion de presupuesto, gestign SlIF, central de
cuentas, gestion contable, gestidn tesoreria por el periodo correspondiente del 1 de julio de 2017 al 30 de abril
da 2018

DESARROLLO DE AUDITORIA

Fresupuesto
Sa verifict para [a muestra salaccionadal DANE-FONDANE):

«  Cerficado de Disponibilidad Presupuestal

«  Salicitud COP de Gasta (Instructive Solicihed COP de Gasto AFI-021-IN-001)

+  Registro Presupuestal del Compromiso (Procedimiento Expedicion Del Regisiro Presupusstal Dane -
Fendane AF-021-PD-002)

Se vanfico la documentacion soporte de las Reservas Presupdestales constituidas al 31 de diclembre de 2017
para DAME por valor de $29 137438 67 correspondierte a 17 reqistras ¢ FONDANE por 52408 216
corezpondiente a 2 registros.

1
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Contabilidad

Se verificaran las conciliacionas bancarias DANE = FONDANE del mes de diciembra de 2017 y los meses d2
enerp, febrero v marzo de 2018,

Cuentas por pagar 2017

Para la muestra seleccionada (DANE-FONDANE) se verificd que los dooumentos sopoctes fueran los
establecidos coma requisito para pago ¥ que ks mismos fueran adecuzados,

Bienes Inmuebles

Se verifico para los bienas inmuebles registratos en DANE

+  Documenios soporie de propiedad
< Documentos soporte transfarencia de éstos de Fondane a Dane (no se evidencio dicho documento)
¥ Pago impuesto Predial

Se sglcitd |los documentos soportes de la propiedad de los blenes inmuebles registrados an Clane como
recibidos sin contraprestacion de Fendane, asi come los que soportan |a trasferencia de dichos inmuebles. La
DT Barranquilla informa gue ks sopories de propledad de los bienes inmuebles se encuentran en Bogold y que
no cuenta con un documento que soparta a transferencia de estos bienes.

Se verifico el pago con el respective documento soporte, de los impuestos prediales para los afos 2017 y 2018,

Adicionatmente &2 cuenta con un confrato de comodato del inmueble ubicado en la subsede de san Andrés
cuya fecha de vencimiento fue gl 14-5ep-2017 y a [a facha no sa ha suscrito la promoga

Inventario Fisico Propledad Planta vy Equipo

Se solicitd @l informe del ultimo inventario fisica realizado por la OT Barranguilla a |3 propiadad planta y equipe 8
su carge, para determinar los resultados de los mismo, sin embargoe la documentacion suministrada fueron los
listados con los que se realizd el conteo fisico, pero no se allego el informe que sustenta asta actividad, por |0
cual no se pudo establecer cudl fue el resultade de la misma y si hubieron o no gjustes a realizar.

Conciliacion Movimientos de Almacén

Se cruzaron los sakdae del movimiento de almacén coan los saldos del reporte saldos y mavimientos de SHF para
gl mes de diciembre de 2017, Para lo que va corrido del afio 2018 se encuentran realizando los ajustes
correspondientes al cambio de marca normativo NICSP,

| Impuestos Municipales

Sea vatlfico las declaracionas de las impuestos municipales para la vigencia 2017 y 2018
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

#

OBSERVACIONES

Se observe para los blenes Inmuebles recibidos sin contraprestacion por el DANE de FONDANE que
cuentan con documentaciin soparte da esla transfarencia, siluacion gue evidencia un inadecuado contral
administrative v financiero de eslos bignes al no tener claridad de cuales son las responsshilidades de cada
entidad, reflejandocsa en siluacionez como gue para e afo 2017 e pago de los impuestos pradiales
gquedaron 3 cargo del presupuesio ¥ registro contable en FONDANE v los correspondientes al afio 2018 a
cargo de DAME generando incerfidumbre en que enfidad es la responsable de los gastos asociados 8 eslos
inmuebles, asi como la inconsistencia en las cifras presentadas en los estados financierps,

Se evidencio gue an la OT Barranguilla na se ranowvd el contrato de comodata No 4282 del inmuesle donde |
funciona la subsada san Andras, susanta con al Instiiute Geografics “Agustin Codazzi” el cual tiene facha de
suscrpoitn 14-sep-2012 v que de acuarda a lo establasido an la clausula Saptima - Duracisn. "El @rmino de
duracian del presente contrato serd de § afos, contados a partir de 1a suscripeidn del acta de entrega o
inicio |a cual podra prorragarse por un térming igual al Inicialmente pactado previa suscripcidn por [as pares
dal documento respectiva” es decir a la fecha 58 ancuentra vensido v no =2 ha suscrilo la prorroga.
ESTE HALLAZGO SE TRASLADARA AL PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA-GRF para su

seguimiento y concertacion de correccion y acciones correctivas.

| HNO COMFORMIDADES

#

Descripcion Criterios de auditoria / Requisito

Decreto 1068 de 2015 Articulo
281.7.2. Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, El
cerificads  de  disponiblidad es el
documento expedide por =l |efe de
presupuesio o guisn haga sus veces con

S8 evidencid para la muestra selecoionada gue e fima de kos
Cerificados de Disponibilidad Presupuestal {Dane — Fondaneg)
expedidos en la Direccion Teritorial Barranquille, no son firmedas
por el jefe de presupueesto o quien haga sus Yeces, ya que revisado
al Manual de Funciones con codigo 2028-19 del funcionario gue [as

fima no tiene esta competencia generandoc un  presunto
incumplimiente al Arficulo 2.8.1.7.2. del Decrelo 1068 de 2015
Cernificado de Disponibilidad Prasupuestal,

Se evidencio para @ mussia seleccronada que las fimas de ios

Registros Presupuestales del Compromiso {Dane - Fondane), gue
aobran en las carpetas contractuales de la Direccicn Territorial
Barranguilla son firmados por un funcionaro gue de acuverdo al
manual de funciones con codigo 2028-19 no s2 le otorge lg de
Coordinador  GIT  Presupuests,  generando un  presunto
incurnplimients a lo estableckdo en el Procedimients Expadicion Del
Registro Presupuestal Dane — Fondane AR 1-PD-00E,

gl cual s& garantiza |a existencia de
aproplacdn  presupuestal  disponible oy
lire de afectzcion para k3 asuncion de
_COMpromEsss

Procedimiento  Expedicion  del
Registro Presupuestal DANE -
FOMDAMNE. AFI-021-PD-002.
Actividad No 15  Firmar -
Responsable | Coordnador del GIT
Presugpuesto

Se evidencia gue la constituckdn da las Reservas Presupusstales de
ta DT Barrangulfla mo se encuentran soporzdas, los bienss y
servicos pactados en los abjetos contractuales fueron recibidas a 31
de dickembre de 2017,
haberse constituido como cuantas par pagar al cierra de la vigencia

Z017, generandc un presunto incumplimiente al Ariculo 89 del

Decrato 111 da 1928,

Io que significa que estos valores debieron |

Decreto 111 de 1896 Articulo 83
Las apropiacionss  incluidas  en el
presupuesto general de 3 Macion. son
autorizaciomas maximas de gasio gua el
Cangress aprueba para ser eecatadas o
| mrr:q:-rm'nenﬁaa durante la vigancia fiscal
respactiva,

Despues del 31 de diciembre de cada
| afe eslas aulorzaciones expiran y, en
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ConsecUencia, e podran
comprometerse, agiconarae, transferirse,
ni contracreditarse.

A cierre de |a vigencia fiscal cada organo
conatituird las reservas presupusstales
con los compromisos gue al 31 de
diciembre no se hayan cumplido, siempre
y cuando esién legalmente coriraidos ¥
desarrofen & objelo de |la apropiacion.
Las reservas presupussiales so8o podin
ulilizarss para cancelar o Compronisos

que a5 dieron origen [

Igualmente, cada crgano constiuies al 31
de diciembre del afo cuentas por pagar
con las obligackones comespondientes a
los anticipos pactados an |65 conlratas ¥
a la entrega de Dienss ¥ senicios.

Resolucion MNo. 525 del 13 de
septiembre de 2016 J35istema
Documental Contable E1 sistema
docusmental contable fiene coma objetiva
establecer los criledios, para garantizar la
Se obsarvé para los documentos como son: Cedificado de ""a"“’r:gh:;‘m“- Integriciad, ??"“mﬂ‘dﬂ'fé
Disponibilidad Prezupuesial, Registro Presupuestal dal Compromiso, ﬁ&naﬂjﬁn Y ﬁﬁ:m:m" reguiando
Registro Presupiiestal de I8 Obligacion, liguidacion cuenta; que aspectos relzlivos @ los  doCumenins
documente situaciin que genere incertidurnbre sobre la certeza deé | goportes, comprobantes y ros  de
4 | la persona gue firma, ¥ no e encuanira en concordancia con 1o | confabaidad, .,

establecido en el Regimen de Contabitided Plblkca Resolucion No
525 dal 13 de septiembre de 2018, Anexo Proceso Contable y | .Los  hechos  econdmecos  se
Sisterma Documental Contable. Punto 3. Sistema Documental = documentan a rawes de sopartes,
Contable, asi como lo dispusste en Manual Poliicas Cantables | comprobantes y libros da contabdidad;

Generales DANE — FONDANE (AFI00-MOT-001) i "“.:é.‘?';?&i?& Gg;f*" :ﬂ::ﬁ:?rci e

integridad y wveracidad. Es autentico un
documento ceando exlste cereza sobra
la persona que o ha elaborads,
manuscrbo & firmada,

| Fortaleras

Dentre del proceso de Auditoria se resalia k8 disposicion de todo el Eguipa, por la disponibilidad, receptividad v
por la colabaracién en facilitar el accese a la informacian necesaria para realizar la auditoria

La Direccion Terrtowlal Barranguilla. cumplid con las acciones de mejora comrespondientes al Plan de
Mejorarmianto vigencia 2017

Se destaca |a documentacion soporte de las cuentas por pagar ya que gumplen can los requisitos para pago.

Las declaraciones del paffo de impuestos de impuestos municipaies se encuentran debidamente archivadas con
les respecivos soportes.
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Emwluaiun'a! Generales

La Oficina de Contral interno hace énfasis en que, el ejercicio de auditorda se realizd a través de a ufilizacion de
tacnicas de auditoria v el Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para [a seleccidn de muestras, es decir no se
realizd un examen al gian por ciento de las actuaciones, por lo tanto las sigulentes conclusiones son basadas en
ks resuliados evidenciados.

Se observa en general una gestion adecuada del proceso Administracién de Recursos Financieras en la DT -
Barranquilla.

Se pbsarvd falencias en la constitucion de las reservas presupuestales al ciere de |3 vigenaia 2017 ya que
estas no se encuentran soportadas de acuerdo a lo establecido en el Articulo 85 del Decreta 111 da 1586,

Se phserva falencias en los documentos soportes en cuanto a la autenticidad del mismo ya que se genera
incertidumbre sobre |a carteza de la persona que firma los documentos debida a que no se identifica el nombre
del misma.

Recomendaciones y/o Sugerencias

Sa recomienda revisar la matriz de riesgo del proceso Administracion de Recursos Financiernos an concordancia
con el nuevo marco normativo del Régimen de Contabilided Puablica (NICSP) v con al procedimiento para la
evaluacidn del control interno contable

Sa recomienda continear con el progeso de socializacién y capacitacion en las Direcciones Terntariales
relacianado con & nuevo marco normativa del Régimen de Contabilidad Pablica (MIGSP)

Se recomienda dejer como parte da la decumentacion scporte de los pages el comprobante de SIIF Drden de
Pago debidamente firmado por el responsabile.

Se recomienda elaborar informe de los inventarios fisicos reglizados a |a propiedad planta y equipo para asi
svidenciar el resultado dad mismo v hacar sequimianto a las situaciones presentadas

Be recomienda revizar el manual de funciones de las personas gue actualmante se encuentran desarmollando
sctividades an log subprocescs de presupuesto, contabilidad y tesoreria, con el animo de se realice una
adecuada segregacion de funciones

ANEXODS

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES ;

Teniende an cuenta que fa Oficina de Conirol Intermo na recibit contradicciones def informe preliminar duranta
o8 terminos establecidos en &l procedimiento, esté informe queda en firme,

Elaborado Revisado Aprobado
- .. !
A —
_——— Algjandra Luna NA laudia Jineth Alvaréz Benitez |
Aigditor Principal ; Auditor Acompafiante . Auditer Lider {Jfte OCI)
#
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Tipo de Auditoria | Programads Tipa de informe: Final

Planeacién y Direccionamiento

Proceso Estratégico — PDE InvestigacidnTema: | N/A

Liger de Procaso Auditado T.P-.ndrea Lorens Beracasa Villaraga

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha Inicio auditoria 30/0as2018 Fecha cierre auditoria 11/05/2018
Auditor Lider [Jefe QOCIH Claudia Jineth Alvaraz Benitez - ClAB
Auditar Acompafants Lina Marig Garcia Diaz = LMGD

Jeny Johana Tomres Mavo — JJTO

Auditar Principal Juan Sebastian Vega Lagas — JSVL

MNombre de funcionario auditada

Andrea Lorena Beracasa Villarraga

Alfonga Javer Herran Cadena

Camilo Fonseca Fino

Rocia Chaparro Gonzalez

F_Iaud'ra Cristing Castillo Iregui

Juan Estaban Martinesz

Objetivo

Evaluar el praceso de PFlaneacién y Direccionamiento Estratégico — PDE, con &l proposita de venficar el
cumplimiento de la normatividad aplicable, |a gestion, el desempeno y el mejoramienta continue del proceso en |
Nival Central.

Alcance

Comprende la evaluacidn al proceso de Planescidn y Direccionamientn Estratégico = PDE, en el cumplimeenta
de los lineamienios, manuales establecidos y demds nonmatividad aplicable a los Subprocesos de Consclidacian
de la Planeacidn Institucional y Sistema Integrado da Gestdn Institucenal, en Nivel Central; lo anterior, en el
| perodo comprendido entre el 2 de enero de 2017 al 30 de abnl de 2018,

Srm——

El desarrollo de la Auditeria Interna de Gestion para el proceso Planeacién y Direccicnamiento Eslratégico a
Mivel Cenfral se efeciud de la siguents manars

s Subproceso Consolidacion de la Planeacion Institucional

se efectud la revizidn en lzclucidn dal procadimianta “Elaboracin del Slan de Accidn v Operakies” con cédiga
FDE-D10-PD-003, donde se verficd los lineamientos establecidos para la realizacion del Plan de Accidn y
asimismo los coreos donde s2 designaron los enlaces para el desarmolio. Se revisaron los informes de
zequinients timestrales para la vigancia 2017 v al primer timestie de la vigencia 2018 guee realiza la Oficna
Asaszora de Planeacion —QOPLAN vy posieriormente publica en'la pagina web del DANE
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Se zolictd @ ls OPLAN la base datos de lzs reprogramaciones realizadas durante la vigencia 2017 v ko
tfranscurmido dal 2018, verificande en Orfes las acaptaciones o rechazos de las mismas por pane de la OFLAN,

Sa tomd el 100% de los indicadores programados en el Plan de Accion de la vigencia 2017 y los
corespendientes al primer trimestre del Plan de Accion de la vigencia 2018, con &l fin de verificar 1o establecido
&n la guia para la Evaluacién y Seguimiento de los Planes Institucssnales DANE en SPGL Be igual forma, se
verifich en el Sistema de Apoyo 8 le Gestidn (nstitucional - SPG! el avance reportado por las areas en el
periodo comprandide entre el 2 de enero al 30 de marzo de 2018

Se reviso el procedimiento Programacidn y Seguimiento de Presupuesfo, para lo cual se solicitd a la Oficina
Asesora de Planeackan = OPLAN, Ia relacidn de usuarios con roles de programacian y ejecucion de presupussto
en &l SPGI con el fin de verificar &l estado de actualizacian de las usuarios activos en dicho sistema, para ko
anterior. se selecciond el 100% de los usuarios con rol de ejecucion, correspondientes a 54 funcienarios, para
varificar el estade de su vinculacian con la Entidad. el cual fue validado con el Area de Gestidn Humana

Asimismao. s& verificd &l cumplimiento de |a actividad de entrenamiento de usuarios para &l manejo del SPGI en
los roles de programacion v ejecucian, a través de |a inspeccidn de los listadas de asistencia correspondientes a
las sesiones realizadas por parte de la OPLAN durante las vigencias 2017 y 2018,

En el marco de proyectos de inversion, se verificé el cumplimients de la publicacion de los proyeclos de las
vigenctas 2017 y 2018 en al link de transparencia ¥y acceso a @ infarmacion publica de la pagina web de la
Entidad,

Por medio del Sistama de Informacion de Sequirmienta a Proyecios de nversion Poblica- 5P, se desarrdlio |3
verificacion del cumplimiento de la oparfunidad y calidad del 100% de los reportes mensuales de avances de
gestian, fizcos y financieros de los proysctos de inversion de las vigencias 2017 y 2018; para o antenar, sa
solicite al Departaments Macional de Planeacion — DNP. |es bases da datos con los repaortes mansuales
efectuados por los respectives Gerentes de Proyectos de la Entidad durante las vigencias mencionadas |
antericrmente, asimismo se solicitd los cronogramas y plazos definidos por el DNP para los reportes mensualas
de avances en el 5P, De igual manera, mediante consulta del SPI s& revisé el cumplimients de la elaboracian y
| estructura de log resumenes gjecutivas v la publicacion de las imagenas que representan los proyeclos de
inversidn para las vigencias 2017 y 2018,

A partit de un total de 25 proyectos de inversion, de los cuales 24 fueron ejeculades por DAMNE y uno (1) por
FONDAME durante la vigencia 2017, se establecié una muestra aleatoria del 12% comespondiente a tres 03
proyectos de inversian relacionados en la Tabla No. 1, con el fin de revisar [a trazabilidad da las modificaciones
yla actualizaciones realizadas a través del Sistema Unificado de Inversiones y Finanzas Piblicas — SUIFF
durante la mencionada vigencia.

Tabla Ho, 1. Proyectas de Invarsion 2017, seleccionados Como muestra,

Gédigo BPIN Proyacto Aproplacidn Inicial Credite Contra Craditos.  Aprogiacsén Final
Lavanimmmnio XVl Censa Macional
MATTI000030  da Pobdacion v Wil de Vivienda £ 2.900,000,000 §40000000.000 §328.611.570.048 5 3468025951

MNasienal

adgumsicicn ¥ Mantenimienta de 18

Dotacion dal Dans 8 Mival Macanal

Actuglizackn de Esldios i
OROBDADSQDOON £\ eatna o Fropdsitos dibples

Fuents: Oficina Asesora de Planascicn - OPLAN

2314019000340 & 900.000.Co0 5 147734880 80 51,047 734 960

5 7400000000 §17.328 728,507 ETTA2BETST  S23954 472760
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» Subproceso Sistema Integrado de Gestion Institucional

Se verificd el procadimenta confral de documentcs Hpo paramatra ¥ reqistro con codigae POE-D40PD-001,
gsimisma, 52 revisd &l procadimiants da indicadoras de Gestitn con codige PDE-D40-PD-00Z, para lo cual se
solicitd a la OPLAN a8 informes mansuales da los indicadores para la vigencia 2017 v los comespondientas a
los meses de enaro a abril de la vigencia 2018

Ze verifcaron los puntos de control establecidos en el procedimiento Gesticn de! Riesgo codigo PDE-040-FD-
003 = Version Mo. 6 3e evalio el cumplimiento de |z oportunidad v calidad para el 100% de los reportes de los
monitoress ¥ revision de riesgos de los 23 procesos, realizacs por pare de los respectivoz Lideres.

| Se verficd el cumplimiento del lineamiento gque indica que una vez se reporte malerialzacion de riesgos, se
| debera establecer un plan de mejcramiento anta la Oficina de Contral nterno, e ceal parmita fortalecer wo
implementar las acciones de rmangjo para el riesgo,

Planes de Mejoramiento

Tanienda en cuenta que durante |2 vigencia 2017 no 5e realizo auditoria interna de Geston al procese PDE, se
revizd &l Plan de Mejoramiento establecikds an la Audibaria realizada durante & ane 2016, donde se cheervd gus
loe diez hallazgas (Una (1) obsarvacian ¢ nueve (9 No Canformidades) se encusntran cumplidos,

Mapa de Riezgos

Se efectud |a revision de |as acciones de control definidas para el 100% de los nesgos establecidos en el maps
rigsgos del praceso PDE durants [a vigancia 2017,

Revisidn de Indicadores

Se revisd el comporamiento del 100% de los indicadores de gestidn del proceso PDE, es decir, dos (2)
indicadares; "PDE-10-Materalizacibn de Riesgos” vy "PDE-12-Areas, coordinacicnes v depandencias
infarmadas sabre los rasultados obtendos de los planes institucionales”, los cualaes cuenta con pariodicidad
cuatrimestral para su respactiva calificacian,

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

—— e —

# | OBSERVACIONES

A partir de la revisidn det Sisteme de Infarmacion de Seguimiento a8 Proyectos de (nversidn Phiblica- SHY, se
avidencig que de los 18 provecios de DANE y FONDANE inacritos en el Banco de Provectos da [nversin =
BFIN para ser desarollados en la vigencia 2018, el 27 8% no cuenta con el resumen ajecutivo, @l 11,1% no
fiene cargada la imagen que represente el proyects de inversidn ¢ el 11,1% de los proyacios que cuentan
| zon informe ejecutive no cuentan con k8 estructura establecida en el Guia para la Elaboracion de
Resomeanes Ejlsculivos de Provecios da Inversion (Ver Anexo No. 1).

De una muestra del 100% de usuanios activos & Ia fecha de I3 audilona, con peril 0e eecucion en el
Sistama de Apoyo a la Geslidn Insfitucional — SPG! es decir, de 55 funcionarios, se idenfifica que al 10.9%
corresponde a personal retirado de |a Entided, lo cus! denota debilided en el confrol para la gestion y

-----------

De acuerds & los repores de seguimients al Plan de Acciin de la vigencia 2017 v pnmear trimestre del 2018
3 | publicados en [a pagina web de la Entidad. s2 evidencid debilidad en el registro del campo destinada para la
ruta de las evidencias de |os avances de los indicadores establecides en el Plan de accidn. Este hallazgo se
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debe compartir con las areas responsables de los indicadores gue no reportan la evidencia. (Ver Anexo No.
3). Este hallazgo es trasladado a los procesos PES, DSO, ANA, DAR, DIE y la Direccion Territorial

Cali, para su seguimiento y concertacion de accionas de mejora.

A través de la revisien efectuada a los mapas de riesgos de la vigencia 2017 corespendientes a los 23
procescs de la Entdad, se evidencid debilidad de confrol para la ejecucion y cumnplimiento de las actividades
Mo, 16 y 17 del procedimento "Gesfidn del Riesgo” con codigo POE-G40-PD-003, relacionadas con el
registra v publicacion del seguimients y evaluacion de los nesgos. (Ver Anexo No. 4).

Este hallazge es de responsabilidad compartida entre los procesos Planeacion y Direcclonamiento
estratégico — PDE y Control de Gestidén - CGE, para su seguimiento y concertacion de acciones de

M ora,

NO CONFORMIDADES

# | Descripcidn Criterios de auditoria /| Requisito
Se evidencia que el 20% y el 56% del total de proyecios de Z
inversion del DAME para |as vigencias 2017 y 2018 Dograte: 1082 e 201« For Modic el cual

respectvamenta, presentaron retrasos en el reporta de s avancas
fisicos, financieros v de gestion de los prayectos (Ver Anexo No. 5)
Asimismo s2 obsenva que el 4% v &l 56% de los proyectos de las
vigencias 2017 y 2018 respectivamente, presentaron un reporte
incomplein de los madules del Sstema de  Informacion  de
Seguimiento a Proyeclos de Inversidn Piblica — 5F1  (Ver Anexo
Mo. B); lo cual genera un posible incumplimiante al aticulo 2.2 6.6.2
— ‘Reportes de seguimiento a los proyeclos de nversidn” del
Decreto 1082 de 2015 y a los plazos de reporie de avance
astablecidos por el DNP a través del 5P,

Este hallazgo es de responsabilidad compartida entre los
procesos Planeacion y Direccionamiento estratégico - PDE,
Administracion de Recursos Informaticos — ARl Produccidn
Estadistica — PES y Gestién de Recursos Fisicos - GRF

e Expide & Decrete Unico Reglamentario
oel Socfor Adminigsirative de Flaneacitn
[V E T T A

Articule 2.2.5.6.2. Reportes de seguimients
# los proyecios de inversion.

“Lag evtdaces elecidoras deberan reporfar
mensiaimente @ sshema que sdnikers af
Departamante  Macional o  Plansacidn &/
avanza fagradn por & propeclo dwanne azs
peradn

Las oficnes oe pansacidn o8 las entidades
SECINOTES, O QUINRT Na5a SUS VECes, SSAn 158
respongables oe verficar \3 gpoiumidad
caidad de f@ nformamdd regraisads en &
sisfams”

Fortalezas

El equipo del proceso PDE demostrd interés y dispasicion para la atencidn de la auditoria interna de gestion

En cuanto a la gestion de nesgos de la Entidad, la totalidad de los procesos cumplen con la farmulacion y
estructuracion de sus respectivos mapas de riesgo.

Se resalta el cumplimiento de la elaboracion v la publicacian del Plan de Accién y Operativo en [a pagina web
del DANE

El Sistemna de Apoyo & la Gestidn Institucional - SPGI, permite el fortalecimiento de los controles asociadas al
desarrolle de las actividades de programacién vy seguimiento del presupuesto da la Entidad,

Conclusiones Generales

La Oficina de Control Interna indica que el ejercicio de auditoria se reglizd a ravés de |a utilizacion de técnicas
de auditoria y &l Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para |a ssleccidn de muestras, es decir, no s2 realizé un
examen al cien por ciento de las acluaciones, por lo tanto, los resultados obtenidos de analisis de las muesiras
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son aplicadas al universa de auditoria.

Los mapas de riesgo de los 23 procesos institucionales presentan e monitarsa y revision par parte del lider de
proceso; sin embargo, =& prasenta un oportunidad de mejora en cuanto al seguimiento para el cumplimienic de
los plazos v fechas de corte cuatrimestral para el reporte de dichos monitorecs.

Durante la vigencia 2017, se observd la implementacion de planes de mejoramienta por fuente de la
matenalizaciin de un {1) niesgo, reportada an el monitoreo y revision par parte del Lider del Proceso Analisis -
A,

El Plan de Accidn y sus respectivos saguimientos nmestrales se evidencian publicados en |a pagina web de |2
Entidad, donde todos los indicadores deben contar con |8 ruta que conduce & lg evidengia da la calificacion alli
plazsmada.

Recomendaciones yio Sugerencias

Se recomienda incluir en &l componente de “FProgramas ¥ Frovectos en Efecucion” del capituls “Flaneacidn” &n
link de fransparencia y acceso a2 |a informacion pablica. dos bofones de acceso que reprasanten los programas |
de inversion que maneja la Entidad, para que & partir de estos se desplieguen los respectivos proyectos de
inversion del DANE; permitiendo asi que la ciudadania tenga una clara idantificacion tanto de los programas
como de los correspondientes proyeckos de inversion, Asimisme, se sugiere actualizar las fichas EBI de los |
provectos de la vigencia 2017 actualmente publicadas en la pagina web y generar un nuevo link de “Fichas de |
FProvectos de Inversion” de la vigenca 2018 para publicar alli las fichas EBI de los proyectos &n ejecucion de la
presente vigencia De igual manera, se recomiends que desde la Oficina Asesora de Planeacidn se
implementen las acciones pertinentes, orientadas al cumplimiento de los lineamientos para la publicacion y
divulgacién de informacion definidas en el numeral 6.3 Programas y Proyectos an &jecucidn del Anexo | de la
Fesolucidn Mo, 3564 de 2015 — “For la cugl 58 raglamantan fos arficulos 2172710, 2112701, 211222 ¥
el pardgrafo 2 def arficuio 2.1.1,.3.1.1 del Decrato 1081 de 2075%

Se sugiere actualizar las fichas EBl de los proyectos de inversion de la vigencia 2017 publicadas an el
companente de “Frogramas y Proyecios en Ejecucidn” del capitulo “Flaneacian” en el link da transparencia y
accaso a la informackon pablica, de manera tal que le permita 3 |2 ciudadania identficar el estado final de cada
proyacio al cierre de dicha vigencia

Se recomienda por parte de la Oficina de Control Interno, unificar e formato de presentacion de Resurmen
Efecutivo de los proyectos de inversidn de |a Entidad, adoptando la estructura definida por & Departameanto
Macional de Planeacion mediante la Guia para Ja Elshoracidn de Restimenes Ejecutivos de Provectos de
I BrEiT.

Se suglere la implementacion de un control que parmita identificar y garantizar la oportuna sctualizacion de log
usuanos y Sus respectivos permisos para el manejo del SPGI en los roles de programacisn y ejecucion,
considerando kos posiblas cambios (retiros. raslado de personal) gue sa puadan presentar en las diferentes
areas de la Enfidad

Se sugiers Incluir el porcentaje scumulado de cumplimients de los indicadares de gestion en el aplicativo
lsolucian Debido a que el porcentaje de cumplimiento observado es el resultada obtenido en el ditimo penodo

reportado, mas no el promedio acumuladc.

Sa sugiere que desde la Oficina Asesara da Planeacion se dé continuidad y se I’nmi_llezcan las ag:tiwdades ae |
sensibilizacion a los lideres de proceso, delegados de la Masa Permanenie de Trabajo para la Mefora Continua |
| = MPTMC y sus respectivos equipos de trabajo, en tomo al cumplimiento de los plazos v la calidad de fos |
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repories de los monitarecs y ravisidn efectuada por parte de los responsables de los procesos: lo antenar,
teniendn en cuenta las fechas de los contes cuatrimestrales definkdos en la politica No, 5y en 2l punio de contral
de la actividad Na. 13 - “Reporfar af Monitoreo v revision a fa Oficing Asesora de Flaneacion” del procedimianto
"Gashon del Riesgo” con cadigo PDE-040-PD-003

En el anexa No, 7 se prasanta la revision del cumpliimiento de las fechas de reporte del monitaraa por parte de
los Lideres de Pracaso, el cual podra ser tenido en cuenta como referencia para identificar los procesos que se
han refrasade vwo adelantads en el envio de los respectvos moniorens,

Con respecto al procedimients de Programacion y Seguimierto de! Presupuesio, identificads cen el codigo
PDE-010-PD-008, Version No. 2, 2e recomienda que en la descripcidn de las actividades se Incluyan los
tiempos ralacionados con las etapas del ciclo de programacion del Presupuesta General de la Nacion - PGN, o
cual provea una referencia clara acerca de los plazos y tempos para la ejecucion de dichas actividades de
pragramacikin presupuesial

Ze recomienda dar a conocer & los funcionarios y contratistas de la entidad las poliicas de operacion del
pracedimento controf de documentos tipo pardmeatro y régistre, debido a que durante ia ejecucion de la auditoria
2@ revisaron documentos ks cuales contaban con mas de diez diag habilles en la transicién entre versionas de
ks mismos

Durante el desarrolle de la auditoria se identificd gue los valores de los indicadoras da gestion estan
desactualizades sagun su frecuencia, cuando el reporte s encuentra en términos, o que genera incertidumbre
[ ‘con b gue e vizsualiza en el aplicativo lsalucion

ANEXOS

Anexo No. 1, Novedades de Proyectos de Inversidn de la vigencia 2018 an SPL

Anexo Mo, 2. Usuarios activos en SPE| con parfil de ajecucion, gue se ancuentran retirados de la Entidad
Anexo Mo, 3. Indicadores Plan de Accin sin ruta de evidencia vigencia 2017 v primer inmestre 2018

Anexo Mo, 4. Verficacian de publicacion de reportes de Seguirniento y Evaluacion efectuades par parle de la
0G| en Mapas de Riesgo de la vigencia 2017.

Anexo No. 5. Rafacion de proyectos de inversién 2017 y 2018 que presentaron refrasos en el reporte de
avances fisicos, financkeros v di gestidn,

Anexo No. 6. Relacion de provectos de inversidn 2017 y 2018 que presantaron médulos incompéetos en &
reporie de avances fisicos, financieros ¥ de gestidn

Anaxo Mo. 7. Consolidado de fechas de reportes cuatnmeastrates de los monilorecs ¥ revisicn de riesgos por

| parte de lideres de proceso duranta wigencia 2017

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Mediante radicade en Orfeo con nimero 2018 313 004324 3 allegado a la Oficina de Control Interno ef dia 24 de
rayo de 2018, |a lider del proceso Plansacion y direccionamiento estrategico -PDE realizo las siguientes
confradicciones:

Mo Conformidad No.1

“Se ayidencid que &l 20% v el 56% del total de provectos de inversian del DANE para las vigencias 2017 y
2018 raspectivamente, presentaron retrasos en el reparte de los avances fisicos, financieros y de gestion de los
provectos (Ver Anexo No. 5} Asimismo se observd que el 4% y el 5,6% de los proyectos de las vigencias 2017
y 2015 respectivamenta, presentaron un repoite incompleto de los modulos del Sislterna de Informecion de
Seguimiento & Proyectos de inversidn Piblica — SFT  (Ver Anexo No. 6), lo cual genera un paosible
incumplimiento al articulo 2 2.8 6.2 — “Reportes de seguimientc a los proyectos de inversidn” del Decreto 1082
de 2015 y a los plazos de reporte de avance establecides por el DNP g ravés del SP1.°
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Contradiccion PDE

Con respecto a la no conformidad Mo.1 del informe prefiminar consklerames que ng &@ incumple con un
requisito especifico de los plazes de reporte de avance establecidos por &l DNP a través del 5P|, dado gue para
la muestra del proyecta pereneciente al procesc de PDE-Mejoramenta de la Capacidad Tecnica y
Administrativa para la Produccién y Difusidn de |z Informacion Basica Nacional, el DNP permitic y habilitd
extemporaneidad para el camua de dicha informacion, lo cual amplia oficialmante e requisito de oportunidad
generado por &l ente reguladar {Se anaxa comres DNP).

Por ko expresado anteriorments solicitamios que este hallazgo sea reclasificado de no conformidad a
observacion tal y como lo expresa textualmente la descripcion que la OCI hace del misme: "lo cual genera un
| posible incumplimiente al articula 2.2.6.6 2 - "Reportes de seguimiento a los prayectos de Invarsion” del Decreto
| 1082 de 2015 y a los plazos de reporte de avance establecidos por el DNP a través del SPI°, y la cual
corresponde & la dafinicidn establecida en e documents denominada *Guia para realizar auditorias internas
integrales” - CGE-011-GU-002, numeral 44 pasc 18 "Observaciones: Sltuacion especifica gue no implica
desyiacian ni incumplimients de requisitos, pero que constituye una oportunidad de mejora y por lo tanto
| demandan k& adopeion da acciones preventivas”

Respuesta OC|

Teniendo en cuenta que el plazo establecido par el DNP a través de cranograma publicado an el 5P, para el
repore de avances de los proyaclos de inversion para el periodo de eperm del 2018 ara el 13 de febrero de
2018, Ia cual es ratificada por esta Entidad en las respuesta a la solicitud con ticket identificada con codigo REQ
2018-021108 del 15 de mayo, Indicando gue "el pericdo de enero de 2018 en el SPI tene coma fecha de ciere
gl 12 de febrarn®. De otra manera no se infiere de la respuesta emitida por 8l ONP gue haya dado lugar a8 una
extension dal plazo fijado en el cronograma para el DANE, por el hacho de haber ejecutado el cierre & 14 de
febrara después de la 2.00 am.

*._lo cual genera un_posible incumplimiants al Decrato 1082_.", esta Oficing le informa gue al incurmplimiento
nommativa expresados en las no conformidades se les da una connotacion de presunto, por cuanto la Cficina de
Gonirol Interno sdlo evidencla debilidades de control y no realiza investigacian de [as actividades ¥
responsabilidades de los funcionanios relacionados con el objeto del hallazgoe, ni tipifica la conducta del mismo,
para elig el ente competanta s [a Oficina de Confrol Intemo Disciplinanc, par lo antencr, es que la O] siempre
za refarird a un presunto. Tenendo en cuenta o anterior esta No Conformidad se mantiene.

Observacion No.1

| A partir de |a revision del Sistema de Informacion de Seguimiento a Proyectos de Inversion Pdblica- SPI, se

| avidencid que de los 18 proyvectos de DANE y FONDANE mscritos an al Banco de Proyectos de inversidn —
BPIN para ser desarmollados en la vigencia 2018; el 27 8% no cuenta con el resumen ejecutivo, €l 11,1% no
tiene cargads i@ imagen que represanta el proyecto de inversion y el 11,1% de [os proyectos que cuentan con

| infarmea eecutiva e cuantan con la estructura establecida en el Gula pars le Elaboracion de Resimenes

| Ejgcutivos de Proyectos de Inversian, (vVer Anexo Mo 1),

|

| Contradiccion PDE

| Con respecto a [2 observacion MNo.1 del informe praliminar consideramaos que no existe un rasgo potencial y por

| ende solicitamos ésfa se deje como una sugerencia, o anterior debide a que las elementas nombrados en el
hallazgo come son la imagen institucional y la estructura del resumen ajecutivo, no son requisitos de obligatorio
cumplimenio, sino sugarencias de parta del DNP, quian propone i métcda o marcs de referancia a seguir,
aspectn que también sa abserva gue en el documeanta dencminado “Metadologia de Segulmiento de programas
¥ proyectos de inversidn” del OMP, el cual establece claramente gue dicha metodokogla es una “ropuesia gue

Linciuye wn marco concapiual, fedrico y prectico, 8 partir dg fas cuales, fas enfidades podran desamofar el

En cuanto a que se reclasifigue el hallazge de no confarmidad a observacion por como se expresa textualmante |
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seguimiento 8 sus programas y propechss”, as decir no as de uwso obligatono, sin embargo desde la OPLAN se
dan lzs mismas directicas como marco de referancia v propussta a las dreas para su aplicacion, (Se anexa
modelo de correo que s& emite a las areas desde la OPLAN para su aplicacion).

Especificamente en cuanto al elemento denominado resumen aeculvo, gque tene como chpelive principal,
segun & DNP, "cominicar los aspecios mas significalivas de g evolicicn complafa de un proyecte gentro de su
horizonte programeda’. es decir, que dado el objetive de dicho documento, solo se debe tener al finalizar el
mismao, porgue antes de su finglizacion s Imposible conocer la evolucion izl del provecto y adicionalments
reitera o antericr en el documento denominado "Guia de Registro de Seguimiento Mensual” donde datermina
gue “esfe informe se debe lener por o menos una vez al afo o én & mamenie gue o necasite con los logros p |
melas alcanzadas durante la vigancla de glecucion” & Infarma que coma recomendacidin “esta aperacion se
realice al ciefre de vigencia”,

Bajo ko anterior se evidencia que na se indica claramente on que fecha especificaments se debe contar con el
resumen gjecutive, para se infigre que ssa al finalizar o cierre del proyecto, por ende los proyectos da la
misestra, que cormespandan al pariodo de ejecucitn del afe 2018, na han cumplide el tiemps final o de clere v

| tampaca permiliian tenar una comparacion entre los resultados esperados v el estade de avance de los mismos

en matena de ejecuckdn financiera, flzica v de gestion de los recursos, o cual es basico para la elaboracion de
dicho rasumen

For iodo ko antenor consideramos gue no es procedente la observacidn ya gque no existe un posible
incumplimienio a unos equisitos pues taxativamente No existen.

Respuesta OC|

Can respecto a los métodos v marcos de referencia proporsionados por el DNP a través de los documentos
guiag, manuakes, entre ofros. v teniends en cuanta 1o expresads en la contradiccidn presentada por el procaso
PDE, en la cual se indica que ‘desds la OFLAN 52 dan las mismas directrices como marco de referencia y |
propuesta @ las dreas para su aplicacion”, se dencta una adopcion por parte de la Entidad de dichos metodos y |
ineamientas dal DMP, que para asta caso corresponde a la estructura del resumen gjecutivo de los proyecios
definida en la Guia para la Efaboracion de Restmanas Eleculivos da Proyectos de Inversidn, por lo anteriar, as
importante que desde la GPLAN se establezcan ywo foralezcan los confroles para que os restmanas ajecutivos
de la totalidad de los proyectos del DANE, cumplan v se presentan bajo esta astructura,

3i bien los resumenes ejecutivos de proyectos de inversion ded DNP, tienen como objetivo. principal “comunicar
o5 aspecios mas significalivos de la evalucion complels de un proyecia denfro de su horizonie programada”, de
igual manera aste documents astablece que el resumen ejecutivo “debe especificar claraments (a justificacidn y
molivacidn gue confleva a su formulacion, asi coma o8 logros alcanzados (y por alcanzar)”. Asimisma, e de
aclarar gue dicho documento no s centra olo en presantar resultados de ejecucidn del proyecio, sing tambien
en Teoilitar informaciin sobre of estads actis! ¥ espersda del proyvecio”, la cual permita a la ciudadania lograr
un entendimients compleio del mismao,

FPor otra parte, considerando lo establecido an el numeral B - Resumen Eacutivo de la Guia de Regislo de
Seguirmienic Mansual del DNP, gue indica: "Aciualice esle documanto al menas una vez &l afio o en & mamenic
que o necesite con los logros v meras glcanzados durante la vigancia dg glgcinign, Se recomienda al ciarmes de
vigencia realizar esta aperacion.”, no & parmite inferir gue el resumen gjecutivo de un proyecto “solo se deba
tener &l Rnalizar el misma’, por & confrario, e deben presantar 105 resultados abtenidos duranie cada vigencia |
de gjecucidn en el horizonte ded proyecto, sin necasidad de que aste haya sido finakizado o cerrado. Tenendo
en cuenia lo anterior esta Observacion se mantiane.
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Mediante radicade en Orec con nomers 2018313004307 3 allegado a la Oficina de Conrol Interna el dia 24 de
mayo de 2018, 1a lider del pracesa Praduceidn Estadistica - PES realizo las siguiente contradiccion:

Mo Conformidad No. 1

“Se ayidencio gue al 20% v el 58% del total de proyectos de inversion del DANE para las vigencias 2017 y
2018 respectivamente, présentaron retrases en ef raporte de los avances fisicos, financieros y de gestion de los
proyectos (Ver Anexo No. 5). Asimismo se observd quae el 4% v el 5,6% de los proyectos de [as vigencias 2017
y 2018 respectivaments, presantaron un reporte incompleto de los madulos del Sisfema de Informacion oe
Ssguimiento & Froyectos de Inversion Fobifica = 5P (Ver Anexo Mo, 6) lo cusl gensra un pesible
incumplimiento al aricule 2.2 6.6 2 - “Repontes de sequimenio 8 los proyectos de imversion” del Decreta 1082
de 2015 v a los plazas da reparte de avance establecidos porel DNE a fraves del S&L°

Contradiccion PES

El articule 2.2.6.6.2. Reportes de seguimento a kos proyectos de inversidn del Decreto 1082 de 2015 ota: “Las
entidades sjecutoras deberdn reportar mensualmente al sistema que administra el Depatamenta Nacianal de
Planeacion el avance logrado por el provects durante ese periado. Las oficings de planeacion de las enlidades
gjecutoras, © quien haga sus veces, seran |as responsables de verificar 1a oportunidad y calidad de |
informacion registrada en &l sistama’.

Teniendo en cuernta ko antarior, no sa avdancEa un incumplimento al respecio puesio gue los reportes se
realizaron con |a pericdicidad ¢ la completitud de kB informacidn requenda. Los criterios para el ciems mensual
| del 5P pueden varar cuanda se prasentan incomenantes Bcnicos en la plataforma. Adicional & ella, cuando gl
sisiema s& encuentra habiltado s& pueden realizar [os cambics gue se consideren necesarics, quedando
registrada la fecha del ultimd ingreso. Una vez se ciera el sistema, no permite realizar ef reporte del mes,
evants que para este caso no sucedid

Los reportes se pueden evidenciar en |os siguientes pantatlazos. lo cual indica gue la informacion se registro
oporunaments ¥ con la completitud requerida [

i, T

.

[ T e e

Por Io tanto, no se puede hablar de “retrasos en el reporte” como se menciona en el hallazgo, debido a que
siempre que el sisterna este habllitado se pueds registrar la informacion sin importar el dia en gue se realice

Cuando el sistama se ciera y no se registra el reporte de un proyecte oporfunaments, se visualiza de |a
siguaenta mEners;
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De acuerdd a lo antenormenta expuesto, se solicita NO rasladar este hallazgo al proceso PES  teniendo en
cuenta que no hubo mcumplimients del articuky 2.2.66.2 del Decreto 1082 de 2015, dado que, como =& |
menciona en dicho articule, se realizd el reporte al sistema gue edminisira el Deparfamenta Nacional de
Planeacidn del avance logrado por los proyectos, verificando |2 oportunidad v la calidad de la informacién
registrada en el sisiema [

Respuesta OCI

Si bien los raportas cuentan con la compiattud de la informacidn requerida v of sistema permifio gl registro de
oz avances, es de tensr en cuents que de gcusrdo a los plazos establacidos por el ODNP a través de
cronograma publicado en el 5P, para el reporte de avances de los proyectos de inversidn para |os pericdos de:
abnl, agosto y noviembre de 2017 efan los dias 11 de los meses de mayo, septiembre y diciembre
respectivaments; y que las registres de avanca de |os provectos asociados al proceso PES, se realizaron un dis
posteror al plazo establecido por el DNP, 2a danota un incumphmiento al cronograma definido en el SP

Teniendo en cuenta o anterar v o exprasado por la OC1 en la respuesta a la contradiccién al mismo hallazge,
realizada por parte del proceso PODE, esta Mo Conformidad se mantiene,

Sin embargo una veZz analizada la contradiccidn de la No Conmformidad 1, se concluye que esta o5 de
rasponsabilidad compartida entre los procesos  Planeacion v Direccicnamiento  estratégico — PDE,
Administracion de Recursos Informaticos — AR, Produccidn Estadistica — PES y Gestion de Recursos Fisicos -
GRF, considerandg &l ral asignada a la Oficina de Planeacion en el arficulo 2.2.6.6.2 dal Decrato 1082 de 2015,
Iz anterior para su seguimients y concartacitn de acciones de majora.

Mediante comeo electrinico allegado & la Oficing de Contral Interno el dia 29 de maya de 2018, la lider del
proceso Administracion de Recursos Informatices - AR| realizd las siguienies confradicconas:

Observacion Mo. 2

“Una musstra del 100% de uzuarios activos a la fecha de la auditoria, con perfil de erecucion en el Sistema de
Apoya a la Gestidn inslitucional = SPG! es decir, de 55 funcionanos, se identifico que =1 10.8% corresponde &
perscnal retirads de la Entidad; ko cual denota debilidad en el control para ka gestan y actualizacién de usuanos
¥ parmisos para el mansje del SPG1 (Ver Anexo No. 21,

Contradiccion ARI

Mo compartimas [a sbearvackin teniando en cuenta gue el process AR no es responsable de la sominisiracion
del Sistarma de ApoyD a la Gestdn Institucional = SPGE as| mismo, la activacion o bloqueo de vsuanas de red
e lleva a cabo por solicitud de las areas de acusrds con lo establesido en el proceso ARL no s polasiativo,

Respuesta OCI
Tenienda en cuenta la politica de operacidn No. 2 gue establece; “La administracicn del SPG! estd & cargo de (@ |
Oficina Asesora de FPlaneacidn” y a8 activided Mo, 7 del procedimento Programacidn y Seguimiento del
Presupuesto, con codige PDE-010- PD-006 gue haca referencia a |a creacién de usuarios y asignacion de
permisos para el SPGI y es ajecutada por la OPLAN, [a observacidn No. 2 se mantiene y queda bajo
responsabilidad del Proceso Planeacion y Direccionamiento Estratégico - PDE para |a definicion de las
acciones da mapora que permitan fortalecar los controles para la gestion y actualizacion de usuarios y permisos
para el manaje del SPGIen la Entidad
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Mo Conformidad No. 1

“Se evidencio que =i 20% vy el 56% dal lotal de proyectos de inversion del DANE para las vigencias 2017 y
2018 respectivamente, presentaron refrasos en & raporte de los avances fisicos, financieros y de gestion de os
proyectos (Ver Anexo No. §5). Asimismo se observt que el 4% v el 5,6% de los proyectos de las vigencias 2017
y 2018 respectivamente, presentaron un reéporta incompleto de los mddulos del Sistema de informacion de
Seguimiento a FProyectos de fnversion Poblica - 5P (Ver Anexo MNo. 6), lo cual gensra un posible
incumplimiento al articulo 2.2 6 6.2 — "Reportes de seguimianto a los proyectos de inversion” del Decreto 1082
de 2015 v a las plazos de reparle de avance establecidos por el ONP a raves del SF."

Contradiccion ARI

Mo compartimos esta no conformidad, teniendo en cuenta gue para & proyvecto ‘Foralecimiento ¥
maodermizacion de las TICs que raspondan a las necesidades de [a entidad a Nivel Macional®, se llevd a cabo el
sequimiento correspondienta al mes de febrero dé manera oportuna. Sin embargo, se presentd un
inconvenienie con el aplicativa SP al momeanto da verificar al registro de |a informacion presupuestal, el cual fue
informado mediante comeo al responsable an el DNP, como se evidencia a continuacssn

Respuesta OCI

Es importante aclarar que |a situacion evidenciada para el proyecto “Forfalecimienio y modermizacion de /as
TiCs que respondan a las necesidades de la entidad a Nivel Naciona!” no se relaciona con incumplimients al
plazao del reporte de los avances para &l mes de febrero de 2018, sino con el componente del hallazgo que hace
referencia a que el reporte de avance prasenta un médulo incompleto, como se obsarva an al anexo No. 6. De
esta manera, al analizer le argumentacidn presentada por el proceso AR y teniendo en cuenta gue a |2 fecha el
reporte para &l modulo de (nformacidn Presupuestal dal mes da febrero de 2018 continua incompleto, se
mantiene la Mo Conformidad con el fin de que e procesa AR| establezca las acciones comectivas para
completar el repoarta da dicho madulo y asimismo se establezcan los controles que permitan garantizar que los
repartes de avances de los proyectos de inversion se realcen con calidad, completitud y oportunidad

=laborado Revisado Aprobado

Jeny. vaha.n'n Tores Otavo

.Juan shastian Veqa Lagos Lina Mana Garcla Daz Claudia Jineth

Aliditores Principal Auditor Acompanants Auditor Lider {Jaff’DEl (E))
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ANEXOS

Anexo No. 1. Novedades de Proyectos de Inversion de la vigencis 2018 an SPI
Presenta

Presenta El resumen poesenla
Proyecto Brssmsan Imagen del estruciurd definida
Ejecutive Proyecto por &l DNP
Sdqumimen, Meoramienls y Adeciiacitn o by Estrociura Frsica = g Mo
sl Diars & Mived Masaonal
Adguisicien y Mantenmienio o= La Dofacikn Del Dané 4 Neesld :
Macional = 5 e
Fortakecimianie y Madaemizacian de s TICS Oue Hespondan a Mo o 2
i3 Mecasilades de fa Ergidad a Mivel Macional
Lavaniamierto e [rgagracitn de B irdlorracatn ﬂmmﬁﬂ' cion a8
irdragslruchure eatadesica ] Ho Si
riacinnal y oinos daieg Nadions
Lavani@migrde vy Achmbracon de Estadistess en Temss Fia g
Ecoramicos.: Macional
Leyantamienie v Aclualizackin de Esladislicas en Temas Sooales Mo 2
Hatnnad
Levantzmienin g mlermacion Estadisica con Ganted, Cobertura Mo ai -

_w Dparunidsd Mecional _
Fuente:; Dapartamanto Nacional de Plansaciin = DMNP ¥ Sisterna de Infornacidn de Segulmienta a Proyectos de Inversion
Pubbcs — 5P

Anexo Mo. 2. Usuarios activos en SPG| con perfil de gjecucion, que se encuentran refirades de la

Entidad.
i Estadda ded

Territosial Araa Mombrg P —— Usuaria
Barranguila Bamanguils Arpoehz Casin Hutsdn Fatirado acazirah
Barranguila Barranguila lsabel Maria Rohenes Saghini Retirado Wmroheness
Eaipals Eagola Diiana Marceia Caspedes Cores Retirade dmeespadess
Eopata Bagals Laura Crisfing Fajards Garzon Falirado Ictajaecag
gt E_nEuI.i Alvarn Enrigue Ardila Felacio Redirado @agrdilal
Gucaramsanga Bucsramangs  Nora Pafricia Acevedn Aparics rade npacevedoa

Fuente: {Hicina Asesora de Plareacion, GIT Area Geston Humana y SIGEP,

Anexo MNo.3 Indicadores Plan de Accion sin ruta de evidencia vigencia 2017 ¥ pnmer timesire

2E.
Vigencia Area Fraceas Indicador
; Coeracionss estadishicas procesadas ¢ andliradas
DEE!H?C!H o M ki Froveccones 96 pridssen gnipos indigenss en rasguardo, erregadas
e oaD i Fwance an e cRcUo de MIraciain IMema & MISmacinal @ pane oe
By fugriies secandarss
Anance an k2 spicacion matodplogica de las proyectiones demogrihcas
2017 #Area Logistica y
Produccian dg FES Fortalacer la capacidad de producckin de rmormackn Esladisiica.
Infmacitn
Paroe e awvance de s & 5 usag ek sariicerial
Direccitn Tertseaal Cal E&m da aulpcontrel formuolada. mplementada ¥ epodads en i
Forcantals da seance da la ajacucion presupoeshal temilodnal
Esiralegia para desarodas o cullura ée autocomnl dal Sistema os
Logistica PESDSOANA  asiion de Caldad Implamensada DANE - Area Logistica y Produccion
di infarmacion
Sistama de Geshon de Catcad mpameniada DANE - Dwreccibe de
_— L i S T Difusidn, Mercacas y Cutura Estadistica _
Etuum-::: Geatidn de PORS0 del DANE noorporads B al ssama de Ajenoan al

Cludadang

Direpcicn Tamtoral Cali

Esiralegia pafa Seesrmobar 18 culla oo awipcomirol del Sisiema de
Gestidn  de  Calidad implementada DANE - Drecodn Temilorial
SurcCcitants - Call
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Anexo No. 4, Verificacitn de publicackin de reportes de Seguimiento v Evaluacion efeciuados por
parte de la OC1 en Mapas de Riesgo de |3 vigencia 2017,

Pubdicacion Reporte Seguimiento ¥ Evaluscion Por
Parte de la Micina De Control Internao en Mapes de

PROCESD ____ Riesgo Vigencia 2017 Ohservaciones OCH
Primer Sagundo Tercer
Cuabrirmasire Cuatrirmeasira Cualrirnesirg
PDE - Planeacion ¥ Dirgccionamienta ol
Estrategica THE CHe, Pendiente
COM - Camunicacion THe Pandmrie Perdiente
1A - Imnavacain, Aprendizais y Gestidn ;
dlad Conscimikn CHE Pandsanta Pardiants
DAR - Dataccion y Analisis da oK Pendante Perdiante
Reguermisntas
FLE - Planificacion Estadistica e, Pendienie Pendiene
MEE - Normalizacian ¥ Estanddizacion »
Estagiatica O Pandiante Pandignie
ELE - Evaluacion oe la Calidad
Estadistica 0K Pandiants Pandlianie
D0 - Disefia oK Pardients Fandians El reparte del s2guirmients y
avaluackn comaspondiante
. ; | sagunde euatrrreste de
i K Pendients Pandiente L
FES - Produccidn Estadistica o i N geicle 2017 K
: ervigdo  desde |& O
ANA - Anallsls [a].4 Pencdiants Fandiens Frscrcllanite e
= mlpctdnacas g8 dia 24 de
DIE - Defision Estedistica oK Pendiane Fendiante actubre da 2017
GED - Gestion de Ganlnfomnacicn QK Pendients Famdiene Con Tespacin al
—_ — segquimisnio y  esvaluacian
AF! - Bninigiracion & Recumcs aK oK Pandisme del tercer cusirimasira de
Firancieras 2017, mste s= Epcipanira &n
AR - Agminstration de Bacuisss Bend Padisnie process de  achoehzacaan
Infarmaticos QK s : por parte de la QCI, para
LRI - Copperacion Tecnca y Relciones ; pesterisments sar anviado
IFlernacionakes QK Pandiants ek a la DPLAN pama su
: respaclive consolidacien ¥
GO - Gestidn Canlractual Ok Pendignie Pendignte publicacian
GO0 - Gaalkn Documanial QK P it Pamdignte
GRF - Gestidn Recursos Fislcos 0K Pendignie Pendiente
GETH - Eealidn g Talenlo Humano 1K, Pendignie Pendienbe
SIM - Soparte Infarmalics Ok Pendianie Pendisnke
S0L - Soparte Legal UK Pandiania Pendients
CGE - Contral de Geslidn el Pgndienie Pendisnte
CIC = Contral Imerna Discipinedio 7,1 Pendienie Pandiente

Fuents; Magas de Riespo par pracesa vigensia 2017, publicado en al iG5|
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Anexo Mo. 5 Relackin de proyectcs da mvarsion 2017 vy 2018 gua presentarcn  madulos

incompletos yio retrases en el reparte de avances fisicos, financieras y da gestion.

pare la Producdon v Difusion de la
Infermacion Basica Maoional

e Fechas de Plazo Eact Fmﬂ:ﬁ::bl o oy
s Wigencks a5 Dasde Hasala Repaorie “B“'"; ' n Gl

200201 1000060 - Levantamisrio de
Infarmacion Estadestics pars Generar 2017 Maviambe 0T 1TiERmT a2 T FPES
Ia Encupata ﬁa_"'.ﬁttimizmﬂﬂ FMacional
20121000064 - Laveniamiaria
Recoplacicn v Aclualeacian  de
Infgrmacion para la Cperacidn del &r ;
Rlsteny - Mol de GNTSE3 2017 Noviemira  1GALEITT  1IAREMTT 1R aen1Y PES ; .
sotve Demarda Labaral - SIMEDEL en mn:n:L:E
Caolomizia
F01 2071 1000561 —  Levanteminta E“n"‘“"'“'?:
Fecopidacidn y Aclualizeckn O Las i Tq - 1 T BE
Entmdistiznd Dol Sweiod Tarismo 2017 Al 1 T NS SHISED £ rﬂr:;tm e
hackral realizaran
201 320719000561 -  Levsnismiantd poatanionas
recopdacion y Aclualizacion de las T 11 T 17 12T PES fas fech
Eildiieas . ool Slitor  Tifac 201 Agosin A nanan ;E pluz
Maciona mslahlecid s
AT~ Anquisken, ah sl
KMajoramianty ¥ Adecuacikm de la
E wura Flics dal DANE 2 Nivel 2097 Fetrar ETZEMT 1ADEEM T MR T EAF ;‘I;ﬁl'lgﬁﬁ"‘ﬂ
Naclonat de  awance
FNATI00035  —  Acquiskeon, s
Majpramients ¥ Adacusckn de I 1110 1 FT T g dedinid par
Entiaciurs - Floca el DVNE & Nemd 2097 Cciuibia 1T 2oy A yEm 3 eyl q:npgl
Macipnal SPi
240V 000T  —  AqQuiBicion Y
Margapimianda de la Dofackin ded o7 Cotubig g L Tt B 7 B . s 1o T4 R R n R ERF
OARNE & hsel Naoionsd
DOES00S0E 00 ~Majoramaenla &8 |a
Copacilad Tecrica ¥ AGIINBIBILE. . 5pqp Enera 16012018 102201 140Z01E POE

Fuenta: Departamento Macional de Planeacian — ONP y Sistema de (nfoemacion de Sequimeento a Prayecios de invemsen

Publica — 5P|

Anexo MNo. 6. Reiacion de proyectos de inversién 2017 y 2018 que presentaron modulos

incompletos en el reporte de avances fisicos, financieres v da gestion,

Madulo con Reporte Proceso
Proyecto Vigeneia Mes " ot . it
2014011000240 - Adguisickan-Y Manlenmanlo oa i3 a Lo
4 : - 207 Informacicn Actividadas ERF
DCatacian ol Dane & Mivel Nacional Febirero LRk
2017011000189 - Feaalecimiento y modemizacion
de las TICs que mspondan a las necesidades de la 2018 Fegrera Infearnacidn Presupuesial AR

erfidad a Wival Hacsanal

Fuente: Depamnamentn Nacional o Planaacion — NP y Sistema de Informacian o Seguimiento a Proyecios de Inversitn

Pablica — 5#
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Fecha Juaves 03 de Maya de 2018 Radicado ORFEO No - 20181400037223

Tipo da @_ﬂ_!lnria | Prcrg_ra_m:ada_ |ﬁpﬂda informe: Final ) J
| Proceso | Innovacion, Aprendizaje y Gestian del '
[ | Conocimiento - IAC

| Lider d= Proceso Auditado | MARA BRIGITTE BRAVO DSORID - = |

InvestigacionTema:

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicio auditoria, 07/05/2018 | Facha ciee auditoria | 10/05/2018
| Auditor Lider (Jefe OCI) (E) | Claudia Jinsth Alvaraz Benitez = '
Auditor Principal | Diana Carolina Crjustz Mareno - |
Nombre de funcionario auditade -
Mara Brigitte Bravo Osornic

| Dbjetivo

—_— — R

Evaluar el proceso Innovacion, Aprendizaje vy Gesbon del Conccimiento — IAC, junio con la verificacién de |a
implementacidn y manteznimiento de la NTCGR1000:2009 y demas normatividad aplicable.

| Alcance

T —

Comprende la evaluacion al proceso Innavacion, Apka ndizaje y Gestidn del Conocimienta — IAC, en &l desamolle
del subprocess “Aprendizaje’ en DANE Cantral, en el penado comprendido entre el 2 de octubre del 2017 a! 31 |
de marzo de 2018

DESARROLLO DE AUDITORIA

El desarrolio de la Auditoria Interna de Gestion al Proceso de gestion da Innovacion, Aprendizaje v Gestdn dal
Gonacimiento = IAC, en DANE Central - Bogotd, se efectud come se describe a continuacion:

Se reviso, en la plataforme |sclucién, la caracterizacian del proceso Innovacian, Aprendizaje y Gestion del |
| Conocimianto — |AC {(IAC-000-CP-001),

Se realizd a traves de la t&cnica observacion la revisian de la apropiacion de los tips de segundad de |a
informackin por parte del personal del procese |AC, publicadas en la intranet por I3 Oficina de Sistamas

Se revisd el seguimients de planes por indicadores del SPGI para el proceso Innovacitn, Aprendizaje y Gestidn
del Conocimiento —1AC, del cual se evidencio el indice de apropiacion de la cultura de la innovacion y la gestian
del conocimiento con una meta de avance del §4% reportado el 30 da noviembre de 2017 y con un estado
ateptable. para lo cual el Proceso aporta evidencias que permiten demostrar su cumplimients posterior

De igual forma se revisaron los indicadores de eficacia del Proceso 1AC con un cu mpimeento del T00%.

Se revisd la decumentacion existente para &l mantenimiento, prusbas v ejecucion de las platafarmas de
aprandizaje virfual.

= . ]
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Se 1evis0 el reporte generacc de los altimes accesos a Scmos DAN E donde s evidencia nombre del usuarnio, |
gstado y Gllima accesa

Se verifica el diligenclamiento del fermato vso de folografias & imagenes, allegado a la Auditoria con las firmas
| que autorizaban el usa de imagenes en |as publicaciones del Pracesa.

Se realizd i@ reunibn de auditorla en sitio para revisar como el proceso resliza el mantenimiento a 1as
olatatormas de aprendizaje virlual Aprendanel y Somos DANE.

se revisaron los 8 formatos dibgenciados por DIMPE para la solicitud de requerimientos de innovacdion Y
aprendizaie 1AC —020- PD-001-R-001

I Se accedit a la plataforma Aprendanst bajo 8l rol de AUDITORIA, con el cual 52 revisaron los contenidos oe Ios |
curses Linea base de Indicadores (2017) y Capacitacion en R (2018),

Sa ravish el plan de mejoramiento suscmo el DR0B201T y finalizado e 29122017, &l cual fue cumplido en as
tarminos definidos

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

# | OBSERVACIONES
Durante la ejacucion de la auditoria, el equipo auditor evidenca que &l documento de |2 caracternzacion del
proceso Innovacion, Aprendizaje y Gestion del Conocimients - IAC (IAC-DDO-CP-D01}, &n el pilar Requisitos
Legales y Reglamentarios indica Ver Normegrama’ Normatividad OANE. el cual no avidencia |a
normatividad correspondients al Procesa. Anexa 1.

De igual forma &l Objetivo del Proceso indics. Promover Ja culturg de la innovacion, & Bprendiza)e
permancnte y la gastion dei conocimiento en el DANE, conrfribuyendo al cumplimiento de la misidn, wsion y
‘ propdsilo superior def DANE, cuando el DANE ya no poses proposilo supenor. Situacion gque demuesira

une debifidad de confrel al momento de generar y Ccargar los documentos oficiales en la plataforma
Isclucibn
Anexe? VIR ——
En el desamallo de la auditoria se svidencib gue las solicitudes de ajustes. pruebas y puesta en gjecucion
| de las plataformas de aprendizaje virtual Aprendanet ¥ Somas DANE sa realizan pol comed electronico
Actualmente no existe procedimienio nl formato que permita conccer el eslato ni las responsables en cada
una de los niveles de atencion. De igual forma sucede al momento de salicilar ajustes &n la base de datos.
| 1n& cugles tambien son solicitadas por cormeo elecirénico y de los cuzles no guada registro oficial. Situacian
que demuestra una debilidad | de control, Anexo 3 - A .
Durarte |a Auditoria no fue posible acceder a ia Resoluckin 2758 da 2015, desde el sitio @n intranet por
3 | problemas  en su visualizacion http ttintranet dane goy cafindex php/2-uncajegonsed! FA9-sec0ion
sonativatshowali=Eatan=1 gr04%5, Anexo 5 Se traslada al proceso de Comunicacion - COM para su
seguimiento y concertacion de correccion y acclones correctivas.

NO CONFORMIDADES

o]

# | Descripcion

Criterios de auditoria / Requisito
Procedimientos ‘contral de
documentos Spo  parameaire Y

e evidencin gue el Proceso utiliza cantinEamante docurmeantos tipo
parametro y registro, in codificacion y sin haber sido creados en i diao - PDE-040-PD-0D1
1 | meolycion. Lo anteror genera un posible incumpliminia con ] TgPu[:ic:iE:sl?le Dp‘:ral:lﬁrn 0
Procedimients control de documenios lipo paramedro y registro - 7 ’
POE-040-PD-0MM e |SOLUCION esla

[ —— e e e

E———
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Anaxas 4 ) [ hemramiarita oficial para la
' creacidn, actualizacion u

shsglescencia de
documentos tpo parameto
¥ regisiro del Sistema
Inteqrado de Gestidn
Institucional - SIG1L

Fnrtih:a_n_

= La disposicidn del Procese para atender la auditorfa, ia entregs oportuna de los documenios soiicitados, |a
actitud ¥ la aptitud para crear una mesa de frabajo en tormo a las recomendaciones y ne conformidades del
presente inforrme fua excelents.

* Las personas que hacen parle del proceso realizan sus labores de manera comprometida y autbnoma, en |
aras de fortalzcer el conocimiento de los empleados del DANE v contribuir al cumplimiento ¥ logra de la
misEn ¥ [a vision de la Entidad.

= El Proceso es eficiente al implamentar herramientas de codigo libre que evitan costos adicionales para la
Entidad.

= El Proceso es consclente de la importancia del manejo responsable de documentacion sensible en sus
puesios de rabajo.

= Al evaluar la gestion que se realiza con las encuestas de evaluacion a los cursos de aprendizaje, sa
evidencia gue el Proceso realiza el andlisis cormespondiente e identifica las debilidades para efeciuar
ertividades de majora ,

« De igual forma aunque no exista indicadores de reprobacion o desercidn, el Procesa Infarma que analiza
esle lips de datos v los denlifica, aunque e porcantaje es bajo, el Process realiza el saguimiento & fraves |
de |lamadas a los estudiantes que presentan esta candicion

* El Proceso promueve |a cultura de blogueo de equipos en aras de proteger |a informasion sensible en ol
Fracesa v la Entidad.

_;Ellnlu_aim Generales |

| Se hace énfasis en que el ejercicio de auditoria se realizé & fravés de la utiizacion de técnicas de suditoris y el
Modelo de Muestreo Aleatorio Simple para la seleccién de muesiras. @s decir no se realizé un examean al cian
por ciento de las actuaciones, por lo tante las siguientes conclusiones son basadas en los resultados
| evidenciados

La auditoria se realiza al proceso Innovacidn, Aprendizaje y Gestion del Conocimients - |AC ¥ NG a lgs personas
que penenecen @ dicho preceso. Por eflo las acclones suscritas en oz planes de mejoramients deben sar
concernadas pov el(los) Liderfes) del proceso responsablals) de cada hallazgo.

| Recomendaciones ylo Sugerencias

= Se recomienda al Proceso comparti las plataformas informaticas Moodle con e Process Gastion de .
Talento Humano - GTH v brindar &l acompafiamiente necesario para forlalecer las competencias de los |
servidores del DANE, va gue éste trabajo conjunfo aportaria eficiencia a la Entidad, conceptes claros v |
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[ actualizatos @ Ia parte funcional y en consecuencia soldez @ os procesas.
« Se recomienda llenar los campos rmzon de fa actualizacion y la fecha de aprobacion para los dacumentos
del Procesa que presentan mas de una varsion y que se encuentran publicados en Isolucion

s Teniendo en cuentz gue debemos usar la energia de una manera consciente ¥ reducir sU CoNsUMG 52 |
recomienda:
o Apagar los bambilos que no sa necesiten
. Encendeas las luces de |a oficinag que sean necesanas.
~ Al culminar la jornada aboral, apagar los compuladores. Si se requiers el computador
encendido pero no se va a utilizar, apagar la pantalia (excaplo para los equipos dos en und).
o Ewita desar cargadores y cables de energla coneclados sin uso
- asificar el contenide de lo que Se va a Imprimir para ne imprimir algo innecesarno.
o Aumentar y promover gl uso del papal reciclado
s  Serecomienda elaborar otros indicadores que faciliten el seguimiento del aprendiza)e tal 8% el caso de los
indicadores de desercian yio reprobacion, con el fin de verificar la efectividad e los recursos de
aprendizale
« Se recomienda madificar la frecuencia de medicién de los indicadores de efectividad del Proceso, al
medirlos en periodos mas cortos facilita la toma de decisiones oportunas, cuando |os resullados reales na
safisfacen |os esténdares y pone en marcha acciones qua pedmitan corragic reorientar |as actividades
« En &l desamolla de 13 suditoria se evidencia que el dillganciamients ded formato de aulorizacidn wso de
fotcgrafias & imdgenes, fus diigenciado por Lllima vez el dia 26 de abril de 2017, por ko cual se
recomienda venficar y diligenciar el formato COM-010-GU-001-R-001 cuando esie lo aments. Anexo 5

———— — e —

ANEXOS

Anaxa 1. Mormograma de g Entidad.

Anexo 2 Objetive de la caractenzacion del proceso,

Anexo 3. Salicitud de ajuste a Aprendanst, mediante corren alactrinico,
| Anexo 4 Documentos fipo paramelirs usados actualmente por el Proceso.
Anexo 5. Aulorizacion uso de folcgrafias imagenes vy videos
Anexo B, Inhabilitada el accesc a la normatividad del Procesa.

e e e o e

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS DBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES
De acuerdo con e correc remitido 2 la Auditoria, el dia jueves 17 de Mayo de 2018, el Proceso no presenta
ohjeciones al infarme preliminar, por lo tanto quedan en firme las observaciones y la no conformidad.

Elaborado Revisado Aprobado

Vit e 7 s o T

Claudia Jineth Alvarg? Benitez “Claudia Jingth Alvar

i Jefe OCI €] Auditor Lider

Diana Caroling Onuela Morenb
Auditer Prencipal
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Aexo ], Normograma de la Entidad.
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Anexd 2. Objativo de la caractenzacion del procesa
Inmevacian, Aprendizaje y Gestidn del Conocimiznla
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Anexo 3. Sohstud de ajuste a Aprendanat, mediante cormao electrdnice

et icacian dal vl Lines Bass da fndicedome
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Anexo 4. Documentos tipo parametro usados actualmente por &l Procaso.
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Anexo 5. Autorizacidn uso de fotografias imagenes y wdeos
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Anexo 6. Inhabiitado el acceso a la normatividad del Procesa.
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' Tipo de Auditoria Programada Tipo de informe: Final
Preceso | Difusion Estadistica - DIE Investigacidn/Tema:
| Lider de Proceso Auditado | Ramcn Ricardo Valenzuela Gutiérrez

' DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA
Fecha inicio auditoria | 30/05/2018 Facha cierre auditaria: 05062018
Auditor Lider (Jefe OCI {E)) | Claudia Jineth Alvarez Benitez B

Auditor Principal Diana Caraling Qruela Marena
Auditor Acompanhania
Mombre de funcionario auditado

Ramdn Ricarda Valenzuela Gutiémez

Objetivo

Evaluar al p?nceau Difusion Estadistica - DIE, [unto con la venficacion de la implamanta:lﬂn-ﬁ-n:ﬁant&mm ento de
la NTCGP1000:2009 y demas normatividad aplcable,

| Alcance

Comprende i evaluacion al proceso Difusion Estadistica - DIE, en el desarrollo los subprocesos “Difundir la
infarmacion estadistica a los grupos de interés de la entidad y evaluar la satisfaccidn de los Grupes de interés de
la entidad con el servicios y productos de la DIMCE” en DANE Central, en el periodo comprendido entra 2l 11 de
marza del 2017 al 30 de abril de 2018

S

| DESARROLLO DE AUDITORIA

El desarrolio de la Auditoria Interna de Gestion al Proceso de gestion de Difusian Estadistica - DIE, en DANE
Central - Bogota, se efectus como se describe a continuacion;

Base normativa del proceso

Sa ravisd [a normativa aplicable af proceso descrito en &l Normeograma
Difundir la Informacién Estadistica a los grupos de interés de la Entidad.

Segmentacidn tematica o por Estrategias, para ello f proceso envia el documenta que describe la estructura
tematica de la pagina Web del DANE
De igual forma &l home da [a Wab tene diferentes componentes que buscan permitir al acceso directos a los
diferentes datos, la cual esta dividida en 3 grandes companentes:

s Banner e indicadores estratégloos,

=  Accesos directos para datos abiertes, |3 pagina del SEN, los resultados dal ChA v

encuestadores.
#  Arcesos directos a diferentes Investipacianes o temas de interés, visualizacidén de otras

publicaciones y enlaces,

En el enlages Hittp Saw dane povoeofIndes phpfestadinticas poret . 25 factible scceder de maners diracta a
_diferentes II'I'I.I"EEIIQEI:IDI'I'ES o tﬂmas de interés, wsual:zandu otras puh:u:acmnes y gnlaces. {
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Se comprobd al acceso directo &l calendaria de puhlicauinnes_e_.n_ ?I pnrlal web _
' cﬁ .}Lﬁ;r-u d; w m_m_ drrionth calendaricy) s D L
Al -

 De acuerdo al procedimients "Difusion de resultados de operaciones estadisticas en portal web DANE", se

evidencia que los horarios para la difusidn de las operaciones estadisticas especiales. cumplen con o
esiablecida.

BFTRATIE S
RATRATWOLE

) DANE

Calendario de gvantog
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Evaluar la satisfaccion de los Grupos de interés de la Entidad con el servicio y productos de la DIMCE.

Se revisa el cuadro de Pgrs en conjunto con el Procesa, qulenes indicaron gue &ste tema estaba a cargo de la
Oficina Juridica, leego past al proceso de Difusidn Estadistica - DIE, quien se ha encargado de desarrollar &l
Sistema de Informacion de Atencign al Ciudadano SIAG. [

Este fue desarmliade con metodologia 3CRUM vy contlene una serie de requerimienios descritas por e
wsuang funcicnal,

De acuerde al plan de mepramients por autocontrol, del 18 al 20 de junio el procesa realizara la prusba pilote
al madulo POQRSD, igualmente &l proceso indica que a principios de agosto el modulo se enconfrard en
produceidn con la decumentacion comespondiente. Anexo 1.

De acuerdo a la Resolucion 2367 de 2017, paragrafo del Articulo 13, qua cita “En cada Direccion Territarial
dabera existir un servidor piblico del GIT de informacién v Senvicio al Cludadana responsable de realizar el
regestro, control de Hempas y sequimienta al rémite de Peticiones Quejas Reclamos Sugerencias y Denuncias
-PQRSD, quien debera tipificar, agendar y reasignar al responsable de la emision de [a respuasta

PR = DaME Esman Aicarda Vaenoaga Sobenrgg | victor gD Cifganias ortr |

CRANITE L 1R AR aTTE EAN . 0 £ b p g as i Fli. o

POR - Temmional Yares  Pafida . Galicde Wikalba' | Luoy Maria Grandor' «mgranfor@dane. gov.og

Barranmdils T il S ey g s

PE — Termbornl BEcgots Yarmile ATTR Lisgque | 50red Lpwy Barcoy Carree =sloerooc@dane gov.co |
3 g | _ - Fiai] el

PGS — Tamanal Bucaramanga L Witsnte LoEes Garda' | cprsyiscEtang, miy
spricoezgi@dane gov.co

PR — Tarmnala L Toiancia lirnez Dorada’ | Mimi rahamna Canalesg Andrgues
gt wbs ] shdans prre pole « npcaballsror@ dane. gos.co

FAR — Tarraorsl Manizaies Wiliamy Casthiliom Ganis | Luia Fermandn tedins Zancher
4w Ca kg ST ane 2w, 00 “Hmedmas@dane. gov.oo

POR = Tarfdone bledalin fd, sl Faane g ‘AanG rdaria aniales Acdrigues

ot i v

5e evidencia que el Proceso definid un plan de mejoramients por autocontrol para desarrollzr una herramienta
gue facilite & los usuarios registrar su nivel de satisfaccién en cuanto a los senvicios o productos gue les brinda

la Entidad. Anexo 1,

Revizidn de indicadores DIE

| Se revisaron los indicadares de gestion, en |8 plataforma Isoclucidn y la caracterizacien del proceso de Difusion

Estadistica - DIE (DIE-000-CP-001).

Al revigar el Indicador DIE-13 - Reemplazo de documentos técnicos o comunicados de prensa relacionados
exclusivamente con los datos de ks resultades de las Operaciones Estadisticas difundidas en portal web DANE,
se encontro en estado critico para loe meses de marzo de 2018 y abril de 2018 para lo cual existian las
siguientes justificaciones.

Marzo 2018

1. Vivienda V|5 y NO VIS - Diciembre 2017 Documento: Anexo Fecha y hora de divulgacion de acuerdo con el
calendario; 27-febrero-2018 2:00 p.m. Fecha y hora de correccidn del errar’ 1-marzo-2018 12:31 p.m. Accién
realizada; Envio de Salida no Conforme al area encargada. 2. GEIH - especiales - Noviembre 2017/Enero 2018
Documento: Comunicado de pransa Facha y hora de divulgacion de acuerdo con el calendario: S-marzo-2018
2.00 pm._Fecha y hora de comeccian def efror: 9-marzo-2018 620 p.m. Accion realizada: Envio de Salida no |
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“Conforme &l Ares encargada. 3. Pobreza Monetana y Mulidimensional en Colombia - 2017 Documento: Boletin
Técnico Fecha y hora de divulgacién de acuerdo con &l calendana: 22-marzo-2018 8:00 am. Facha y hora de
correccion del error, 22-marzo-2018 12:03 pm. Accion realizada: Envio de Salida no Conforme al area
Bncargada

Abril 2018

Encuesta Nacional de Lactura ENLEC - 2017 Documents: Comunicado de prensa y documantos técnicos Fecha
y hora de divulgacian de acuerdo con el calendario; 5-abril-2018 11,00 am. Fecha y hora de correccion del
| errar; 9-abril-2018 B:12 p.m

| Para éste ultimo el proceso ANA allegt a la Auditoria el pian de mejoramiento por autocontrol radicado el 18 de
abril de 2018, para el ajuste en algunos datos de |3 publicacion de la Encuesta Nacional de Lectura ENLEC -
2017 publicada el 5 de abnl de 2018

En el indicador DIE-15-oportunidad en la gestian de respuesta a las peticiones, quejas y raclamos (PAR), se
evidencid que para el mas de Abril de 2018, 1988 PGRSD fueron respondidas por fuera de los termings,
Territorial Centro, 4 PORSD respondidas fuera de los términos, Territorial Suroccidente 1 PORSD respondida
fuera de términos, de acuerdo & respuesta emitida por la DG

[ ANE REQIETAD T RERIEON DE SALIOES HO CONFORMEE =2 ST

I FECHATH LA
o | WASESI | PERDAIE | DNSCHseie | gy o R n THNL3E
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Documentacion del proceso

DIE-020-PD-004-r-002 Evaluacion Programa Socializacion Informacion Estadlstica por Tematca, se evidencia
que el nivel de satisfaccedn as allo ya que segun los resultados de |a evaluacion se cbtiene un promedio
superior a 4.5 de una calificacsén de 1 2 § lo cual representa un progrese grande pera |3 entidad.

DIE-O2-PD-002-r-002 Licencia de uso de Informacitn Estadistica, se raviso que para €l alcance de |a auditoria
no hubo necesidad de difigenciar este formato debido a que la informacion se puede encontrar en al portal weab
consuttando a través de los microdatos anonimizados de uso poblico.

Se evidencit la publicacion del cronagrama de eventos nacionales e intamacsonales en el link
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Formato remision y difusion de informacion estadistica en portal web
De acuerdo con el Formato remision y difusion de informacion estadistica en portal web, =& evidencit gue para |
&l mes de marzo de 2018, |a investigacion SIPSA semanal, no publicd en la hora definida, lo cual genera un
posible incumplimiento al procedimiento Difusion de resultades de operaciones estadisticas en portal web |
DANE Anexo 6, &l indagar con el proceso ANA, a pesar de los intentos y mecanismes utiizados por |a
Tarritorial Bogota y el Proceso para enviar y publicar al Baletin de 2MB en el tiempo definido, este no puda
ingresar al DANE y por ende su publicacion na cumplid con los bempos establecidos.

Kioscos interactivos

Desde DIMCE se generd una interfaz grifica para ser implementada en un aparate tecnoldgico denaminado
Kiosca, la primera version suponia el uso de un pc tradicional para el mismo, sin embarga, por tema de trafico
de personas, por accesibilidad y por servicio se vio la necesidad de adquirir maguinas que permitan la atencion
al civdadano sin reguerir servidares que la asistan.

En este sentido, por temas presupuestales no ha sido posible 1a adguisicidn de dichas magquinas, que permitan
no salo acceder a los datos del DANME sing tener una atencion personalizada de manera remaota.

Se revisaran loe formatos de PORSD en Orfes para los meses de enerc a abril de 2018
Se revisaron & Formato traskado da peticiones por competencia & otras entidades,
Planes de mejoramiento

Se evidencla que el proceso definié un plan de mejoramiento por autocentrol para el desarrolio de un madula
gue permita autematizar la administracion de PROSD. Anaxo 1.

=\
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Riesgos

« Mo realizar una difusion oportuna de la informacion estadistica de que produce ¢ DANE con
relacion al calendario de publicaciones

El pracass estd actualizando los sistemnas de informiacion estadistica que faciliten el accese v &l uso de
[a informacidn difundida por & DAME, tal es gl caso de:

» Microdates https://sitios.dane.gov.cofvisor-anda/,

s Wisualizador 5IPSA httpr fsendane govao SOS0ariacisn Precioiavaristasiosa Clis
»  Biblioteca Virtual hitw/ duiblioteca dangaoy coftablloteca/allbaok:

& Experiencias térritoriales ios(atos dane govica/imapa saperisncissd

»  Produccidn estadistica en al SEM nilo:) fean danegow codDB0 vanrien

#  Wisualizador de resultados habitantes de la calle hitps:atios dane 5o

e Visualizadar de resultados Encuesta Macional de Lectura

Asnbadarg ¥l

Se reviso la sensibilizacion aplicada por el proceso en los puesios de trabaje a kos S&_I'u'idﬂrﬂ‘s
responsables en los centros de informacian y servicio al ciudadano en al uso de las herramientas y
sistemas de informacion estadistica gue producs el DANE

Se verificd la infarmacian del cronograma de la informaciin publicada en e portal WEB v 2l farmaio
diligenciado d& remision y difusian de informacion estadistica @n portal wab.

Ze revisaron los formatos de producto no conforme, se revieh el formato remision v difusidn de
infarmacidn estadistica en portal web con corte 2 marzo de 2018 junto con el aval del Director del
Cepartamento para la difusidn en el poral web

= Que por accion, omisién y uso indebido del poder se fugue informacion estadistica
confidencial para uso v beneficio particular.

Se verifico que 18 consulta de Informacian especializada se realiza bajo acuerde de confidencialidad por
escrite g través del farmato Formalo acla de compromiso de confidencialidad para usuanas ¥ goceso q |
[ fravés de SPPE y por VPN an sala especializada del DANE o por VPN

El procesa solicita a sistermas que asigne v ravise las claves de acceso para o persongl gue atiende
informacian estadistica y especializada

Se avidancid que el 1%, es decr 2 formatos de 147 revisados, presentan |s fecha de autonzacidn de
entrega de informacian mayor a la fecha de aprobacian, lo cual es factible ya gque en 505 casos el
investigador viens en fechas posleriores & recibir la informacion solicitada, Anexo 4, de jgual forma se
yerifica que en el formato al carecer de Vo. Ba. Por parte del proceso que autoriza @ entrega de
informacion, aparecen notas & mano alzada describlendo el motivo por el cual no se entrega |a
informacan
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» No cumplir con el adecuado seguimiento y control para dar rﬁi:msta a las PQARSD que
ingresan al aplicativo respectivo a nivel nacional,

Se evidencid que el proceso realiza el seguimienta a la atencidgn y respuesta de los derechos de
peficion a traves del aplicative ORFED, ¥ su reqistro a la fecha lo realiza en un cuadro en formato
Excal,

Se venfico ademas gue el Proceso actuaimente se ancuentra en |a fase de desarrollo de un madulo que
permita automatizar la- administracion de PRGSO

B, SIAC

nttplfYsiac.danc. gov.cofactadidad foncni!

fﬂ mNE -“u".u?; Eailafid 0w Inlormeroeds de' v & e Crrdaddnes - TRAC (1WA TN P40 TR0 5T
"

E

A pezar de gue el Proceso aplich los controlas. realed &l sequimients v direcceanamienio de todos los
PORZ0 radicados en la entidad, oz procesos responsablas de dar atencidn a 1584 PORSD no fueran
efectivos v |a capacidad de respuesta no se pudo controlar.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

#

OBSERVACIONES

1

Se evidancia qgue al ingresar al link btips Usitios dana gov co/an: Sdanicllentes Ventanilla dnica wirteal, en
al submenl Medicion de la samf-&mm ia u:leacnpclf:n da ia medlcuan O comesponda con los reportas gue
alli se pueden visualizar. Anexa 2.

Se evidencit gue para ol mas de abnl de 2018, aun se astan utilizando los formatos desactualizados CHE-
020-SU-004-r-001 Formato acta de compromiso de confidencialidad para usuarnos y acoeso a través de
SPPE Y por VPHN. Anexo 3.

De los 147 Formatos acta de entrega de informacion sala de procesamients especializado externa - DIE-
020-GU-004-r-002, remitidos a la auditoria, 6 farmatos gue corasponda al 4% dal total del universe, no
contieng la firma de Aprobacidn & Vo Bo dal procass v su justificacion, de no enfrega, =& encuentra
diligenciada a mano alzada, sin un campo definids an al formata ¢ sus lineamientos en la Guia zala de
procasamients aspecializads externo SPEE-DIE-Q20-GU-004,

Anexod = = |

M
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NO CONFORMIDADES

Descripcion

Criterios de auditoria | Requisito

El indicador DIE-15-0portunidad en la gestiin de respuesta a kas
peticionas, quejas y reclamos (PORSD), con periodicidad mensual,
presenta un incumplimianto para el mes de abril de 2018 del 25% al
contestar a travas del sistema fuera de los teérminos 1,994 PORSD,
lo cual genera un posible incumplimente al Articulo 18 de la
Rasolucitn 2367 de 2017 Térming para resolver las peticiones,
Anexo 5.

Lay 1755 dé 2015 Arscida 14. Terminos para
ragalyer |5 distmtas modalidades de
paticiones; Por medio de |a cusl s ragula al
Derecho Fundamental de Peticion y s&
sustfuye un tiule del Cddigo de
Pracadirmeento Adminisiraivo y g2 ka
Contencaso Adminfabrative, Reselucion 3367
de 2T Ariculo 14 Termina para f@salvel
las pelicionas.

En e indicador DIE-13 - Reamplazo de documentos técnicos o
comunicados de prensa relacionados exclusivaments con ks datos
de oz resultados de las Operaciones Estadisticas difundidas en
portal web DANE, na alcanzd la mela propuesta para los meses de
marzo de 2018 y abril de 2018, al publicar las cifras de Vivienda VIS
y NO VIS y Pobraza Menetaria y Multidimensional en Colombia sin
la calidad requerida, lo cual puede generar la matenalizacidn del
riesgo No.1 *No realizar una difusion oportuna da la informacion
estadistica de gue produce ef DANE con relacion al calendano de
publicaciones” Anexo 3.

ESTE HALLAZGO SE TRASLADA AL PROCESO ANA -
AMALISIS PARA SU SEGUIMIENTO Y CONCERTACION DE
| CORRECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS.

Riesgo Mo 1

"Mo reslizar una difusion cponuna de la
infarmacadn estagishics da que produce &l
DANE con redacion a calendans de
publcacionas’.

En e indicador DHE-13 - Reemplazo de documentos Ecnicos o
comiunicedos de preansa relacionados exclusivamente con ks dalos
de los resultados de las Operaciones Estedisticas difundidas en
portal web DANE. no alcanzd la mefa propuesta para el mes de
marza de 2018, al publicar los datos GEIH-aspaciales con un errar
de digitacsén de la cifra de informaldad para las 23 ciudades y areas
| metrapolitanas. lo cual puede generar a matenalizacién del riesgo
Mo, "Mo realizar una difusion oportuna da i informacion estadistics
da qua produce el DAME con relacikdn al calendaro de
publicaciones” Anexo 5.

ESTE HALLAZGO SE TRASLADA AL PROCESO COM -
COMUMNICACIOMES PARA sU SEGUIMIENTO i
COMNCERTACION CORRECCION ¥ ACCIONES
CORRECTIVAS,

DE

Rimsge Mo 1

*Mo realizar una difusion sgoiuna de la
infarmacikan estadishos de que produce &
DAMNE con relacion &l cakndario oa
pubReaCOMREs"

‘De scuerde con el Formato remision y difusidn de informacion
estadistica en portal web, se evidencio gue para el mes de marzo d2
2018, la investigacion SIPSA semanal, no publictd en la hora
definida, 1o cual genera un posibla incumplimiento al procedimienta
Difusion de resultados de operaciones estadisticas an poctal web
DAME. Anexo 6.

ESTE HALLAZGO SE TRASLADA AL PROCESO ARI, PARA SU
SEGUIMIENTO Y CONCERTACION DE CORRECCION Y
| ACCIONES CORRECTIVAS.

DIE-030-PO-001 Pracedrmiano difusica da
resuliados d6 oparaciones estadishess &n
porial web DANE. 4 POLITHCZAS DE
OPERACHIN, La Déraccidn del Departarnanio
sstpblpoe oS siguiemes horancs para e
dHusEN oe 185 Siguienies opserSsiones
pstadisicas especipes. SIFSA Semanal
(ifimio dia de & samang a as S0 pm. ¥
sapundhs ¥ Cusmip viemes de GAG4 Nes & |85

330 pum
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Fortalezas |

* El lider del Proceso ejerce una influencia positiva sobre &l equipo de trabgjo y permite incentvarie de
manara entusiasta con un abjetivo comin.

« El lider dal Proceso implementa hemamientas nuevas que afladen valer y cuents con parametros gue
midan ese valor extra que se consiguid. Esto permite agilizar los procedimientes ganerando eficacia vy
eficiencia an el Procesa v una mejora significativa para la Entidad.

« [El proceso establecid varios perfiles para af acceso a la plataforma SIAC, con el fin de evitar la fuga de
infarmacion

= [e igual forma, se asagura que los funcionarios autorizados en I8 Sala Especializada ceenten con claves
robustas, definidas por el proceso AR, que impida la fuga de mformacion relevante en la Entidad.

» |a dispasicion del Proceso para atender |a auditoria, la entreqa oportuna de los documentos solicitados, |a
actitud y la aptitud para crear una mesa de trabajo en tome a las recomendaciones y no conformidades del
presante informe fue excalante

« El Proceso es eficiente al implementar herramientas de codigo libre que evitan costos adicionales para |2
Entidad aumentando la efectividad

* Lz capacided que posee el Proceso para aplicar el autocontral coma habifo dentro de sus funciones, es
una caracteristiva que ke ayuda al mejoramiento continuo y desarrolio de sus actividades en la busqueda
de cbijetivas ¥ propdsitos que cumplan con B3 visidn y mislén de la Entidad

» Las personas que hacen parte del proceso reglizan sus labores de manera comprometida y autdnoma, en
gras de fortalecer el conocimiento de los empleados del DANE y contribuir al cumpdimients v logro de |a
mizicn v la visidn de la Entidad.

= Elequipo de trabaje dal Proceso es consciente de la relevancia de su labor, al formentar estrategias en sus
actividades con un objetiva comin en |a difusidn, accesibilidad y visualizacion de la Informacitn producida
par la Entidad a los diversas grupos de interés.

« El Proceso es consciente de la importancia del manejo responsable de documentacién sensible en sus
puesios de frabajo.

= El Proceso promueve la cultura de blogueo de equipos en aras de proteger |s informacion sensible en el
Proceso y la Entidad.

Conclusiones Generales N
22 hace enfasis en que el gjercicio de auditoria sa realizd a revés de |a utilizacidn de técnicas de auditoria v el
Madela de Musstreo Aleatorio Simple para la seleccitn de muastras, es decir no se realizé un examen al cian
por Ciento de las actuacionss, por o tanio las sigulentes conclusionas son basadas en los resuliados
evidenciados.

La auditoria se reakza al proceso Difusion Estadistica - DIE y no a las parsonas que pertenscen a dicho procesa.
Por ello las acciones suscritas en los planes de mejoramiento deben ser concertadas por elilos) Lideries) del
_proceso responsabie(s) de cada hallazgo. |

j)
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| Recomendaciones yio Sugerencias
| Verificar si las 429 normas seleccionadas en el Normograma aplican al proceso

Se recomienda realizar las pruebas comespondientes y preparar la documentacion requerida para ser
socializada al momento de pasar a produccion @ nuevo module de PORSD en el Sistema de Informacsén de
Atencitn al Cludadano SIAG,

De acuardo con el Farmato remisidn y difusion de informacidn estadistica en portal web, se evidencio que para
gl mes de marzo de 2018, Ia investigacian SIPSA semanal no publicd en la hora definida y ademas no existe un
formato de registro ¥ remision de salidas no conformes DIE-020-PD-001-R-009 diliganciado para esta siduacion,

Al no existir un tiempo definida para radicar este Ultimo. se sugiere definir el fiempo en la documentacion
correspondients. Anexo B.

El Proceso haca el enyio del documente “Salida no Conforme” al area encargada de realizar su ajuste, sin
embarge na s& ha designado un Proceso que evalle y verifique su respectiva carreceitn,

Se sugiere revisar los controles del resgo No. 4 "No cumplir con el gdecuado seguimiento y contral para dar
respuesta a las PORSD que ingresan al aplicative respectivo a nivel naclonal ", teniendo en cuenta que.a pesar
de que & proceso aplicd los controles oportunamente, el 25% de las PORSD no se cumplieron par &l volumen,
yencimento de Brmings v 18 no respuesta oporfuna de los procesos designados.

Funcion de advertencia.

Durante @l desarrolic de la Auditoria, en fa madrugada del viernes 15 de Junio, se presenté una caida de
internat y su restablecimients $a realizd después de las 10:00 de la mafiana, o cual impidid gue ceqca de
apraximadaments 12 000 suscriptores del Boletin Diaria SIPSA, accedieran a éste de manara opiuna es deacir
a fas 7:00 am. la cual afecta |la informacian que se pravee a la Cadena de Comergiglizacion de Produccion
Agricola v |a posible materalizacion del iesgo No. 4 "Que no esté disponible la plataforma tecnoldgica requarida
| por jos usuarios finales”

ANEXOS

Anexo 1. Plan de mejoramiento por autocontrol - Proceso DIE.

Anaxo 2 Medicldn de |2 satisfaccion de los usuanas espacializados.

Anexo 3. Formato acta de compromiso de confidenclalidad para usuarios y acceso a través de SPPE y por VPN.
Anexo 4. Formato acta de entrega de infermacion sala de procesamients especializado externo.

Angxn 5. Indicador DIE-13 y DIE - 15,

Anexo 6. Formato remisian y difusion de informacion estadistica an portal web.

' RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Mo conformidad 3.

En & indicador DIE-13 - Reemplazo de documentos técnicos o comunicados de prensa relacionados
exclusivamente con los datos de los resultades de las Operaciones Estadisticas difundidas &n portal web DANE,
no alcanzd la meta propuesta para los meses de marzo de 2018 y abril de 2018, al publcer datos que no
cumplan con la calidad requerida, lo cual puede generar la materializacién del nesga No 1 “No realizar una
difusion oportuna de |3 informacion estadistica de gue produce el DANE con relacion al calendanc de
publicaciones”
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Contradiccion Direccion de Metodologia y Produccién estadistica DIMPE.

Respecto a la Mo Conformidad # 2, referente a GEIH - especiales - Noviembre 2017Enero 2078 Documento
Comunicado de prensa Fecha y hora de divulgecion de acuerdo con el calendaria. $-marze-2018 200 p.m.
Fecha y hora de correccion del error; 9-marzo-2018 6:20 p.m, Accian realzeda’ Envio de Salida no Conforme al
area encargada, Nog parmitimos precisar o siguiente;

Dado qua log comunicados de prensa 20n un products adscrito 2l area de comunicacionss, es este area la
responsable de [os cambios que se presenten sobre estos. Por ko tanto no es competencia del grups tematico

Se adjuntan al presenta las solicitudes realizadas al equipo temations para revisicn de cifras v en los cuales se
evidencia la infarmacian antragada,

Respuesta OCl: Se evidencia que la publicaciin GEIH-especiales, fus uno de los productos que no cumplic
can la oportunidad requenda ¥ apodtd en la posible materializacién del riesgo Mo 1

Tenienda an cuanta la contradiccion, el emor de esta publicackdn no hace parle del proceso ANA,
For Io cual sa fraslada al Proceso Comunicacion = COM, para su seguimiento y concertacion de cormrencidgn v
acoiones comechvas

Mo conformidad 4.

De gouerda con el Formats ramisin v difusién da informacion estadistica en portal web, se evidencio que para
el mes de marzo de 2018, la invastigaciin SIPSA samanal, no publicd en la hora definida, lo cual genera un
posible incumplimienta al procedimienta Difusidn de resultados de operaciones estadisticas en porfal web
DAME

1% Contradiccidn Proceso ANA

En cuanto a le No Conformidad # 4 respecto a |a investgacién SIPSA semanal, no se publicd en la hora definida
debido a problemas de conectivided lo cual generd inconvenientes en @ recepcion y envio de coffeos
electrénicos. La oficing de Sistemas es a quien corespende garantizar |a conactividad permanente, ademas da
mecanismos aliernativos cuando estos fallen. Vale ia pena eclarar gue el boletin estuve listo an os Gempos
establecidos, tanto del envio del material coma del montaje de este, el cual fue arviado a los comeos
ingtitucionales una vez se restablecid @ conexion

Por lo anterior s la Oficing de Sistemas guien debe dar respuesta y realizar el plan de mejoramiento que
conlleve a la solucidn de este lipo de inconvenienies.

Se adjuntan al presente las comunicaciones fallidas enviadas desde los comens personales buscando
alternativas para subsanar el Inconvenients.

1* Respuesta OCI: Se evidencia &l envio del bolefin de manera raiterativa el 25 de maya de 2018 desdea las
14:57, inclusive utilizando correds personakes, sin que estos hayan sido efectivas,

Ce acuerds 3 lo antener, b8 No Conformidad se comparta con bos procasos DIE, AR v ANA para su seguimiento
¥ cancertacion de correccion y actiones corractivas

| 2* Contradiceidn Proceso ANA

Conforma a o anterior e objela esta Mo conformidad, dade gue es &l proceso ARI quien realiza actividades |
| especificas de sisternas. Por lo antarior, |a Direceidn Técnica no puede asumir [a responsabilidad de garantizar |
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la conectividad de la entidad, ya que su funsion v objato principal es la produccion estadistice. Mo obstanle,
Direccién Técnica se encuantra en disposicién de seguir los lingamientos que se establezcan desde la Oficina
de sistemas para procader a dar cumplimiente.

1* Contradiccion Proceso AR

Mo aceptamos esta no conformidad al proceso ARI, debida & que [a evidencia no esta dentro del alcance de la
auditoria, 13 cual cubre el periodo comprendide entre f 11 de marze de 2017 al 30 de abrl d2 2018, seguin &l
plan de auditoria establecido en el radicade 20181400043593.

Respuesta OCI;

El proceso ANA hace envio de la evidencia para el 8 de marzo de 2018. el cual denota =i envia del boletin al
porren de |a entidad sin que éste sea efectivo, con lo cual se confirma el fraslado de |8 Mo confarmidad al
procesg AR

Elaborado Aprobado

—

Qi fslal o T e

Auditor Acompanants Auditar Lider {J QCl)

el ciflal
Diana Carolina Orjuela Marena (Mo aplica) Claudia Jineth Aly ez Beniter
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Anexo 1, Plan de mejoramiento por autocontrol - Proceso DIE,
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Arnexo 2. Mediclén de |a satisfaccion de loz usuarios espacializados

LTS, hittps./isitios dane gov calencuastasiclientes!
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Anexo 3, Formato acta de compromiso de confidencialidad para usuarios y acceso a través de SPPE
¥ por VPN,

1
E

1. B aAp W EpE P SIROSTIN AL i BAN - Eea B bealiold
o R e L LT T SISy ey

kel e

Ansxo 4. Farmato acta de entrega de infarmacion sala de procesamiento especializado extemo.




‘ JANE Informe de Auditoria COOIGO CGE-411-PD 001008
IFPCELECTAR EITRETRSIT ‘ QOFICINA DE CONTROL INTERNO BaGINA: 15

Fecha: Viernes 25 de Mayo de 2018 Radicado ORFEQ Mo 2018140004 3593

Anexs . Indicador DIE-13 v DHE - 15,



DANE Informe de Auditoria COMGO: LEE011-PL-001 008

[vERSION; 07
INFORUACI SN ERTIATEDIEL OFICINA DE CONTROL INTERNOD {PAGENA 18

Facha: Wiernas 25 de Mayo de 2018 Radicado ORFEQ No 20151400043533

Anexao B Formato ramision y difusidn de informacion estadistica en portal web,
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Tipo de Auditoria | FProgramada | Thoe de informe: Final N
Proceso | Gestion de Recursos Fisicos - GRF Investigacion/Tema Mis

Lider de Proceso Auditedo | Carlos Andres Lading Cortés

' DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicie auditoria 304052018 Fecha ciarre auditoria; Q7062018
Auditar Lider {Jefe OCI) Claudia Jinath Alvarez Benitez = CJAB

Auditor Acompafiante Mo aplica

Auditer Principal Juan Sebastan Vega Lagos

Mombre de funcionario auditado
Carlgs Andres Lading Cortés

Danel Moreno Cruz

Ciomar Hernandaz

Jozé Maria Fandifa

Objetivo

Evaluar el procesa Gestion de Recursos Fisicos — GRF, en los subprocesos de “Gestian de Bieres", "Gestian de
Servicks”. junto con la verlficacion del cumplimients de |z normatividad aplicable en k3 Subsede Yopal de la
Direccion Termtorial Cantro — Bogata del DAME.

Alcance

Comprende la evaluacion del proceso de Gestién de Recurscs Fisicos —= GRF, an los Subprocasos “Gestidn de
Bignes' y "Gastion de Servicics®, para &l pericdo comprendido entre i 02 de enero de 2017 al 31 de mayo de
| 2018 en la Subsede Yaopal de la Direccidn Territorial Centro — Bogota del DANE,

| DESARROLLO DE AUDITORIA

En el marco del Subproceso de Gestidn de Bienes ¥ a parlir de la bese de datos de inventario total de la
Direccidn Territorial Centro — Bogota, proporcionada por el GIT Area Administrativa de Nivel Central con corte
al 31 de mayo de 2018 se aplicaron los siguientes filtros de informacion para seleccionar Ia muestra de los
bienes devolutives a verificar en la Subsada Yopal;

= Desde el campo "Wombre Responsatle” de la base de datos del inventario tatal, se seleccionaron Ios bignes
cuyo responsable son les funcionarios Diomar Disney Hermandez ¥ Jose Marfa Fandiio de fa Subsede Yopal,
abieniende asl un total de 189 bienes, clasificados segun el campo “Ublcasidn” en senick y baja

« De los 188 bienes se procedid a seleccionar los bienes devolutivos ubleados en servicie, resultando asi un

total de 178 bienes asignados a la Subsade Yopal.
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« Se aplico un tercer filtro por el campo "Valor Histdnco”, consistente en seleccionar los bisnes con. un valar |
mayor o igual a $400.000, denotande asi un universo de auditoria de 50 bianes devolutivos.

|« D la relacion de 50 bienes obtenidos en 2l filtro descrito previamente, se selecciond una muesira del 0%,
correspondiente a 45 bienes devolutives presentados en el Anexo No 1, a los cuakes se las realizé la inspeccion
y verificacion de existencia en las instalaciones de la Subsade.

Sa verifich el cumplimiento de los lineamientos para &l reparte de siniestros a DANE Nivel Cantral, definidos én
las guizs de Baja de Bienes con codigo GRF-030-GU-005 y Ejgcucian del Programa de Segurcs con cadigo
GRF-030-GU-006. lo anterior, para el siniestro de una (1) DMC (Ver tabla No.1). Identificado a partir de |a
documentaciin proporcionada por la Subsede Yopal,

Tabla Mo. 1, Sinlestros prosertados en Subsade Yopal durante 1a vigencia 2017,

; i Fecha Mombre Coniratista con el
Descripcidn Placa Flakca Ne. Serlal Siniestro Fesponsable Bien Asignado
Disposifivo mavil da
alia capacidad - Pario Femando
HLUIAWEI - D1 95304 BE1520010162586 sH20T Almxander Bustos Chimas
LIRs00

Fuoanie: Documeanlacien Sinestros praporcionads por Subseds Yogal

Sa realiza inspeccion fisica al bien Inmueble de la Subsede Yopal, con @ fin de warificar &l estado de su
infraestructura, asi como |a disponibilidad y/io sxistencia de elémentos requeridos para la prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias, lo anterior en gl marco del Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud
en el Trabajo (SGS5T)

En &l marco del subpraceso de Geslidn de Servicios, se verfico el cumplimients de las abligaciones especificas
| por parte del arrendatario, descritas en el Contrato de Arrendamiento No 6 de 2018, cuyo objeto es
A rrendamianto de un espacic de trabajo (Centra Operative) ubicado en ia ciudad de Yopal = Casanara, al cual
se hace necesano para garantizar el desarrolio operativo y disponitilidad e informacian estadistica bisica de
caracter socioeconcmico y demografico, pars dar cumplimients a fa misidn institucional gue realiza la CTo del
NANE" - asimismo se verificd el cumplimients de la prestacion del servicio de aseo y cafeteria, an el marco de la
Orden da Compra No. 25669 de la wigencia 2018, cuyo obelo as "Brestecion oel sendcio Intagral de Asao ¥
Cafeleria an las Subsedss del DANE ubicadas en la ciudadas de Tunja y Yopal gue hacen parte de fa Diraceidn
Terrtanal Centra”

En cuarto a indicadores de gestidn. & preceso GRF cuenia con cinco (3) indicadores, de oz cuales se
saleccioné una muestra aleatoria del 40%, cormespondients a los siguientes dos (2} indicadonas,

« GRF-13-Contrel Servicios Administratives
« GRF-14 Porcentaje de Consumo de Elementos de Papeleria y Suministros de Oficina a Nivel Nacignal

Lo anterior. con el fin de revisar el comportamiento y cumplimiento de los imeamientas astablecidos an al
procedimeento de Indicadores de Geston, identificado con cadigo POE-040-PD-002

Con respacta a la gestién de riesgos por parte del praceso GRFE a través de su respectiva mapa de rasgos se
dentificaran seis (6) riesgos, de los cuales cinca {5) lanen aplicabilidad a nivel tarntorial de acuerdo a la
clasificacitn dada por e Lider del Proceso. A partir de esios cinco {5y riesgos que denoten &l universo da
=uditeria, se establecid una muestra del B0%, correspondiente a los riesges detallados en la tabla No. 2
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Tabla No. 2 Muestra seleccionada de riesgos del Proceso GRF a evaluar,

Clasificacian

Mo, Riesgo Riesgo Riesgo
i Oparaliva Crue los blenes muebles & inmuehles se defancren
a Ciparativo fue na s= distibuyan y controln adecuadaments ios DIRNes de BCEerdy Gon (05
pe raquarkrientas de [a% dependancias. 5T
Que por accion u omision 88 hurlen 0 exravien clemerios de |8 bodega, Al
4 Cafruagaion mbanor oe lae insfalacionss. g en use del parsonal ga la enlidad para un baneficio
parficular
P Oparathig :;'g:"lislmzmras fisicas insuficientes para cumplir las necesidades msmnakes del

Fuenta: Mapa de Riesgos dal procesa GRF,

De acuerdo con la matriz consofidada de planes de mejoramiento de la Oficina de Control Intemo, se

identificaron 14 acciones de mejoramiento relacionadas can la Direccion Termitorial Cantrg — Bogota. a partir da

las cusles se evidencid que el proceso de Gestion de Recursos Fisicos - GRF, no cuenta con acciones
prevertivas, ni correctivas suscritas durante la vigencia 2017 y lo transcurrido de 2018 que apliqguen a la
Subsede de Yopal. .

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

#

OBSERVACIOMES

| En Ia base de dalos de inventario total de la Direccion Terrtarial Centro — Bogotd, proporcicnada por el GIT
| Area Administrativa de Nivel Central. se evidencia debilidad en la clasificacion de los blanes asignados a la
Subsede Yopal, teniendo en cuenta que de la muestra de 45 bienes inspeccionados, el 97 5% de los hienes
52 encuentran ascciados con la DT Bogats — Vilavicencio en el campa “Dependencia”, lo cual no permite |a
identficacion de los bienes de la Subsede Yopal, (Anexo No. 2).

Obhservacion Eliminada,

A través da inspeccion realizada a una muestra de 45 bienes en servicio en 3 Subsede Yopal, se evidancid
| gque 15 elementos, es decir, el 33,3% de 105 bienes presentan debilidades de identificacidn, las cuales sa
presaentan en al Anexo No, 3

Se observo que da la muestra inspeccionada correspondiente 2 45 bienes en sarvicio: se avidencid gue el
8,7% de los elementos se trasladaron fisicamente desde la Subsede Yopal hacia Nivel Central, sin realizar
&l respaectivo comprobante de Waslado entre dependenclas, lo cual evidencia debilidad en el control

establacido para el fraslado de bienes antra dependencias de la Entdad. {Anexo No. 4).

NO CONFORMIDADES

%

Descripcion Criterios de auditoria / Requisito

i i i i Gadle  para Egresos y  Hemesa  da
oe evidencio que el traslade de la impresora tﬁnﬂms_n rm_znhfr:;m_jq AN Codige: GRF-OI0.CLA0Z -
placa fisica No. 60103, 1z cual no esta prestanda ningdn servicio en ,.,E';m"'m"“?_

la Subsede Yopal no obedecid a una necesidad o requermiento
expresado por parte da la Subsede; lo anterior genera un posible 4.2. Remesa De Actives Fijos Y40 Cargos
meumplimiento al item | del numeral 4. 2 Remesa de Activos Fljos yia | Diferidos.

i "Esta actividsd fir
Cargos Difericlos de la Gula para Egresos y Remesa de Elementos y | |52 S2tVid B¢ fesatals pam suply 'os

| una posible materializacion del riesgo No. 2 *Oue no se distribuyan ¥ | sedes flamicriales o  subsades) enine ,/

| /

mmmmm
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controlen edecuadaments  fo&  bienes o8 acuerdo con oG | Jemionaws o de Temionaes o subsedes d

requenmientos de las dependencias” del mapa de riesgos del | DANE L b
proceso GRF. (Evidencia No.1). | Iniisments M depsadenca  Wiaresaca
piaboia p Brvie sobmied de g elementos
METURATIRE al Canmso

soficifadegalimecemiiaans pav.co para & cass
de DANE Ceniral para Terminriaiss Al coreo
gue S e SRONEdo 0 S8 deierming para
astg fin”

Mapa de Riesgos proceso GRF

Ripsgo Mo, 2 'Que no se distnbugan ¥
coviivoien  afecusdamente  Ips  biemes  de
acuprdo . con s rAgusTinieTios da 18s
depencancias”

& partir da |a verificacicn de elementos de prevencién y respuesta
de emargencias en la Subsede Yopal se evidenciaron las siguientes
situaciones:
s La Subzeda Yopal cuenta con un (1) solo extintor para dar
cobertura a dos pisos de oficinas en caso de emergencia de
M Decrete Unico Reglamentario del
= El extintor de tipo Solkaflam 123 de 3700 Gra con 2f gue cuanta
ia Subsede, se encusnira descargado y vencido :lesi:ﬁeqei mes de | Sector Trabajo 1072 de 2013

iembre de 2012,
2 | noviembre g8 Articulo 2.2.4.6.25 - Prevension,

Par lo anterior. se denota un posible incumplimiento al Decreto | Preparacidn  y - respuesta  anie
Unice Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015, Articulp @METHENTIAS

224675 — Prevencian, preparacion y respuesta ante emergencias,

(Evidencia No. 2).

Este hallazgo es trasladado al proceso Gestidn de Talento
Humano - GTH para su seguimiento y concertacién de
acclones de mejora.

Fortalezas

Se destaca el compromiso, Interds v receptividad demostrada por del equipa de la Subsede Yopal con el
desarrcllo de la auditoria, asi como la conciencia por el trabajo en equipa y el mejoramiento de ia gestion del
proceso GRF, a partir de los resultados de ia auditoria

La infraestructura fisica y el mobifiane de las estaciones de trabajo con las que cuenta la Subsede Yopal
aportan ambientes seguros y condiciones de bienestar para los funcionarios en el desamollc de sus echividedes
faborales;

La Subseds cuenta una adecuada sefalizacion de emergencia en sus instalacionas,

La Subsede cuenta con elementes de seguridad como alarma y sensores de movimiento; asimismo el predio en
@l cual 22 encuentran kas oficinas cuenta con personal de vigilancia que cantrola el ingresao y salida de! personal
¥ wizitantas,

La Subsede Yopal cuenta con un control intermo afectivo para [@ asignacion y i seguimienta de os Dienes
asignados a los contratistas.

La Subsede Yopal presenta buenas condiciones de ardan y ases an sus instalaciones,
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Conclusiones Generales

De la muestra inspeccicnada de bienes develutives en servicio en la Subsade Tapal, no se avidencit perdida o
detenoro de los mismos y s¢ observd conciencla por el cuidado y preservacion de los bienes por parte del
persanal responsable da las inventarios.

Se wentificd debilidad en el cumplimiento de la elaboracion del comprobante de traslado de bienes entrs
dependencias de la Entidad, sin embargo, como baneficia de la auditorla desde la Subsede Yopal =& logro
adelantar las gestiones para subsanar la situacsdn evidenciada

En la Subsede Yopal, se evidencld cumplimiente en el diligenciamiento del formato da reporte de sinjestros con
codigo GRF-030-PD-007 -r-07_

A partir de la verificacion visual de las instalaciones de infraestructura de la Subseda Yopal, se concluye gue as
un aspacio apropiado para el desarrolke de las actividades tanto misicnales como administrativas del perzonal
de la Subseda.

En la verficacsén de botiquines se ohservd debilidad en la datacion de fos mismes: sin embango, de acuerda & lo
informada por el personal responsable de atender la audidaria, ests dotacidn se encuenira en tramita con el
envio de nuavos botiguines desde Nivel Central

Se observt que las acciones de control definidas para los riesgos Noo 1, 4, y & dal praceso GRF, han sdo
efectivas dado gue no se evidencit materializacidn de s mismos,

El indicador GRF — 13 "Control de Servicios Administrativos™ presentd incumplimienta de la meta durante [os
meses de enero, febrero y marzo de 2018; sin embargo, en los meses de abril ¥ mayo de la actual vigencia &l
resultado ded indicador se encuentra superior a la meta actualizada

Recomendaciones ylo Sugerencias

Se recomienda efectuar una revision detallada de la base de datos de Inventano total de la Direccion Termritornal
Cenfro — Bogotd. con &l fin de sjustar aspectos de congruencia entre la ubicacion fisica de los bienes con Ia
cepandencia asignada en [a base de datos del inventario

Se recamienda evaluar los mecanismos o sltemativas que le permitan al personal de la Subsede Yopal,
participar de manera ininterrumpida de las sesiones de capacitacian vwio sensibilizacion por videoconferensia,
lideradas desde Miwel Central, lo anterior, con el fin da garantizar el conocimienta y apropiacion de la
infarmacion suministrada por dicho medio al personal de la Subsede.

Se recomienda acluallzar las placas fisicas de identificacion de los bienes de la Subsede Yopal, de fal manera
fue permita identificar el actual responsable del blen

Se racomienda que la Subsede Yopal evalle la necesidad y pertinencia de cantar con |a imprasora térmica
wentificada con placa fisica No. 60103, con el fin de determinar =i efectivamente s2 requiere dispanerla en
| servicio para actividades propias de la Subsede o sl es devuelta a la Direccion Territorial Centro para quea sea
enviada a offa dependencia que la requiera,

ge recomenda que la asignacion y traslado de los bienes adquindos por la Entidad, sa realicen atendiendo las
necesidades y requerimientos efectuados por las Direcciones Territoriales, subsedes ¥io dependencias, con el
fin de garantizar que los blenes sean ufilizados en funcion de dichas necesidades.

AN
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| Se recomiends atender las recomendaciones generadas por parte de los asesores de s aseguradora, en el |
marco de la prevencian, preparacidn y respuesta a emeargencias de la Subsade Yopal.

Considerando |z Resolucidn 1319 de 2018, “Por la cual $e adopta 18 nueva varsian del Modelo Infegrads de
Flaneacion v Gestivn, se sotualizan las instancias de Jos mismas y se derogan las resolucionas ndmerns 2259
de 2013 y 2642 de 2018°, se recomienda actuslizar en s documentas tipe parametro del procaso GRF, &l
nambre del Comité institucional de Desamalio Adminisirativa por su nueva denominacion de Comite Inshifucional
e Gestidn y Desempefio del DANE — FONDANE.

Se sugiere gue las acclones de mejora que puadan resultar de la presente auditorla al proceso GRF, se
implementen de manera transversal en fa Direccion Terrtorial Centra — Bogota y sus respectivas Subsades, de
tal manera que logre una mejora ganeral y no localizada dnicaments en la Su bseda Yopal

Se racormienda fortalecer la descripcion de |a justificacion téenica de la mdificaciin de la meta para indicadar
GRFE 13, realizada a partir del mes de abril de 2018, dade que la descnpcain “Co modifict meta para desdo oS
meses de Abrl hasta diciembre de 20187 no permite identificar las razones que conllevaron & dicha
micdficacen

Se recamienda fortalecer los contreles al interior del process GRF, para mejorar el cumplimiento de los plazos
establecidos en gl procedimiento de auditorias internas inlegrales.

[ ANEXOS |
Anexo No. 1 Muestra seleccionada de bienes devalutivas verificada
Anexo No. 2. Bienes ubicados fisicamente en la Subsede Yopal, pera en ef inventario total se encuantran
clasificados an la Subsede Villavicencio,
Anexo No. 3. Bienes en senvicio en la Subsede Yopal gue presentan debilidades de Identificacion.
Anexo No. 4 Bienes de |z muestra seleccionada que fuaran trasladados desda Subzede Yopal a Nivel Ceniral
sir &l reapectivo comprobante de traslado.
Evidencia No. 1. Impresora térmica de Subsede Yopal, gue se encuentra sin prestar ningldn senicio.
Evidencia Mo. 2. Debilidades en cuanto a elementos relacionados con prevencion, preparacion y respuesia
| ante emergancias.

i |

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES

Mediante radicada en Orfea con nomero 20183100052663 allegado a la Oficina de Confrol Interno el dia 20 de
junio de 2018, el lider del proceso Gesbdn de Recursos Fisicos — GRF, realize las siguientes contradicciones

Dbservacion No. 1

En la base de datos de inventario total de la Direceidn Territorial Centro — Bogeta, proporcionada por el GIT
Arsa Administrativa de Mivel Cantral, se evidencld debilidad en la clasificacion de los bienes asignados a2 la |
Subsede Yopal, teniende en cuenta que de la muestra de 45 bienes inspeccionadas, el 97,8% de los bienas sa
encuantran asociadas con la 0T Bogotd - Villavicensio en el campo "Dependencia’. lo cual na perm ite una clara
\dentficacion de los bienes de |a Subsede Yopal, (Anexo Neo. 2).

Ohjecion GRF

Acerca del estado de las placas de |dentificacion de los bienes deyvelutivoe es impartante aclarar gue los
slemantos en su momento fueron enviados desde la Direccion Territorial con su enlificacion nueva,
perfectamente dentificable, pero que por el tiempo, & uso, el clima, vy demas aspectos externos, 1as placas sa
detariaran y lo hacen mas rapido en climas calidos como el de Yopal, donde se soplan o se despegan, el
rambio periddico de estas placas ganeraria un cosilo adicional para 1a Entdad que actualmente na cuenta con
| esa recurso, dado la cantidad de elementas devalulivos que tiene a nivel nacional; esle gasto adicional iria en |y
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| contra de i3 politica de austeridad del Gobierno Nacional Por lo anterior solicitamos amablemente ratirar 1
Obsarvacian No. 1, y acogeremas como aporte de la Oficina de Control Intemo esta recomendacion para ks
mejora

Respuesta DCI

Una vez analizada la objecion presentada por el proceso GRF, se aclara que en la observasion Na. 1 no se
hace referencia al estado de fas placas de identificacion de los bienes devolutivos: por el contrario, el objeto del
hallazgo coresponde a una debilidad en la clasificacion de los bienes devolutivas en la base de datos de
nventaric total de la Direccion Temitorial Centro — Bogota (Archivo Excel proporcionado per & GIT Area
Administrativa de Mive! Cenltral con corte af 37 de mayo de 2018), en la cual, los bienes gue se sncueniran
fisicamente ublcados en Iz Subsede Yopal, se encuentran clasificados como si estuvieran en la DT Bogota -
Vitlavicencio, segin se puede observar en &l campo denominada “Dependencia” de dicha base de datos de
inventano total (Ver Anexo No.2). Per la anterior, Ia Observacién No. 1 se mantiens.

Obzservacion No. 2

Se evidencio que la Subsede Yopal cuenta con debilidades para f acceso a los escenarios de capacitacién por
videoconferencla, ko cugl dificulta el despliegue v conocimienta oportuno de nuavos lineamientos y directrices
para la ejecucion de aclividades en el marco misional y administrativa, por parte del parsonal de la Subsede

Yopal

Ohjecidn GRF

Solicitamos amablamente retirar la cbservacién No, 2- dado gue como consecuencia de ta Directiva presidencial
01 de 2016 "Plan de Austeridad”, el recorte de 1% en gastos de funcionamiento e inversion aprobado en la Ley
de Presupuesto 2016 y lo ordenado en el articulo 4 del Decreto 2520 de 2015, la Entidad no puede destinar
FECUrsos para la compra de estos equipos, aun asi ha garantizado el acceso a la informacidn da la cual hace
referencia la Observecion No. 2, tal como lineamientos y directrices para la ejecucian de las actividades
misicnabes y administrativas, y no de evidencia en el hallazgo la dificultad en el desarralio de estas aclividades.
Acogeremos la recomendacidn como un aporte importante por parte de iz Oficing de Cantral Internc para la
mejora en la infraestruciura tecnolégica que apoye a la gestion.

Respuesta OC]

Una ver analizada la objecidn presentada, la Observacion No. 2 se elimina Sin embargo, a5 impartante
conssdarar gue de acuerdo a lo mformado por parte del personal responsabie de atender k3 auditoria, en ia
Subsede Yopal se fienen limitaciones para la participacion en actividades de socializacion vio capacitaciin
sobre temas especifices relacionades con la gestion de |3 Subsede, las cuales son lideradas desde Nivel
Central, generalments a traves de videoconferencia.

Es de aclarar que con la observacion generada en el desarrolla de la auditoria al proceso GRF. desde la Oficing
de Contrel Intermo no se pretende motivar la adquisician de equipos, dadas las condiciones presupuestales de la
Entidad, sino pramover la bisgueda de altemativas en kas cuales se puedan optimizer herramientas como la
intranzl o el aplicativo aprendanet, entre ofras; que no impliquen gastos adicionales para la Entidad y que
permita garantizar el despliegue oportuno de la informacién suminisirada en las sesiones de videoconfarancia 3
squeflas Subsedes que no estén en la capacidad de participar activamente de las mismas, ¥ asimismeo se
minimice el riesgo de generar reprocesos por el desconocimients de la actualizacicn o cambios de las
Iineamientos y directrices en la ejecucion de los procesas de la Subsede Por ofra parte, cabe hacer mencian
gue &l Decreto que exigid la pravision del 1% de la apropiacion del presupuesto de las Entidades publicas, era
el Decreto 2550 de 2015, y su aplicacion correspondla al presupuesto de la vigenaia 2016,

Mo Conformidad Mo, 1
Se evidencie gue el traslado de la impresora térmica identificada can placa flsica No. 80103, la cual no esta

prestande ningln servicie en la Subsede Yopal, no obedecid a una necesidad o requerimients expresado por
parte de la Subsede; ko anterior genera un posible incumplimiento al item | del numeral 4.2 Remesa de Activos
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Fitos /o Cargos Difersdos de la Guia para Egresos ¥ Remesa de Elementas y una posible materialzacian del
riesgo Na. 2 "Oue no 58 dislibuyan y confrolen adecuadamente fos hisnes de acuerdo con los reguenmientos
de las dependencias” del mapa de riesgos del process GRF. (Evidencia Mo.1).

| Objecion GRF

Solicitamps amablements a la Oficina de Control Intemo cambiar la "No Conformidad” dado gue no asta
incumplendo de ninguna manera los criterios aca descritos, primero, & requarimiento de la depandencia si
eviste y proviene del grupo de Gestion Documental, quienes enviaron esias ImMpresoras para cumplir con el
procedimienta da radicacion de documentos que lleguen a las diferentes sades del DANE a Mivel nacicnal, ¥
segundo, no hay materializacion del riesgo porgue la impresara fus distribuida de acuerdo a una planeadion
esta identificada con la placa correspondienta y controlada adecuadaments por 2 sistema de mventarios de
Bienes Davolutivos

Por la anterior salicitamos por favor sea cambiada a Observacian, ya que el no usa de esta pusde generar &n
un futuro un posible incumplimiento

Respuesta OCI

Analizade v estudiada la contradiccion por parte del Proceso GRF a la Mo Conformidad Ma. 1, esta Oficina no
evidencia en los argumentas, gue se hays adjuntado documento O COMED que soporie |8 existencia del
requenmients que provino de parte del Grupo de Gestian Documental. Aunade a esto k3 Subsede Yopal del
DANE no cuenta con Banco de Datos y de acuerdo a lo informado por el personal de |2 Subsede las peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias, denuncias son minimas dando lugar a que la impresora no praste &l servicio
para el cual fue adquindo

Es de adverlir gue lo que se busca con este hallazgo es que la Entidad optimice la distribucion de los récursos
en aras de cubrir Ias necesidades reales de la Entidad, situacion que no se evidenacid an el desarmlic de campe
de |a auditoria, por cuante mencionado equipe no ha sido ulilizado desde que fue racibido en |3 Subsedea y aun
52 encuentra empacado en su cajs; @simismo. es de tener en cuenta gue a pesar de no ser usado para su
funcidn, el equips se encuentra depreciado segun |a informacion registrada en la base de datos da inventario de
ia Direcoian Tertaral Centro — Bagatd: por lo argumentado esta No Conformidad se mantiene.

Mo Conformidad No. 2.
A pariiy de [a verficacion de elementos de prevencion y respuesta de emergencias en la Subsede Yopal, se
evidenciaron las siguientes stluaciones:
e La Subsede Yopal cuenta con un (1) solo extintor para dar cobertura a dos DIS0S de ofictnas en caso da
amargencia de incendio.
= EI extintor de fipa Solkaflam 123 de 3.700 Grs con &l que cuenta la Subsede, sé encusnira descargado v
vensido desde el mes de noviembre de 2012
» Se evidencit que la Subsede no cuenta camilla de emergencia,
« A la facha de la auditoria, los dos (2) botiguines de s Subsade Yopal no cuentan con glamentos minimos
necesanas camo: esparadrapo, termametres, alcohol, vendas, solucicn salina pilas de repuasto para linterna,
entra olros

Par o anteriar, se denota un posible incumplimienta al Decrato Unieo Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de
2015, Articule 2.2 4625 = Prevencidn, preparacian y respuesta anie emargancias, (Evidencia No. 2).

Este hallazgo es trasladado al proceso Gestion de Talento Humano - GTH para su seguimiento y
concertacion de acciones de mejora.

Objecion GRF
Salicitamos esta “No Conformidad” sea cambeada a "Observacion”, porque durante ia auditoriz le fue explicado
al auditor que los procesos de contratacion para adquiric estos elementos que describe en el hallazgo ya estan
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en curso, tanto asi que Una semana después de la visita de auditaria 1as camillas y los botiguines legaron a la
sade de Yopal (Adjunto Evidencia), esto demuestra que ya existia una accidn de mejora y acciones
corractivas, anteriores a la visita de auditaria

Respussta OCI
S bien se indicd por parte de los auditados gue el proceso de adquisicsdn de botiquines y camillas se
encontraba en proceso, se aclara que como resultado de la verificacién de los elementos de prevencion, _
preparacion y respuesta ante emergencias se evidencio la debilidad descrita en el hallazge; la cual, a la fecha
de la auditorla no habia sido subsanada. Sin embargo, al considerar lo argumentado y las evidencias
proporcionadas por el proceso GRF, se suprimea deal texto de la no conformidad No. 2. &l componenta que hace
referencia a los elementas de botiquines y la camilla. De esta manera, la no conformidad se mantiene en
cuanta a la debllidad evidenciada en el estade del extintor con el que cuenta la Subsede Yopal, situacian que |
limita la capacidad de responder ante una emergencia de incendlo v denata un posible Incurmplimianto al
Decrete Unico Reglamentario del Seclor Trabajo 1072 de 2015, Articulo 2.2 4.5 25 — Prevencian, praparacion y
respuesta ante emergencias.

Elaborado Revisado Aprobado
R
I\ o g
JviL/M lQJu /Aé A @éa !
Juan Hebastian Vega Lagos _No Aplica Claudia Jineth AlvareZ Benitez |
| Buditor Principal Audilor Acompanants Auditor Lider [Jef?f_qc_l {EH
i
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ANEXDS
Anexo No. 1. Muestra seleccionada de bienas devolutivos verificada.

M, ;‘;“u Hiamena S4rial Descsipeitn Elemanta Usicacicn Walte Histdricn
i BEOEG-F Prefabrinados Modulams Ssavicia 5 4TH 0G0
2 54521-F MI15928 Computadar [ Esgritong Aba Capacoad Banicio a3
3 Faa2 101 SHTEMSE Compuaadar De Exsmians ARa Dapacicad Sanns 5 1.8A0200
S 47T WHNBIR42Z1D Impresors Lasar Blanoo ¥ Mego Seriido 53511500
5 £2368 13021 1 BAA0 Enidirae Seraan § 548 800

B 81183 BE1S0001Z203554  Dispostvo Méil De ARa Capacidad Servicio % 959 957
7 B33A3 A S0 12 14032 Dizpostivo kdal Oe Ala Capacidad Barvicio 5 asRasT
a q60zE MXLIATZTSR Computader De Esdrilors Slia Capacidad Barigio 51 164828
a 4EHSE MNLZ41171] Computadior Oe Egcrieio Alla Capadidac Sy 5 1164 8529

b [e] 47725 RENERE . Computacior Pona4l Alla Capaditan Sary il 5 1.903 043
v geasgF  FoUUNIBRIBIHIONNANIY o ome gacor De Eaceiiani ARs Capaicad Saricig £ 7548 500
12 arsh1 BE15200023T2E2 Cspaanie: M| Dip Oita Capaddad Sarvcn § 9E00az
13 20070 B A200 10 S35 Cizpasive Maal Dia At Capacdad Serdidin £ 980032
14 M BE1EI00 10200561 Drapostiva Sawil De Aka Capacaiad Lrratd S850.032
15 Q0813 AR ST0010234148 Dispeativg Wbl D Ala Sapacdsd Sendcio 5 050.032
18 30844 BEASR00101 55304 Dispostiva Ml Dw Alla Capacidad Eandcio 4 pa0.03Z
" S50 BE1 S0 N2240EE Disposiivo Mavl D= Alla Capacidad Sapanicia 5060032
13 Ssae ER1SZ00101 55778 Disposiivn Mowd De Blla Caacidad SEn 5 BA0. 032
g L] aRLEG 2515200905735 Diegeoaiirec: Mol De Alta Capnasidad Servioy § 980032
0 X118 8515200022587 1 Crsposive Moyl De St Capsadad Serncio § 9E0032
b EE ] (8152001023056 Cimpas o Wil Dp Ada Capacdad Serido ¥ 980033
22 PELRE B G000 PEE3D Despositva Kiénil Da Ak Capaocad Berdo £ eg0 032
23 Ban28 BEESI00 102 EH062 Dispostivo Mavl De Aka Capacidad Lol ] 5 en0.032
24 BAGIG BEYEZ001AZA260G Dispoativa Mavil Oe Ala Capscidad Earaci 16E0.032
7= 403z BE1520010235385 Dispa i Myl De Alla Capacidad Eanacia ¥ a0 caz
) e Jh BTS00 10207004 Disposiivo Movi Ce Alle Capacidad Sarvatid § BA0.Ga2
g =¥ [ 515200101 AR TES Digpositan Moyl De Alta Capacidad Senvicio 5 UED.032
] S 551 52001 D075 Cisgritive Mideil Dia Alla Capacdad Saricn 7 9BGOE2
] 4Tad B 5200 DE4 IS Casposinee Mdnil Do Ada Capaddad Sanrndn £ 880032
3 paasg BE1B20001E5TRE Dispositivo Midel Da AKs Capacidad Satndn £ 260 032
LT aR1a7 BETEZOOI0TSIO18 Dispostivo Bkl Oe Aka Capacadad Senac 550022
32 BiE? BE4EZ00T0100ATG Dispos tivo Mowl Oe Alln Capatkiad Bervitio 5950.002
23 BAGTA BEAS200101 TI66E Dispoabiva Movi De Alla Capssidad Syt T5A0.032
a4 EEZ00 RPMWVI2 Manitar Con GPL Inlegrada Senicia 51495 545

T 52137 1 AMS45510185 Teelefon e Digiial Emvicia & 438,977

b o] ETa o EpICE Careca Sarnkg £457 200
ar VIEOT-AZ MXLEZ4LPNT Compinadar De Escnione Als Capacidad Sernds EDTEIAT0
kL] 181342 MELEZS IPINR Campuipdor Da Escrlono s Capacidad Sardao § TTE3ATO
W 1181642 MELEZ4IFZS Computadir Da Escrilono Alia Capecdad Servico $17EIATE
40 1160142 WORKEADE1 13 i Baam Cervicio 216282
41 11EB32-42 AFH 001403 Eacanar SeyCK 3 1ETLEM
42 Y1685-42 SRS AR0EENM Imprescea Laser Blanco ¥ Megro Sanii 54,048 110
43 103 24P1ad 245 Impresora Tarmica Saraicio 8  QECDDD
a4 117as-43 bl b e aire Aandeianada Serdidc $ t D@5 000
an TITE 42 [ e Aine Acandicionads: Sardoo $ 1025900

Friamia: Inverkana i Bhoes DT Bogota



DANE

TRFORMACTO R BS TRATERGICA

Informe de Auditoria
OFICINA DE CONTROL INTERNDO

CODIGE: SEED 1 -PO-00--008
VERSKI OF
PAGING 11

Fecha; Jusves 31 de Maya de 2018

4

Radicada ORFED No.: 20181400046223

Anexo No. 2 Bienes ubicados fisicameante en la Subseda Yopal, perg en el inventario total se
encuaniran clasificades en la Subsedes Willavicencio
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Anaxo No. 3. Bienes en servicio en la Subsede Yopal gue presentan debilidades de identificacion
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Anexo No. 4. Bienes de la muestra seleccionada que fueron trasladados desde Subsede Yopal a
Mivel Ceniral sin al respactveo comprobante de traslasda

B ; ;
Fil:il:; Mirmero Serial Dascripoidn Ebmento Uhicackin Dependencia Marca  Modelo
Dispositivo Mo Da Alla : OT Begata - el
b | ¥ S " T
_-31 a3 B515300 22-33551 Cankiidad Servicio Villavicangia Huawal D - G50
5 e Dispostive Mdvil Da Ale T BT Bogodd - .
o755 BE1E20010F3AT2E2 Capacitad Bervicio i Huawei D -LIGS00
Dispogitvg Mduil Oe Alka OT Bagosa - i
1 3 . g DT,
LA 8e15200 0235385 Capacidad Serecia il Hisgwel D-LBS00

Fuente: Inventario ce Bianes OT. Bageta

Evidencia Neo. 1. Impresora térmica de Subsede Yopal, que se encuentra sin prestar ningn
SanIcin.

Evidencia No. 2. Debilidades en cuanio a elementos relacionados con prevencion, preparacién y
raspuesia ante emergencias
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_Tipo de Auditaria | Programacda Tipo de Informe: Final
Proceso Produccidn Estadistica -PES e Indices, GEIH, PPEA,
Investigaciin,/Tema: AL :
Estadisticas Vitales y ofras

| Lider de Proceso Auditado | Andrea Lerena Rubiano Fontecha

DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha inicia auditoria: | 28/05/2018 Fecha cierre auditoria: 14/06/2018
Auditor Lider Uef; OClE) Claudia Jineth Ah;_rez Banitez

Auditor Acompafante Mo Aplica -
Auditor Principal leny Johana Torres Otavo -

Nombre de funcionario auditado

Damiel Morena Cruz

Deormar Dsney Hernandesz

Jose Maria Fandifio Gil

Ohjetivo

Evaluar la efectividad de los cantroles y 1a gestion de riesgo asociados al proceso de Produccion Estadistica — PES, |
junto con la normatividad definida en el plan de auditoria.

Alcance

Comprende la evaluacidn al proceso de Produccion Estadistica y sus operaciones estadisticas e investigaciones a |
partir de la programacion, seleccian y vinculacion de personal, ademds del transporte especial contratado, lo
anterior para el pericdo comprendide entre el 2 de enpero de 2017 al 31 de maya de 2018, en la Direccidn
Territarial Bogota, Sede Yopal .

e

| DESARROLLO DE AUDITORIA
El desarrolio de la Auditoria Interna de Gestion para el proceso Produccién Estadistica -PES en |a sede Yopal se
efectud de la siguiente manera:

Se reviso en Iselucion; la Guia manejo aplicativa SISTRAN con codigo PES-010-GU-001, el procedimiento
Preseleccion, Seleccion y Seguimiento del Personal Operative para las Investigaciones Estadisticas del DAME con
codigo PES-002-PD-001, y los manuales de: Administracidn, coordinacidn, ciudadania y publicaciaon de banco de
hojas de wida.

En la revision realizada al Sistema de Control y Manejo del Servicio de Transporte —SISTRAN, desde el rol de
Control Interno no se identificd asignacion de transporte para la subsede Yopal,

Tenienda en cuenta los contratos registrados én log tableras de control suministrados por la Direccidn
Territorial Bogota para las vigencias 2017 y 2018, e realizd un filtre seleccionado los contratos
correspondientes a la Subsede Yopal, donde se identificd un universe de 67 contratos de personal operativo |

-
fA
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para las vigencias mencionadas. Se seleccianaron los contratos relacionadas con las operaciones estadisticas
PPBA v GEIH, obtenienda un total de 12 contratos, dando continuidad se realizd un muestra aleataria de 75%,
que corresponde a 3 contratos (ver anexa 1).

Una vez seleccionados los contratos, se verificd las hojas de vida y documentaclén proporcionada por los
contratistas como soporte del cumplimiente de los requisitos minimos en cuanto & formacion académica y
experiencia laboral requerida para los perfiles establecidos en los respectivos Estudios Previos de Controtas de
Prestocidn de Servicios Personales: asimismo, se revisd la demas documentacin relacionada en el formato de
“Control de ingreso de Documentos ol Expediente”, codigo GCO-000-MOT-001-r 002, requerida para el
desarrallo de |2 etapa precontractual del procese de contratacion del personal en §a Entidad.

A traves del usuario asignado a la Oficina de Control Interno para los aplicativos; “banco de hojas de vida”™ v
“Aprendanet” se verifico el cumplimiento de las actividades desarrollas en el proceso de convocatoria publica,
como ke son: la aplicacion de pruebas de conocimiento tanto presencial coma virtual, las calificaciones logradas
nor los asplrantes, el estado y la documentacian cargada por el persanal aperativo.

se realizo visita a campo, para lo operativos: PPBA e INDICES, para ello se solicito al contratista encargado, la
informacion actualizada de |as cargas de trabajo para la semana del de 12 al 15 de junio de 2018, a partir de o
programade se selecciond una muestra del 17.24% que corresponden a 5 fuentes, como <& muestra en la tabla
1.

Tabla 1. Muestra para realizar vaita & campo de los Dperatieos PPES — INDICES 2013 = Sade Yopal.

Mombre de la

MNo. Activided Evaluada Tipo Zonal Oparativo Bianitbe Brireccian
) PRES sS40 Yopal
1 Recoleocuin Urbano 1 Dlimpiza SA Calle 24 Mo, 2305
i FPEA Super METRO
. Recoleccion Urbano g ewprass SAS CALLE 31 Mo, 6-T2
Distribuidara y
3 Racolaccidn irbang 3 INDICES comerclializadoras BB 29 Mo, 20-36
Tos rokes
4 Recoleccin rbang 1 INDMCES Exito Centro Calte 10 Mo: 40
3 Recoleccion WUrbano 1 INDILES Eaum.-n Carrara 13 Mo, 9
Rapublica

Fuente: Cargas de trabiajo Operative PPEA — INDICES 2018

S efectud la revisian de las acciones de control definidas para los riesgos; “Aplozamiento de los cronogramas
establecidos en lo produccion estadistica, gue na germita Io realizacion de esta, o entrega del producta”, “Baja
cobertura, oportunidad y colidod de la infermacion” y "Deficiencio en lo critica, codificacidn, procesamienta y/o
andlisis de consistencia y validacion de Jos datos en las operaciones estodisticas que apligue ™.

Mo se identificaron Planes de Mejoramiento suscritos por el proceso Produccion Estadista —PES, dado que es la
primera vez que se audita la sede Yopal.

T
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA |
# | OBSERVACIOMNES

1 Se eliming la Obsarvacion

Se pbserva debilidad en el aplicativo aprendanet, dabido a gus en la auditora en sitio ne se evidencio e
2 | 33.3%de las calificacionas de la convocatoria para la eperacion GEIH en la Subsade Yopal vigencia 2017,

iver anexo 2) Este hallazgo es trasladado al proceso Innovacion, Aprendizaje y Gestidn del
Conocimiento —IAC, para su seguimiento y concertacidn de acciones de mejora.
3 | Seglimina la absarvacion
Se gvidencia gque para el 100% de las hojas de vida formato funcion pablica de la muestra seleccionada de
los contratos de prestacion de servicios personales vigensla 2017, para la subsede Yopal no cuentan con
4 la firma ni fueran impresas por |3 persona encargada del &rea de contratos quien realiza |a validacion de la
informacion alli registrada (ver Anexo 3 y 4) Este hallazgo es trasladado al proceso Gestidn
Contractual -GCO, para su seguimiento y concertacién de acciones de mejora.
NG CONFORMIDADES ]
# | Descripcidn Criterios de auditoria | Requisito
1 Lz No Conformidad Pasa como Observacion Mo, 4 Mo Aplica

En el sistema documental Oec no se evidancio la carpeta =
digitalizada para el 333% de los contratos de prestacion de | Procedimiento Contratacian de Servicios
o Personales y de Apoyo & la Gestin

sarvicios personales seleccionados en [a muestra, lo que genera cadige: GCO-020.PO-001

incumplimients a8 la acthvidad No, 16 del procedimiento de | Actividad 18- Faligcitn v archive: E1 GIT

2 | “contratacion de seivicios persangles v de apoyo a la geston” con | conlralos procece a realizar 13 respaciive

codige: GLO-020-PD-001. (ver anexo 3) Este hallazgo es :“:;‘;f i “‘?":f'?n":‘gﬁgfﬂ‘;;%’:‘”m
v al envic de

trasladado al proceso Gestion Documental -GDO, para su | o000 T8 B0 B 0 sl

seguimiento y concertacidn de acciones de mejora. digitalizada en el Sistama ORFED,

| Fortalezas _
S reconoce y destaca el compromiso, interés y receptividad a la auditoria del praceso Produccion Estadistica - |
PES, demostrada por parte del personal operativo de la Sade Yopal

Se resalta el esfuerzo y compromiso por parte de los respensables de la Subsede Yopal, en la socializacion del
cronograma detallado del proceso de seleccién por cperacién, &f cual se encontraba publicada en un lugar
visible, de igual forma los responsables de las investigaciones en |a Subsede Yopal envian cores electranico y
liaman a los aspirantes con e fin de darles a conocer [0s resultados del procesa de aprendizaje,

Se pbservo compromiso por parte del equipo operativo, con la recaleccion de los datos para los operativos
PPBA e Indices en la vigencla 2018, demostrando respeto y dando cumplimienta & los lineamientos de imagen
institucianal.

Se evidencic cumplimiento en los reguisitos necesarios para la contratacion de servicios personales para los
operativos reglizades en la Subsade Yopal

Se resaita el cumplimiento en al eiaf:x:ﬁn del contral y supervizion de o5 confratos de servicios personales para | /
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| el equipo operative de ka Subsede Yopal

No se evidencio materializacion de los riesgos analizados, dada la fortaleza en los controles aplicados. 103
cuales fusron avidenciados en el desamello de la auditona.

Conclusiones Generales

La Oficina de Control intemo hace énfasis en que, e ejercicio de auditorla 2e realizo a fraves de la utilizacian de
técnicas de auditoria v el Modelo de Muestreo Aleatoric Simple para la seleccion de muUestras, es decir no 58
realizts LN examen al chen por ciento de las actuaciones, por lo tanto las siguientes conclusiones son basadas en
las resultados evidenciados

En el marce de la gestion dé riesgos, se observd cumplmiento en |3 mjecucion de las acciones de contral
definidas para los riesgos No. 1, 2 y 3 del mapa de riesgos del procesa da Produccion Estadistica — PES en la
sede Yopal

Se pbservaron debilidades en ef cumplimiento definido en el procedimiento ‘contratacion de senvicios
personales y de apoyo a la gestion”

Sa avidencia cumplimiento de los requisitos y actividades desarroliadas en los aplicativos “Banco de Hojas de
Vida" y *Aprendanat”

Recomendaciones yo Sugerencias
Sin ser obligantes para su cumplimiento, & Oficing se permite realizar las recomendacongs a continuaciin
registradas

«  Sarecomiends actualizar el tablera de eontrol en relacion con los contratos suscritos para prestacion de
sanicios personales

= Se sugiere la implementacidn de un control gue permita identificar y garantzar los resultades de las
calificaciones producto de las evaluacionss realizadas por el aplicativa aprendanet para |a seleccion oe
los contratistas,

ANEXOS

Anexo 1. Muestra Aleatona de Contratos de Prestacion de Serviclos Personales - Sede Yopal
Anexo 2. Pantaltazo Aprendanet Calificaciones GEIH

Anexo 3. Hoja de vida funcidn publica

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBJECIONES Y/O CONTRADICCIONES
Mediante oficio con radicade No, 0183130053943 3 llegado a la Oficina de Contral Interna el dia 26 junio de
2018 el lider del proceso Produccion Estadistica —PES presento las siguientes Ohjeciones y/o contradicciones:

Observacion No. 1: De |2 revisian realizada a los confratos de prastacicn de senvicios personales de |a vigencia
2017, se obsarve que los cantratos 995, 996 997 y 558, estan asignados a funcicnarios de |a Subsede Yopal y
no se gjecutaron en k@ Subsede Villavicencia como se encuentra registrado en el lablero de controd, ¥ cual
genera inconsistencias can la decumentacion fisica

objecion ylo contradiccion PES: Se puede evidenciar que los contralos 905 0og, 997 y 908 en los cuales s
estinula gue seran sjecutades en la ciudad de Yopal, tal y coma se hizo duranta la pasade vigancia, aparecen
an el Tablero de Control en sede Villavicencio por eror de transcripeion, dado que an esta seda fue donde 58 |
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elaboraron. Por tal motive, se considera que na existe incumplimiento a ningun criterio de audiona descrio
dentro del Plan de Auditoria remitide por su Oficina, per lo cual se acogera la recomendacian ¥y s solicita
amablemente refirar la abservacion

Respuesta OCI: Una vez analiza fa respuesta remitida por parte del proceso PES el equipe auditor decide
pasar la observacion a una recomandacion, con el fin de que se cormija el error de transcripcién y asimismo se
defina un control de manejo en &l tablers. La observacion No 1 se refira,

Observacion No. 3: Se evidencio que en la etapa de aprendizaje presencial para los roles de coordinadar de
campe, supanvisor y encuestador basics de los operativas Ne. 159, 180 v 1681 respectivamente, se realizaron
dos de las cuatro jomadas de entrenamienta presencial programadas pare dichas convocateras, generando asi
un posible Incumplimiento cronograma establecklo para las convocatorias

Objecion yio contradiccién PES: La Ternforial da cumplimients & los cronogramas establecidos para los
aspirantes al contrato, por enda no $a deja en ningln moments de capacitar 8l personal con toda la infarmacidn
conténida an |as presentaciones y ayudas suministradas desde el DANE Central. El ertrenamienta reslizado
abarea la otalidad de los temas en des jornadas, por ke cual no fueron necasarias laz ofras dos programadas,

En este punto. quisiera resaltar que en fa mesa de trabajo que se realizd el pasado 13 de |unio de 2018 con la
oficina de Control Internc, se determino que este fipo de hallazgos son subjetives, dado gque el nomero de
jornadas no determingn la completitud ded entrenamiento

ni la calidad del mizmao. Por ko anterior, se salicita smablemente retirar la observacion

Respuesta OCI: Teniendo en cuenta que el entrenamiento realizado abarcs |2 totalidad de los temas ¥ la mesa
de trabajo realizada el 13 de junio junto con la Oficina de Control Intemo, la observacién no. 3 se elimina.

Asimisme mediante oficio con radicado No. 20183130053953 ha llegado a la Oficina de Control Interno el dia
26 junio de 2018 el lider del proceso Gestidn Contractual —GCO, presents las siguientes Objeclones /o
cantradicciones:

No Conformidad No. 1: Se evidencia que para el 100% de las hojas de vida formato funcion poblica da |s
mueslra seleccicnada de los contratos de prestacion de servicios personales vigencia 2017, para la subsede
Yopal no cuentan con |s firma de la persona encargada por el drea de contratas quien realiza la validacion de la
informackin alll registrada, generando un pesible incumplimiento al decrete 2842 de 2010 Articulo 10 (ver
Anexo 3) Este hallazgo es trasladado al proceso Gestion Contractual -GCO, para su seguimients y
concertacion de acciones de mejora.

Objecion ylo contradiccion GCO: Se hace referencia al Articulo 10 del decreto 2010 el cual reze, "Farmato
hoja de vida. E! formato dnica de hoja de vida es el instrumento para |a oblencién estandarizada de datos sobre
el personal que presta sus senvicios 8 las entidades y a los organismos del sector pdblico, de acuerde con la
reglamentacion gque para & efacto establezca el Departaments Administrativa de Funcian Publica

Estan obligedos a diligenciar el formalta Onica de hoja de vida, con excepelon de guienes ostenten la calidad de
miembros de las Corporaciones Pablicas:

1. Los empleados plblicos que ocupen cargos de eleccldn papular v que no pertenezcan a Corporacicnes
Publcas, de periode fijo, de carmera y de libre nombramienta v remocion, previamente a la posesian

2. Los trabajadares Oficiales,

[ 3 Lescontratistas de prestacidn de servicios, previamenta a la celebracian del contrato,”
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Como =2 puede colegir que la gestidn y actualizacion de la informacion de las hojas de vida es responsabilidad
de cada uno de los senvidores poblicos, para lo cual deberdn ingresar al SIGEP a traves un usuario y
cantrasefia, asignado por el Sistema y comunicado medianta cormso electranico.

| Et servidor ingresa 2l porial del Servidor Publico del SIGEP con su ysuario y contrasena, diligencia los campos
del formata de hoja de vida, y los debe actualizar de manera permanentamente

La Hoya de Vida de las personas registradas an &l SIGEP sa crea por una Onica vez y aplica para posterores
vinculaciones ya sea como confratista o como empleado @ independientemente de |la entidad plblica en danda
preste sus senvicios

El Jefe de Reguraos Humanos y log Jefes de Confratos {Rol Jefe de RH, Jefe de Contratos, Operador de
Contratos U operadar de RH), validan la Informacion contrastando lo registrado por los senidores an &l Sisterna |
da frente a los soportes fisicos que apertan a su historia labaral.

Cabe aclarar que la hoja de vida impresa por el partal de servidor pg &8s 8 definitivag_y esta sard syjeta de
| vanficacian, validacian y aprobacion par parte de la oficina de talento humano o de contratas, segin aplique.

El Jefe de Recursos Humanos v los Jefes de Conlratos (Rol Jefe de RH, Jefe de Contratos, Operador de
Contratos U operador de RH), valida, verifics y aprueba los datos obligatonos que son Unicamente los referdos
a Iz sducacion (basica y media y formacion superior) y la experiencia (docente y laboral).

Verifica si la informacion registrada comesponde a los soportes que |a persona adjunia en el sistema, que
mnsirara en una nueva ventana el archivo adjunto, si la informacian es correcta y caincide con @l documento
aporiado, valida la informacian dando clic marcando el recuadro deneminado "vabdacion Jefe®, el cual dabera
quedar con un simbolo de viste bueno. En caso que |a informacien ne coincida con las documenios apartados,
informa a la persona scerca de |a situackén para U correccion.

Posterarmente, 2 procade a validar la farmacién superior (en sus modalidades de pregrado y posgradal, y 5e
a &l mismo procedimiento presentade en el pase anterior,

El Jefe de Recursos Humanos y las Jefss de Contrafos valida todos v cada uno de los registros tanto de
formacion superior como de experiencia laboral y docente gue la persona ingresc 8l sistema, verifica el nomerc
de registros que se reportan en estas y asi poder validarios segon &l documento aportado.

Por dltimo, verifica “experiencia laboral’ del arbol de contenidos, verifica v validar |a experiancia profesional
relacionada, relacionada, profesional y laboral que haya reportade la parsona.

Una ver terminado el proceso de verficacion y valldacion de la informacicn reportada proceds a cambiar &l
estado de la Hola de vida a estado "Aprobade’. mas aln, en caso qUe No S& enousniren validados odos los
aspectos que requieren validacion, el sisterna notificara que hacan falta registros par validar

Eostericrments @l Jafe de Recurses Humanos y los Jefes de Contratos, Imprimen la Hoja de Vida validad v
verificada lo que hace come “definitiva”, impresa por el usuano que la valido y verifict, lo gue indica que se esta
danda fe de que esta hala de vida cumple con todos los requedmientos y fue aprabada

Asl las cosas, sl el usuarios (Rol Jefe de RH, Jafe de Contratos, Operader de Contratos ) pperador de RH),
imprime la Heja de Vids, esta certificando y dando fe de que esa hoja de vida fue validad y veiificada y es la
definitiva, y la evidencia es (itima linea de la hoja que indica cual fue el funcionario gue la imprimio

P

¥




‘ DANE Informe de Auditoria 0010 Casor1m001005

PN s A AR OFICINA DE CONTROL INTERNO

Fecha; WIERNES, 27 DE JUNIO DE 2018 Radicado ORFEDQ No,; 20181400046403

Por consiguiente y basado en ko anteriormente expuesta, se solicita &l refiro de esta No Conformidad en &)
informe definitve de auditoria,

Respuesta OCI: si bien el Jefe de Recursos Humanos y los Jefes de Contratos, realizan la validacion,
verficacion y aprobacién de las hojas de wida de los funcionanics y contratistas a través del SIGEP. vy
posteriormente realizan la impresidn de esta, se evidencia que las hojas de vida tomadas en la muestra no
fugron impresas por el jefe de contratos o quien haga sus veces sino por el funcionara (ver anexo 49, lo gue
indica que lo anterkwmente expussts par el procese GCO, no es un cantral definitive que confirme que las hojas
da vida fueron validadas, verificas y aprobadas Por lo anterior la No Conformidad pasa Observacion, con el
fin de implementar un control que evidencie |a verificacion, validacion y aprobacion de |as hojas de vida de Ios
confratos personales:

Revisado Aprobado

] . No Aplica
Jeny Johana Torres Otavo Ela udla ,Imeth .ﬁ.h.ra Bemtez

1
| Audifor Principal Auditor Acompanante | Auditor Lider n:..lal’ﬂ OCIE)
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ANEXDS

Anawg 1. Muestra Aleatoria de Contratos de Prestaclin de Servicios Parsonales - Sede Yopal.

Radicado ORFEQ No.: 20181400045403

Ko, Estada Operaclan
y Pomb Rod
L A, Wigentia A M, Cédula wembre Cantratista Fatnelistlin
| 2607 017 Mu=yo BE0ASZEE  Awals Serrane Oscar favier  Sensibilizador GEIH-MD
or I ;
2 217 3017 Muewo 1116548663 Eamm”@;‘;:m” MY Recuentists GEIH
Guavara Sanabra Jhon
3 1287 2017 Muswn E0121950 ik Mgnitor FFEA
4 905 2017 Huevo BECMASEE Marena Cruz Daniel L GEIH
Carnpo
5 486 2017 Nugvo 53401748 Bl Cecat Supervisor GEIH
Apgusto
Barragan F tador
3 =y 37 Noeve  pidipagges e BamimnFancy  Enousd GEIH
Glsaly Basico
d
7 ogE 3017 Mueve E6949608  Behtran Hernandez Julissa E“':;f;f; i GEIH
Dian nouestador
2 107 2018 Nusvo 1118583714 el sty PRBA
Marcela Edsico
Garzon Vargas Diana Ericuestador
9 108 2018 Hugvo 33481152 caroling Biai FPBA |

Fusnte: Tableros de Control de Cantratacion Direccion Tarritorial Bogota 2007 y 2018

Anexa 2. Fantallazo Aprendanet Calificaciones GEH

@prenDANE
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Anexo 3. Hojz de vida funcidn publica

o Hoja de vida Firma det Firmadel  Hoja de vida
Contratg  Fembre Contratista Mo cedula funcidn contratista enla  encargadode  digitalizada
publica Hoja da vida contratos en Orfen
Ayala Sarcano Osca h
2607 ¥ ; % BeQavass * i s v
laviar
217 Camacho 8atancour  111E5486 ¥ v X "
leamy Paola E3
Guevars Sanabria » o ¥ o
T
128 st A bt BOE21950
495 Moreno Cruz Daniel  BA044984 w w ¥ o
Piranza Bonalla Casar ' ' w v
996 934017
5o hugusio -
qa7 Sanchaz Barragan 11218485 w o X i
Francy Giwaly HE:
e Baktran I-F.emandﬂ EA49608 ¥ v X w
lulissa
107 Rizsas Plazas Diana 11185637 w * X
Marcela 14
Garzon Wargas Diana
108 B 33481152 ¥ v f A
Carolna

Anexo 4. Hojas de vida funcidn piblica impresas por los funcianarios.

Hixja de vida del funcionara hitps=/servidorpublico sipep oy, covservler CheckSecuripe TSP

TR D50
HOUE DEVIDN
Ao 1 A, 7 LT e TODOS POR LN
T @ummnns NUEVO PAIS

BE ey ieie s

PRINEE 4R, IR0 SEGUAED e PG SRLCERRGE | Lt L

ETELE = L CERCRA MR

DOTUMENAD Tf FOERTI [ g i LERD I T b
LE 4 | L nL BEMAJEN i W oh LR ERG o
LIEFETL W1 -

| PR L b Syahd ILMERD B2452EL b g
1FF':---1':|-|'.H:E+¢‘.'H'E~':I [ T

LI M 37 WIn o7 LT |82 20 B 3% AF CA58 STAD N

| FRIZ Joterha Ir‘\ul-ll. [s- ] BEFTO THE
Bi#n Lol ] T T T iy

MisE L1800 w E LEF o 1371RL%1 i EREAIL L L N AR
| Exra 8 Bk 1 0 60 1 24 E'l‘llﬂ'ﬂlﬁ-‘ BT v i s i b rﬁ'ﬂ'!t_u-l'! l% ]




VANE

o RALL e EEFRATRSICA

COOIG: CEE-011-PD-00Y-r-008
VERSIH 07

Informe de Auditoria
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Fecha: VIERNES. 27 DE JUNIO DE 2018

Radicade ORFEQ Mo.! 20181400048403

FEANATD LG

s

el Ly Bl

At TG e 90, B3 g Hime IWH [y Immm
bk s

[ 1 OATOS FERSONALES

i3

FRIMER ARILLITD SECUHDA APELLID [0 D€ GRS | ROMBEES
CAA AR EArapEls [ LW ARAT 04
DOEUHERTS OC IDEHTITCACION {sma HLLICHALEDAD Peis
i £k pes P, BOLYISER " M =18 ERTRAMERD o
WIHAETA BEITAR
PEIHERA CLASE SEGLBG CLASE MIMERG R ol
FECHE ¥ LUGAR DE 84 HENTD CORECCISH OF CORRLEPONDEHELY
FECHL [T ] VBT ar A TN CHRMERE T A0 T CWSA EL AMENED
Pais Crtiring i Colarana oEATD e
nErEh il e HUMKIR Bt |
FURICTRID JoEnT TELEFOND il T EddL & BRI, i
I 1¥13 cayad b -wid el o be ':ﬁ"i.:th-\.r :'U'&'H:l-ltﬁ.' |‘11"E‘u'\l iy 1P A I & |
Fopa die vagha del fumcrormaria Pk §ake 3
O RAAATC UnDs
HC A OE WIDS
Aemicera Mabural
slrpers 1A e AR, O el e ] Tf.lDIJ'.iPI]E UH

§ alid ad Hecepliln

DATDS PERSONALES

NUEVO PAES

FRHIMER APELLID-D SEQUNNE AaPFCLLIOGE | & BE CARADS | FHIMHEE R

SELHO LR el

B LR P T 5HF ZEEN TEF GO F0HN =R MACIOMALIOAD PRES

[l o L (8 By, Bilidaneg L - Cidd ENTHAMIERD nEdE
LIBRETS MELIY aN

PR HERG ) BEACLIVIEG S AEE AU ERD WD DM

FECHA ¥ LUGAN [PE NACIHIENTD

MUNITEF

FECHA Gi& 04 MHER afE 9 =" k=B ERNTRG
Rl HALSE Gdgin OEsTo ] o
oy ETa H#T MURICEIFLO TEIP AL

FIAECETEM OF CORREPERITFIMCLA

PR ey




| aANE Informe de Auditoria CONGE: S 10001 018
| gt OFICINA DE CONTROL INTERNO

Fecha: VIERNES, 27 DE JUNID DE 2018 Radicado ORFED Na.. 20181400046403

retar, vl Haa Se v e hrcoraren

FORAARTE Lina 1D
HOIA mﬁ
Illllll.ﬂ-ln ‘l_M.I:_I_I_H I:"‘"} L " mmm

DATOS FERSOMALES

P ML AR LD Tl Gl APULLIRD | O 79 TASS TS RECHEELE

DUt TS o8 doa s i TEes LR ] LA AR ] Bk
Fr Ci L e ' = o LR RN e

LIBEETA R TY EE

PRI A [LASF HEGLHEE CLAEE bt L] ik
FECHE v L kAW O SAC]=IERl D AL A O COME LS Wil nils

UL ] Fin inid A

CFALY LAY R

i | i

EITETS ] o] RN Bl

Hosia e wicla del R i hieps serysderpsihliog sizep dovco sem e UhechSecumy 151w

FORMRATD LT
HOUA D VibA
P Ml g f

R LS SIS ﬁ."m'm

b Te TS TR WHEOAISDD AFELLITES § S0 § R L IRt

e —= S e Y =

P T O ITHATIF R AL | L=l Tl T I M AR i
L i P LS ¥ - ¥ 1FMmARN G

IEEFTE MILITAR

LI LI AL T AR S -
FILHE T LIFAE S WS THIER S e EOC IR O TR e ok 1

FIC R LIy =id ampy

L] #AD v BT

SFFIT I

et NI THL LY O [t




" DANE | informede Auditoria e
NFOINACKN TETRATRSC. | OFICINA DE CONTROL INTERNO

Fecha: VIERNES, 27 DE JUNIO DE 2018 Radicado ORFEQ No.: 20181400045403

Hisade vadn del fumcanmes hiaps: sers adirpulivn, sssep o o0 T el & Pk ool 5] e

AT 10
R .
iy ’~
e e i T P TODOS PORUN

s  NUEVOPAIS

FETHEE aFEL L IDD S ) L ST O D DRSEDA. | SOMEEE=

e s T O T TSI L 1D LT AL IOmALIDED AL
[ L ] H (2111 IXTEARIERY

[N LEe B Rt

FiciHi b s BlGonpd LAY L -

FRCHE ® gliihid Sl AT IMIENTY

Aml =] =11 ens
T E (115 e
| T TR

ST UL EFTHEL Fr T




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 1 (1)
	Page 2 (1)
	Page 3 (1)
	Page 4 (1)
	Page 5 (1)
	Page 6 (1)
	Page 7 (1)
	Page 1 (2)
	Page 2 (2)
	Page 3 (2)
	Page 4 (2)
	Page 5 (2)
	Page 6 (2)
	Page 7 (2)
	Page 8 (1)
	Page 9 (1)
	Page 10 (1)
	Page 11 (1)
	Page 12 (1)
	Page 13 (1)
	Page 14 (1)
	Page 15 (1)
	Page 16 (1)
	Page 17 (1)
	Page 18 (1)
	Page 19 (1)
	Page 20 (1)
	Page 21 (1)
	Page 22 (1)
	Page 23 (1)
	Page 24 (1)
	Page 25 (1)
	Page 1 (3)
	Page 2 (3)
	Page 3 (3)
	Page 4 (3)
	Page 5 (3)
	Page 6 (3)
	Page 7 (3)
	Page 8 (2)
	Page 9 (2)
	Page 10 (2)
	Page 11 (2)
	Page 12 (2)
	Page 13 (2)
	Page 14 (2)
	Page 15 (2)
	Page 16 (2)
	Page 17 (2)
	Page 18 (2)
	Page 19 (2)
	Page 20 (2)
	Page 21 (2)
	Page 1 (4)
	Page 2 (4)
	Page 3 (4)
	Page 4 (4)
	Page 5 (4)
	Page 6 (4)
	Page 7 (4)
	Page 8 (3)
	Page 9 (3)
	Page 1 (5)
	Page 2 (5)
	Page 3 (5)
	Page 4 (5)
	Page 5 (5)
	Page 6 (5)
	Page 7 (5)
	Page 8 (4)
	Page 9 (4)
	Page 10 (3)
	Page 11 (3)
	Page 12 (3)
	Page 13 (3)
	Page 14 (3)
	Page 15 (3)
	Page 16 (3)
	Page 17 (3)
	Page 1 (6)
	Page 2 (6)
	Page 3 (6)
	Page 4 (6)
	Page 5 (6)
	Page 6 (6)
	Page 7 (6)
	Page 8 (5)
	Page 9 (5)
	Page 10 (4)
	Page 11 (4)
	Page 12 (4)
	Page 13 (4)
	Page 14 (4)
	Page 15 (4)
	Page 16 (4)
	Page 17 (4)
	Page 18 (3)
	Page 19 (3)
	Page 20 (3)
	Page 1 (7)
	Page 2 (7)
	Page 3 (7)
	Page 4 (7)
	Page 5 (7)
	Page 6 (7)
	Page 7 (7)
	Page 8 (6)
	Page 9 (6)
	Page 10 (5)
	Page 11 (5)
	Page 12 (5)
	Page 13 (5)
	Page 14 (5)
	Page 15 (5)
	Page 16 (5)
	Page 17 (5)
	Page 18 (4)
	Page 19 (4)
	Page 1 (8)
	Page 2 (8)
	Page 3 (8)
	Page 4 (8)
	Page 5 (8)
	Page 6 (8)
	Page 7 (8)
	Page 8 (7)
	Page 9 (7)
	Page 10 (6)
	Page 11 (6)
	Page 12 (6)
	Page 13 (6)
	Page 14 (6)
	Page 1 (9)
	Page 2 (9)
	Page 3 (9)
	Page 4 (9)
	Page 5 (9)
	Page 6 (9)
	Page 7 (9)
	Page 8 (8)
	Page 9 (8)
	Page 10 (7)
	Page 1 (10)
	Page 2 (10)
	Page 3 (10)
	Page 4 (10)
	Page 5 (10)
	Page 6 (10)
	Page 7 (10)
	Page 8 (9)
	Page 9 (9)
	Page 10 (8)
	Page 11 (7)
	Page 12 (7)
	Page 1 (11)
	Page 2 (11)
	Page 3 (11)
	Page 4 (11)
	Page 5 (11)
	Page 6 (11)
	Page 7 (11)
	Page 8 (10)
	Page 9 (10)
	Page 10 (9)
	Page 11 (8)
	Page 12 (8)
	Page 13 (7)
	Page 1 (12)
	Page 2 (12)
	Page 3 (12)
	Page 4 (12)
	Page 5 (12)
	Page 6 (12)
	Page 7 (12)
	Page 8 (11)
	Page 9 (11)
	Page 1 (13)
	Page 2 (13)
	Page 3 (13)
	Page 4 (13)
	Page 5 (13)
	Page 6 (13)
	Page 7 (13)
	Page 8 (12)
	Page 9 (12)
	Page 10 (10)
	Page 1 (14)
	Page 2 (14)
	Page 3 (14)
	Page 4 (14)
	Page 5 (14)
	Page 6 (14)
	Page 7 (14)
	Page 8 (13)
	Page 9 (13)
	Page 10 (11)
	Page 11 (9)
	Page 12 (9)
	Page 13 (8)
	Page 14 (7)
	Page 15 (6)
	Page 1 (15)
	Page 2 (15)
	Page 3 (15)
	Page 4 (15)
	Page 5 (15)
	Page 6 (15)
	Page 7 (15)
	Page 8 (14)
	Page 9 (14)
	Page 10 (12)
	Page 11 (10)
	Page 12 (10)
	Page 13 (9)
	Page 14 (8)
	Page 15 (7)
	Page 16 (6)
	Page 17 (6)
	Page 1 (16)
	Page 2 (16)
	Page 3 (16)
	Page 4 (16)
	Page 5 (16)
	Page 6 (16)
	Page 7 (16)
	Page 8 (15)
	Page 9 (15)
	Page 10 (13)
	Page 11 (11)
	Page 12 (11)
	Page 13 (10)
	Page 14 (9)
	Page 15 (8)
	Page 16 (7)
	Page 17 (7)
	Page 18 (5)
	Page 19 (5)
	Page 20 (4)
	Page 1 (17)
	Page 2 (17)
	Page 3 (17)
	Page 4 (17)
	Page 5 (17)
	Page 1 (18)
	Page 2 (18)
	Page 3 (18)
	Page 4 (18)
	Page 5 (18)
	Page 6 (17)
	Page 7 (17)
	Page 8 (16)
	Page 9 (16)
	Page 10 (14)
	Page 11 (12)
	Page 12 (12)
	Page 13 (11)
	Page 14 (10)
	Page 15 (9)
	Page 16 (8)
	Page 17 (8)
	Page 1 (19)
	Page 2 (19)
	Page 3 (19)
	Page 4 (19)
	Page 5 (19)
	Page 6 (18)
	Page 7 (18)
	Page 8 (17)
	Page 1 (20)
	Page 2 (20)
	Page 3 (20)
	Page 4 (20)
	Page 5 (20)
	Page 6 (19)
	Page 7 (19)
	Page 8 (18)
	Page 9 (17)
	Page 10 (15)
	Page 11 (13)
	Page 12 (13)
	Page 13 (12)
	Page 14 (11)
	Page 15 (10)
	Page 16 (9)
	Page 1 (21)
	Page 2 (21)
	Page 3 (21)
	Page 4 (21)
	Page 5 (21)
	Page 6 (20)
	Page 7 (20)
	Page 8 (19)
	Page 9 (18)
	Page 10 (16)
	Page 11 (14)
	Page 12 (14)
	Page 13 (13)
	Page 1 (22)
	Page 2 (22)
	Page 3 (22)
	Page 4 (22)
	Page 5 (22)
	Page 6 (21)
	Page 7 (21)
	Page 8 (20)
	Page 9 (19)
	Page 10 (17)
	Page 11 (15)
	Page 12 (15)

