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Numero de Informe

1

Nombre del Seguimiento

Plan de mejoramiento a las debilidades del Sistema de Control Interno de la
Direccion Territorial Norte de Santander y Arauca.

Objetivo del Seguimiento

Verificar el avance o logro de las actividades propuestas por los responsables
del proceso para superar las debilidades del Sistema de Control Interno
relacionadas con la Direccion Territorial Norte de Santander y Arauca.

Alcance del Seguimiento

Inicia con la verificaciéon de la informacion cargada en el sistema de la Oficina
de Control Interno y concluye con el presente informe de seguimiento.

Normatividad

Ley 87 de 1993, especificamente lo dispuesto en el articulo 2° literal e); el
articulo 3° literal c) y el articulo 4° literal c), g) e i), y el articulo 12 literal k).
Decreto 648 de 2017, articulo 17. Decreto 1499 de 2017 Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion, actualizado: MIPG. Guia Rol de las Unidades Control
Interno Auditoria Interna de la Funcién Publica.

A. ANALISIS Y OBSERVACIONES.

La Oficina de Control Interno, en ejercicio de las funciones legales establecidas en la Ley 87 de 1993 y lo
dispuesto en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, verifica el avance y cumplimiento a las
acciones establecidas por los responsables del proceso de la Direccion Territorial Norte de Santander y
Arauca.

El informe de seguimiento a la Direccion Territorial se desarrolla teniendo en cuenta lo establecido en el
Plan Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno, a fin de determinar el cumplimiento de las
obligaciones que la entidad adquiere como producto de las auditoras de gestién realizadas a la Direccién
Territorial Norte de Santander y Arauca.

Es necesario tener presente que en este seguimiento se verifican criterios de cumplimiento que dan cuenta
a las actividades propuestas y ejecutadas por el auditado, a saber:

i La causa busca eliminar la debilidad.
ii. La actividad se relaciona con la causa descrita.
iii. La actividad propende por eliminar la debilidad.
iv. La evidencia prueba total integridad en la ejecucién de la actividad.

Como resultado de dichos criterios la OCI determina si el plan de mejoramiento propuesto por la Direccién
Territorial supera y subsana las debilidades evidenciadas en el ejercicio auditor. Para determinar el nivel
de logro de las acciones, la OCI define y aplica una herramienta que a partir de parametros estandarizados
determina si se dan los minimos necesarios para cerrar la debilidad, dado a un ejercicio juicioso del proceso
para mejorar o0 si se mantiene abierta; lo cual implica que si bien las acciones planteadas se cumplen, ellas
no tienen la fuerza ni la efectividad requerida para superar la debilidad encontrada, documentada y
comunicada en el ejercicio auditor que da origen al plan de mejoramiento objeto de seguimiento.
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Para que el lider de la Direccion Territorial y su equipo de trabajo tengan un mejor conocimiento de las
razones que llevan a cerrar las debilidades o dejarlas abiertas, se anexa como parte integrante del informe
la matriz de evaluacién. En ella se encuentran las razones que orientan al evaluador del Sistema de Control
Interno para emitir su criterio. En todo caso, se recomienda que en las debilidades calificadas como
cerradas el proceso mantenga una constante gestién y control para evitar en el futuro nuevas
manifestaciones de debilidad.

En el caso de dejarlas abiertas, se recomienda que el lider y su equipo hagan un analisis de causa raiz
respecto del verdadero alcance de las acciones ejecutadas para asi no incurrir en las mismas situaciones
que dieron por resultado la falta de efectividad en ellas.

El siguiente es el resultado de la evaluacién de las debilidades del plan de mejoramiento de la Direccién
Territorial Norte de Santander y Arauca:

e Debilidad A-18.01: “Debilidad del sistema de control interno por ausencia de indicadores gerenciales. No se
evidencian indicadores gerenciales por parte de la Direccion Territorial Norte Santander - Arauca diferentes a
los establecidos en el plan de accion y acuerdos de gestion. Esta situacion no esta conforme con lo dispuesto
en los articulos 2° literales b), c), d) y g); 3° literal b); 4° literales i) y j) y 6° de la Ley 87 de 1993. Decreto 1449
de 2017 en el Plan Operativo de MIPG numeral 4.1y lay 3.2.1.4, Norma ISO 9001:2015, capitulo 9 Evaluacion
del Desempefio, numeral 9.1 Seguimiento, Medicion, Andlisis y Evaluacion. El Equipo Auditor establece como
potenciales causas la falta de capacitacion, sensibilizacion y control en temas de indicadores de medicién
gerencial. Lo anterior aumenta el riesgo de toma de decisiones sin la informacion suficiente y necesaria, lo
gue puede derivar en incumplimiento de logros o metas institucionales desde la perspectiva sistémica.
Asimismo, la falta de indicadores gerenciales conlleva a limitarse al cumplimiento especifico de los
lineamientos establecidos para todos los procesos y direcciones territoriales de la Unidad, sin generar un valor
agregado que resalte las fortalezas en la gestion de la Direccion Territorial Norte de Santander — Arauca frente
a las demas”.

El equipo auditor al evaluar los soportes presentados por la DT y al analizar la evidencia presentada de la
actividad planteada, pudo verificar que la Direccién Territorial cumple los criterios de cumplimiento con la
relacion a la causa, las acciones y las actividades planteada, donde el soporte apunta a eliminar la
debilidad.

¢ Debilidad A-18.02: “Debilidad del sistema de control interno por falta de gestion en el avance del plan de
accion. El Equipo Auditor examina el comportamiento de los reportes del avance de las metas del plan de
accion asignadas a la Direccion Territorial Norte Santander -Arauca. Teniendo como parametro de evaluacion
el que los reportes de avance deben corresponder al 100 % de lo planeado, se tiene que para los dos primeros
trimestres de la vigencia 2019 el citado parametro solo se cumple en 5 de 20 metas, lo que corresponde a un
25,00%. Esta situacion no estéa conforme con lo dispuesto en los articulos 2° literales b) y d), 4° literal c), i) y
j)y 6°de la Ley 87 de 1993 y la Ley 152 de 1994 articulo 3° literal k). Decreto 1449 de 2017 en el Plan
Operativo de MIPG numeral 4.1. El Equipo Auditor establece como potenciales causas las debilidades en los
procesos de planeacion, fallas en la proyeccidon de metas y objetivos, falta de conocimiento en el disefio y
seguimiento de tableros de seguimiento y control, deficiencias en el conocimiento en modelos de control
gerencial y planeacion. Lo anterior potencializa el riesgo de incumplimiento de las metas institucionales.
Debilidad identificada del numeral (5.3) del resultado de la auditoria “seguimiento al plan de accién”.

e Debilidad A-18.03: “Debilidad del sistema de control interno en el disefio del control de los riesgos. Se
evidencia que la totalidad de los controles asociados a los riesgos identificados en el mapa de riesgos
establecidos por la Direccion Territorial Norte Santander - Arauca no cumple con los lineamientos establecidos
en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas emanada del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Esta situacion no esté conforme con lo dispuesto en los
articulos 2° literales a), b) y f), 4° literal i) y 6° de la Ley 87 de 1993. Decreto 1449 de 2017 en el Plan Operativo
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de MIPG numeral 3.2.1.1y 4.2.1. Norma ISO 9001:2015, capitulo 6, planificacion, numeral 6.1 acciones para
abordar riesgos y oportunidades. EIl Equipo Auditor establece como potenciales causas el desconocimiento
de la metodologia de elaboracién de controles a los riesgos identificados, la falta de seguimiento a la ejecucion
de estos y de un mecanismo de informacion efectiva, eficaz y oportuna en materia de ejecucion de las
actividades de control y ausencia en la identificacion y coherencia de las evidencias frente a los controles
instituidos en la matriz de riesgos. Lo anterior conlleva a la posible materializacion de los eventos adversos vy,
por lo tanto, el impacto en el logro de los objetivos institucionales”.

e Debilidad A-18.04: “El Equipo Auditor evidencia una debilidad en el sistema de control interno por
incertidumbre en la informacion documentada, de lo anterior el Equipo Auditor confirma la debilidad del
sistema de control interno relacionada con la calidad de oportunidad de la informacién y certeza de los
registros consignados en el expediente contractual. Esto no esta conforme con lo dispuesto en la Ley 87 de
1993, articulo 2 literal e), 4° literal i); Ley 594 de 2000 articulo 11 y paragrafo del articulo 5° del Acuerdo 002
de 2014 del Archivo General de la Nacion. Lo anterior puede ser consecuencia de la falta de gestion y
seguimiento por supervision contractual en su componente administrativo, al igual que falta de control en
materia de gestion documental relacionada con el componente de los expedientes contractuales. La situacion
descrita aumenta el riesgo de incertidumbre de la informacion documentada. Por tal motivo esta debilidad
queda en el capitulo de debilidades”.

o Debilidad A-18.05: “El Equipo Auditor determina una debilidad del sistema de control interno relacionada
con la gestion del ejercicio de supervision dentro el proceso de Liquidacion de los Convenios 1489 de 2018y
Convenio 1513 de 2018. El ejercicio de las actividades de supervision reviste de alta importancia para el logro
de los fines establecidos en el objeto del contrato, su ejecucién, liquidacién y el cumplimiento de las metas
institucionales. Lo anterior no est4 conforme con lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011 articulo 83y ss. Ley 87
de 1993 articulos 2° literales a), b), c), e), f) y g); 4° literales b), e), i), j) y k), siendo las potenciales causas la
falta de capacitacion o conocimiento de la funcionalidad de la supervision, lo que requiere de mayores
esfuerzos por parte de la Direccidn Territorial para disminuir el riesgo de pérdida de competencia por parte de
la Unidad”.

Con respecto a las debilidades A-18-02, A-18-03, A-18-04 y A-18-05 del plan de mejoramiento, se hizo
necesario solicitar mediante correo electronico de fecha 3-12-2021 a la Direccién Territorial Norte de
Santander y Arauca el cargue y envié de las evidencia propuestas en cada una de las actividades que
subsanarian los hallazgos sin obtener ningun tipo de respuesta por parte del Lider del proceso, lo que no
permitié adelantar la auditoria de seguimiento a la Direccidn Territorial Norte de Santander y Arauca.

De acuerdo con lo anterior se especifica que de las 5 actividades de cada una de las debilidades del plan
de mejoramiento de la auditoria de gestion del afio 2019, solamente se da cierre a la debilidad A-18.01, las
demas no se pueda dar concepto por no presentar evidencias; incumpliendo con el plan de mejoramiento
establecido en el aplicativo OCI.

B. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES.

La Oficina de Control Interno ve con mucha preocupacion la falta de interés, compromiso y esfuerzo del
lider del proceso en aras de superar o remover las causas que dan origen a las debilidades del Sistema de
Control Interno y la realizacién de las actividades que permitan la mejora y una inversion adecuada de
recursos a fin de superar esas debilidades.

En relacién con la debilidad cerrada en este informe, se recomienda que el lider del proceso y su equipo
de trabajo continten ejerciendo acciones de verificacion, evaluacion y control, que permitan seguir
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midiendo la efectividad, para que la debilidad evidenciada no vuelva a presentarse y lo que en el pretérito
fue debilidad hoy sea fortaleza del proceso, con esto aportamos a la mejora continua del proceso y en el
cumplimiento de los objetivos institucionales, que propenda por superar las debilidades asociadas a los
riegos y controles propios del proceso.

APROBO

CARLOS ARTURO ORDONEZ CASTRO
Jefe Oficina De Control Interno

ANEXOS:

Anexo 1 Control de cambios

Version Fecha de Cambio Descripcion de la modificacion

1 04/08/2014 Creacion del formato.

Al revisar el formato se evidencia que la
09/03/2015 casilla fecha de informe esté repetida.
3 02/08/2017 Se modifica formato y se adiciona firma
aprobacién del Jefe Oficina de Control Interno.
4 30/04/2020 Se actualiza formato, se ajusta la distribucion

del texto en filas y columnas, las fuentes y
fecha de la tabla control de cambios.
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