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SUBPROCESO(S) N/A AUDITORIA
AUDITADO(S) | No.
Oficina Principal Agencia .
LUGAR Logistica de las Fuerzas | FECHA | Noviembre 14 de
o 2017 ‘
Militares !
NOMBRE CARGO
Eco. Sandrg ;:szrithza Cano Jefe Oficina de Control Interno
AUDITADO(S) Yuby Elizabeth Aguacia Técnico para Apoyo Seguridad y Defensa -
Hernéndez Oficina de C;ontrol Interno .
Yamile Andrea Munar Bautista Profesional de De]‘leng,a - Oficina de Control
nterno
NOMBRE ROL
Diana Marcela Herran Luna Auditor |Principal
AUDITOR(ES) Angela Bibiana Pefia Rincén Auditor Acompanante
Modnica Alexandra Sierra Parra Auditor Acompafiante

1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA |
%
Determinar la efectividad del Proceso Evaluacién Independiente, evaluando su compatibilidad y
alineacién a los objetivos integrados y polftica integrada del SIG, los objetivos estratégicos, politicas de
la Alta Direccion y del Sistema de Conirol Interno, su conformidad con la| NTC iSO 9001:2008 y
NTCGP 1000:2009 y su contribucién & la mejora del Sistema Integrado de Gestion y su desemperio.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA
1. Evaluar la alineacién, contribucion y cumplimiento del Proceso Evaluacién Independiente frente
a los objetivos integrados y politica integrada del SiG de la ALFM.

Evaluar la alineacion, contribucion y cumplimiento del Proceso Evaluacion Independiente frente

a los objetivos estratégicos y politicas de la Alta Direccion de la ALFM }y del Sistema de Control
Interno.

3. Evaluar el grade de conformidad del Proceso Evaluacion Independiente frente a los requisitos
aplicables de la NTC 1SO 2007:2008 y NTCGP 1000:2009.

4. Evaluar el impacto de las salidas del proceso frente a los Roles de la Oflcma de Control Interno.
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3. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditara el Proceso Evaluacion Independiente evaluando las gestiones realizadas entre Ia Vigencia
2016 - 2017, con un muestreo selectivo de salidas y su Interaccion, aporte e impacto con y hacia los
procesos de la ALFM a nivel nacional Yy regional, bajo los criterios establecidos por la NTCGP

1000:2009, NTC ISO 9001 12008, Manual Integrado de Gestién, Planeacion Estratégica de la Entidad y
Normatividad Aplicable.

4. RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA PLANEACION DE LA AUDITORIA

1. Cambios y ajustes a los procesos y procedimientos establecidos en la Agencia Logistica de las
Fuerzas Militares.

2. Baja participacion en el desarrollo de las auditorias de calidad por parte de los auditores
calificados Agencia Logistica de las Fuerzas Militares.

3. Dificultad para la seleccién de los auditores, debido a la alta rotacién de Ia planta de personal en
el marco del redisefio institucional.

4. Falta de profesionales en la Oficina Asesora de Planeacién para ejecutar el programa de
auditorias. 5. No permitir tiempo suficiente para desarrollar el programa de auditoria y/o para
lievarlas a cabo.

5. Lineamientos para establecer los objetivos y alcances de la auditoria de calidad y de gestion,
como resultado del no desarrollo de auditorias integrales en la Entidad (primera vez).

6. Falta de recursos financieros para realizar auditoria en sitio en las Direcciones Regionales,
afectando la integridad y objetividad dei resuitado final de auditoria.

7. Falta de integracién de los formatos Yy papeles de trabajo de las auditorias de calidad y de
gestion a desarrollar, que puedan generar duplicidad y confusién en la generacién de hallazgos

8. Directrices administrativas que afecten los recursos para la realizacién de auditorias

9. Negativa por parte de los lideres de proceso frente al rol de auditor de funcionarios que
pertenecen a dichas 4reas por ausencia en los tiempos de auditoria

5. RIESGOS MATERIALIZADOS EN EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Por diferentes situaciones administrativas Yy de necesidades del servicio por parte del Equipo Auditor y
el Lider del Proceso de Evaluacién Independiente se desarrollé la auditoria por fuera dei Programa
establecido. Asi como también se retraso la reunion de cierre de la misma.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA (CRITERIOS DE AUDITORIA)

Estado cumplimiento de los planes de mejoramiento por todos los origenes.

Estado de cumplimiento de los resultados de las revisiones por la direccion previas.
Plan de acci6n entidad.

Caracterizacion del proceso yfo subproceso.

Politicas de operacion

informe de producto/servicio no conforme
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7. Procedimientos: puntos de control

8. Normograma

9. Indicadores de gestion

10. Informes de PQRS - reiteratividad

11. Riesgos

12. Informes de auditoria vigencia anterior
13. Requisitos NTCGP 1000:2009.

14. Requisitos NTC - 1SO 9001:2008.

7. RESULTADO DE LA AUDITORIA

En cumplimiento a los lineamientos del Programa de Auditorias Internas al Sistema Integrado de

Gestion, se elaboré y comunicé al Lider del Proceso Evaluacion Independiente ‘el Ptan de Auditoria con
fecha 20 de septiembre de 2017. !

|
El 21 de septiembre de 2017 se realizd reunién de aperiura, en la cual participajron el Lider del Proceso
y los diferentes funcionarios del proceso evaluacion independiente, ratificando el objetivo, alcance y

. . . . - . | .
activos a realizar y contenidas en el plan, asi como la presentacion del equipo auditor.

Durante el desarrollo de la auditoria se evalué el ciclo de mejoramiento contihuo PHVA; los métodos
utilizados fueron: la entrevista, observacion, verificacion documental, regisFros de las actividades
definidas en los procedimientos, evaluacién de la satisfaccién del cliente, mitigacién de riesgos y

mejoramiento continuo. Asi como también, identificar las fortalezas y Tposibles debilidades e
incumplimientos en el Proceso. |

A continuacion se presentan los resultados obtenidos conforme al plan de auditorias aprobado.
\
i. Estado actual del Plan de accién anual de la Oficina de control intefno

El Plan de Accion de la Oficina de Control Interno fiene fecha de aprobacion d? abril de 2017, el mismo
se disefia en el marco de la Carta Circular No. 54197 MDVGIOCI-13 de feq;ha 30 de noviembre de
2005, el cual establece que a 31 de enero de cada vigencia debe estar debidamente formulado.

El plan vigente, esta conforme a lo establecido en el Decreto 1537 de 2001 que enmarco el ro! de las
oficinas de control interno en ¢inco tOpicos a saber; valoracion de riesgos, acompaﬁamiento y asesoria,
evaluacion y seguimiento, fomento de la cultura de conirol y relacion con enteTs externos. Para cumplir
a cabalidad con estos roles, las Normas Internacionales de Auditoria determinan que las oficinas se
contro! interno deben contar con un Plan de Accién Anual que se constituya en su ruta de Navegacion
en la que se establezca una misidn, vision, objetivos y metas, asi como} las actividades que se
pretenden lievar a cabo durante el periodo, y los instrumentos mediante los cuales se medira su
cumplimiento, tales como indicadores de evaluacion y seguimiento.

|
El Pian de Accion Anual de la Oficina de Control Interno 2017, no refleja |a realidad actual de las
actividades y roles que cumpie el Proceso de Evaluacion independiente en la Entidad.
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El resultado que arroja la medicién del indicador de Eficacia correspondiente al primer semestre del
2017 es del 100%. Sin embargo, no se evidencia el cumplimiento a 31 de mayo de actividades como:

. Actualizacién del procedimiento de auditorias integrales

Il. Actualizacién del procedimiento auditorias puntuales

. Actualizacion del procedimiento de acciones de mejora.
Una vez que consultada la plataforma documental del Sistema Integrado de Gestién no se registran
dichas actualizaciones en la fecha establecida ni al momento de realizar Ia presente auditoria. El 26 de
abril de 2017, se envié por parte del Profesional de Defensa Yuli Cristel Pefia Arboleda correo
electrénico al gig.controldocumento@aqencialoqistica.qov.co con asunto: Procedimiento de auditorias
infernas (Informe de Auditoria, Manual de auditorfas y Manual de Auditorias), sin embargo no se dio
tramite al mismo, en razén a que no cumple con el procedimiento de control de documentos

establecido, el cual indica que es el lider del proceso el responsable de solicitar ante el SIG ios
cambios en la base documental de Jos procesos.

Respecto a la medicién del indicador de gestién se otorgé como beneficio de auditoria realizar
nuevamente la medicién y mejorar la redaccion y el analisis de los resultados obtenidos. En respuesta
a dicho beneficio se recibié correo electrénico, la nueva medicién, presentado un resultado en la tabla
de datos del 95%, diferente a lo que se describe en el analisis del indicador con un 100% (ver tabla)
SUBPROGCESO: EVALUACION INGEPENDIENTE

ANALISIS DE INDICADORES DE GESTION
INDHGADOR: EVALUACION INDERPENDIENTE

TABLA DE DATOS
LANTS P

1118

1187

=124

Cuomplimiento del plan de accion Primer
Semestre 2017

PFRIMERSEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE TRIMER SEMESTRE
zor> 2016 OLG

53
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ANALISIS DEL INDICADOR

PRIMER SEMESTRE 2017 - JUNIO: Conforme af seguitniento v medicidn realizado al plan de 2ccién de la Oficina de Control
Interno, se observa un porcentaje de cumplimiento del 100%45; se programaron 47 actividades y fas ‘ ismas fueron cumplidas
durante el primer semaestre de la vigencia 2017, Siende las mids relevantes entre otras: Informe de austeridad en el gasto
pablice, Informe Trimestral de seguimiento a las Peticiones, Quefas vy Reclamos de la Entidad, Informe pormenosizade del]
Estado de Cantrol trterno, Informe de seguimiento al plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano Seguimiento a la lay
1712 transparencia y acceso a la informacidén, Infarme de Ejecucion presupuestal y rezaga presupuestal, Seguimianto Talents
Humana (SIGEP), Informe de Control Intemno Contable, Seguimiento, verificacién ¥ certificacidn £kogui, informe
Cuatrimestral de Inventarios. Los anteriores Informes permitieron evidanciar las fortalezas v debilidades an tos diferentes
procesas y subproceses v la revisidn y seguimiento 2 los controles establecidos en la entidad, gene‘rando un valor agregado,
en fos mismos al realizar evaluacidn a los riesgos y genarando sleras en la entidad sobre controles altarnos para el buen
Funcionamiento. ' !

PRIMER SEMESTRE 2016- JUNIO: Se afectud cumplimiento del plan de accién det 2655, tomando c‘omc base lo programado

de Enero 2 Junio y lo ejecutado per la Ofitina Principal y Regionales hasta el mes de Junlo. En el ;‘emestre S8 prograroaron

1187 ¥ se realizaron 1148 asctividades. |

SEGUNDO SEMESTRE 2016+ DICIEMBRE:Conforrue al seguimiento y mediclon realizado a! plan de acclon de {a oficina de
centrel interno, se observa un porcentsje de cumplimiento del 979, dado que se prograraron f217 vy se realizaron 1178
actividades durante el segundo semestre de la vigencia 2018, en el segunde semeastre se pﬂesentaron las siguientes
limitantes: « La Oficina Principal no cuenta con vl nombramiento del Profesional encargado de aud{tar el proceso de Gestidn
Surfdica y auditorias en las regionales = El nombramiznto de la prefesional de |2 Regional Amazoni# se razilzd o partir del 29
de Noviembre de 2016, por lo tanta, no se realizaron actividades del pfan de accién en los meses de Octubre, aoviembre ¥
diciernbre. « El técnico de la Regional Suroccldente de la Oficina de Control Interna se posesiuno‘ el 01 de enero de 2017,
dehido a lo cual, en los meses de abril a diclemnbre no se realizaron actividades del plan de accién, = La reglonaf Neroriente no
conto can profesional de contrel interne desde noviembre de 2015 hasta maye de 2015, por lo tal}lta en estos meses no se
desarrollaron actividades del plan de accién OCf en |a regional |

Adiciopalmente, as importante enunciar que |z lefe de k Oficina de Contegl Interna tomo pesesi%fm del cargo el dia 23 de
Diciembre de 20216, meacliante el acta 2635 de fa misma fecha. '

l
‘
REQUIERE ACCION DE MEIORA? NG :x <l No.

Lider dei Subproceso:

Carmen Aurora Pulido Méndez !

NOMBRE: lefe de la Oficina de Contral Interno FIRMA: ORIGINAL FIRMADD
{E.)

Respecto al Informe de Austeridad en el gasto, se solicité el informe del mes del mes de agosto, sin
embargo la respuesta presentada por la Oficina de Control Interno fue:

“1. el informe de austeridad en ef gasto mensual el plazo de cumplimiento pa:wra la Oficina de Control
Interno es del 30 de cada mes segin el plan de accion de la oficina, por Ic? anterior el del mes de
agosto de 2017 no esta elaborado. ‘

2. Se adjunto informe del mes de julic de 2017.

3. Adjunto actas de coordinacion sobre el informe de austeridad en el gasto”.

El acta de reunién de coordinacion fechada el 20 de septiembre de 2017 icon asunto Informacion

austeridad en el gasto publico mes de agosto de 2017.

a. Se presenta acta de coordinacion fechada el 05 de septiembre de 201'{, con asunto: austeridad
en el gasto y aclaraciones memorando 20171100268687, en la cual asistieron Cr. Juan Vargas
Barreto (Subdirector General), Econ. Sandra Neritza Cano Perez (Jefe Oficina de Control
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Tec. Olga Esther Guevara Fajardo (Técnico Direccion Administrativa), Tec, Carlos Alberto
Carrillo Encizo (Técnico Direccién Administrativa), Tec. Jennifer Castafieda (Técnico Direccion

Administrativa), Tec. Alix Ariza Chacén (Técnico Direccién Administrativa), Cont. Marisol Vera
Serrano {Asesor Oficina de Control Interno).

Se presentd por parte de la Oficina de Control Interno, el borrador de Ia actualizacion del Plan de
Accidn Ar_mual OCl el 21 de septiembre de 2017, sin que se presentara soportes 0 evidencias de

Se presento el cumplimento de las siguientes actividades:

a. Memorando No. 20171100080077 ALOCI-110 del 16 de marzo de 2017, por el cual se presenta
el Informe de Seguimiento a la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién
Publica Nacional,

b. Memorando No 20171100080077 ALOCI-110 del 16 de marzo de 2017, por el cual se presenta
el Informe de Seguimiento a Ia Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacicn
Pabilica Nacional.

¢. Memorando No. 20171100085657 ALOCI-110 del 21 de marzo de 2017, por el cual se presenta
la Evaluacion de gestion por dependencias — plan de Accién entidad vigencia 2016. Sin
embargo, la evaluacion Institucional se debe remitir por el Jefe de la Oficina de Control Interno,
Auditor Interno, Asesor o quien haga sus veces a los Representantes Legales y Jefes de las
Entidades y Organismos del Estado a mas tardar el 30 de Enero de cada ano, conforme a lo
establecido en el literal €) del articule 8 del Decreto 2145 de 1999, concordante con el articulo 2
del Decreto 2539 de 2000.

d. Memorando No. 20171100160597 ALOCI-110 del 15 de mayo de 2017, por el cual se presenta
la Evaluacion de la gestion del riesgo y retroalimentacion a la Alta Direccién. Memorando No.

20171100292367 ALOCI-110 del 22 de agosto de 2017, por el cual se presenta el Resuftado de
la evaluacién control de inventarios.

ii.  Evaluacién y seguimiento

De conformidad con lo establecido en el Plan de Accidn de la Oficina de Control Interno, establecen
que el rol de Evaluacién se ejecuta a través de dos elementos: Evaluacion del Sistema de Control
Interno y Auditoria interna.
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Respecto a la evaluacion del sistema de control interno, se realiza con una peri}odicidad cuatrimestral y
se evidencia con la presentacion del resultado del indicador de gestion; en Io? numerales iii y viii del
presente informe.

Respecto a la auditoria interna, a la fecha de realizacion de la auditoria, se contaba con 31 informes de

auditoria puntual realizados a nivel nacional, se relacionan las auditorias realizadas al subproceso

Administracién de Comedores de Tropa: |

-Se realizaron 7 auditorias puntuales a los comedores de Tropa de las Reglonales Centro (2), Atlantico
(4) y Tolima Grande (1) de febrero a Junio de 2017.

-Auditoria Puntual No. 30 de fecha 13 de junio de 2017, Comedor de Trop\)a Clase uno Regional
Centro.

-Auditoria Puntual No. 29 de fecha 21 de junio de 2017, Comedor de Trc%pa BITER 11 Regional
Atlantico.

-Auditoria Funtual No. 08 de fecha 10 de marzo 2017, Comedor de “é'ropa BIMUR Regional
Atlantico. 3

-Auditoria Puntual No. 10 de fecha 10 de marzo 2017, Comedor de Tropa BIMUR Regional
Atlantico.

-Auditoria Puntual No. 11 de fecha 15 de febrerc 2017, Comedor de Tropa Reg;onal Tolima Grande.
-Auditoria Puntual No. 25 de fecha 07 de febrero 2017, Comedor de Tropa I\‘Io 10 ESLOG Regional
Centro.

-Auditoria Puntual No. 26 de fecha 21 de junioc 2017, Comedor de Tro}pa BITER 11 Regicnal
Atlantico. !

No se logrd tener evidencia objeiiva de los registros de las actwldades establecidas en el
Procedimiento de Auditoria Puntual, actividad No. & “Realizar reunion de apertbra- Nota: En el caso de
fa Oficina Principal se comunicara al lider del proceso y coordinador En el ¢ 50 de las regionales se
comunicara al Lider del proceso nacional, Director regional, y coordinador nacional y regional” y
actividad No. 10 “Elaborar informe de auditorfa - Elaborar informe de §uditoria en el formato
establecido. Presentar al lider del proceso, subprocesc o Director Regional auditado para su

conocimiento y firma, el cual sera enviado por correo electronico, confirmando el recibido def mismao”.

\
Actualmente, |a estadistica de aspectos por mejorar resultado de la realizaciéon de acciones de mejora
con origen auditoria puntual asciende a un fofal de 102 para la presente |vigencia, lo cual es un

indicador desfavorable para medir el impactc de las auditorias. Se destaca la Regional Atlantico dentro
de dicha estadistica.

Se recomienda precisar el objetivo y alcance de las auditorias de gestién y |as auditorias puntuales,

con el fin de contribuir con el propdsito del rol que es emitir un juicio profesicnal acerca del grado de

eficiencia y eficacia de la gestién de |la entidad, para asegurar el adecuado c‘umpiimiento de los fines

institucionales, asi como que dicho proceso auditor debe ser retroalimentador a través de la actividad

independiente y objetiva de evaluacién y asesoria. |
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lii. Informe ejecutivo anual del sistema de control interno

Control Interno debera publicar cada cuatro {(4) meses en Ia pagina web de la entidad, un informe
pormenorizado del estado del control interno de dicha entidad. so pena de incurrir en falta disciplinaria
grave (art. 8). Se cuentan con las siguientes publicaciones de la vigencia 2017:

-Memorando No. 2017110000242577 ALOCI-110 del 12 de julio de 2017, Informe cuatrimestral del
sistema de controf interno Y avance de implementacion del MECI.

-Memorando No. 20171100076987 ALOCI-110 del 12 de marzo de 2017, Informe cuatrimestral del
sistema de control interno y avance de implementacion def MEC).

& Segeo ) onpy Wivenagenaleistiia goy.ce. e - i g 4 S Ty e
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Evaluacion del Sistema de Contro! Interno _

2 adiciemiice gs 3017

0Yerd g i e 013

ferp e 2013

Se recomienda especificar en el asunto del informe el periodo al cual hace referencia y ajustar_ la
presentacion del mismo con el corte del informe de seguimiento del Plan Anticorrupcion y de atencidn

al ciudadano. Asi mismo, hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones realizadas en los
siguientes informes.

sq
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iv. Control y operacion de la herramienta de Plan de Mejoramiehto Institucionai por
Procesos ;

Inspeccionada la herramienta Plan de Mejoramiento Institucional por Procesés, administrada por el
Proceso de Evaluacion Independiente se evidencid incumplimiento en o establecido en el
PROCEDIMIENTO GESTION DE ACCIONES DE MEJORA el cual establf‘ece que fos Téchicos,
profesionales y asesores del proceso de evaluacion independiente, son respo?sab!es Conforme a los
seguimientos realizados estos deben ser consignados en la herramienta de acciones de mejora, en la
columna de comentarios incluir fa fecha y el sequimiento realizado por el ‘proceso de evaluacion
independiente, dejando la trazabilidad de cada accion de mejora, con el fin dq presentar los informes
de seguimiento a la Alfa Direccién. Se evidencia que no se da cumplimignto a dicha actividad,
especificamente para el Procesos Mercadeo y Publicidad y el Subproceso Proc§sadora de Café.

Respecto a la solicitud de Mercadeo y publicidad se cumplié la misma comd beneficic de auditoria,
encontrandose el registro del avance vy cierre de la AM-001-PMP-16 derivada| de la Auditoria Integral

2016, el cual fue solicitado via correo electrénico por la sefiora Yamile Betancourt el 25 de octubre de
2017. ‘
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Sin embargo, no se evidencid respuesta al correo electronico enviado por Yahile Betancourt el 25 de
octubre de 2017 en el cual se remite el avance y solicitud de cierre de la AM-001-PGP-803-17,
derivada de la AUDITORIA ICONTEC 2016 con sus respectivos soportes, dirigido al Sefior Alfredo
Armando Jimenez Acufia. Confrontada la herramienta de seguimiento nd se registrd el avance
solicitado (ver tabla). ‘ 3
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En la herramienta al momento de hacer la consulta no se tiene unificado la forma en la que se
presentan los planes de mejoramiento, toda vez que al consultar procesos como Gestibn de |a
Tecnologia se presentan los planes de mejoramiento en estado cerrado; sin embargo, al consultar
subprocesos como Almacenamiento y Distribucién se relacionan solo ios planes abiertos. E| mapa de
procesos de la herramienta no es el vigente.

Asi mismo, se detect6 que se gestiona la ampliacion de plazos para el cumplimiento de las actividades
de planes de mejoramiento de acciones de mejora sin andlisis de Ia justificacién que originan estas
solicitudes. La Oficina de control no cuenta con una estadistica que refleje el nlimero de acciones de

mejora a las cuales se les amplio el plazo de cumplimiento de actividades pasando de estado vencido
a ejecucion.

v. Proceso Relacién con entres externos de control

Verificado el PROCEDIMIENTO RELACION CON ENTES EXTERNOS EI-PR-02 v3 actualizado el 16
de agosto de 2016, se encontré que no se dio cumplimiento a la actividad N° 17 que trata de la
presentacion y aprobacion del plan de mejoramiento por la Direccion General, como registro, se debe
tener acta de Comité; toda vez que se realizé Auditoria por el Ministerio de Defensa evaluando los
correspondientes al 2014, 2015 y 2016 en la Direccién Regional Antioquia Chocé, la cual arrojé 11
hallazgos contenidos en el informe de auditoria N° 058, sin que se surtiera el procedimiento establecido

por la Oficina de Control Interno para la suscripcién y aprobacion del plan de mejoramiento
internamente.

La evidencia presentada corresponde al Memorando No. 20161100191251 ALDG-ALOCI-110 del 30
de diciembre de 2016 que tiene por asunto Envio plan de mejoramiento auditoria procesos gestion de
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abastecimientos bienes y servicios, subproceso comedores de fropa y CAD ‘S Regional Antioquia
Chocé.

Se encontré que dentro del Plan de accién de la Oficina de Conirol Interno se\tienen contempladas 4
actividades relacionadas con la coordinacién de relacién con entes externos.

Se destaca el buen manejo de las relaciones y comunicaciones con los entes de control especialmente

con la Contraloria General de la Reptiblica realizados por la Sra. Yuby Elizabetn‘ Aguacia Hernandez.

Se recomienda dejar constancia del acompafiamiento y asesoria realizada por parte de la Oficina de
Control Internc en desarrollo de los Comités de Coordinacion del Sistema de‘ Control Interno, previa

aprobacion de los Planes de Mejoramiento originados por auditorias de entres ‘de Control para efectos
de verificar la trazabilidad desde la formulacién y hasta la aprobacion final; asi como presentar para
aprobacion del Comite la totalidad de los FPlanes de mejoramiento.

vi. Parametros, desarrollo € impacto de las politicas de operacién del proceso
|
Verificada la matriz de politicas de operacidn del Proceso Evaluacion independiente se encontraron 12

politicas de operacién vigentes, las cuales fueron expedidas entre las wgenc:as 2014 y 20186, sin
encontrar expedicion de politicas de operacion en el 2017.

La matriz se encuentra desactualizada, en razén a que no se relaciona la Directiva permanente No. 20
ALDG-ALOCI-100 def 29 de junio de 2017, que tiene por asunto Lineamientos de Control Interno en la

ALFM. Asi mismo, se encontraron tres (3) circulares que tienen el mismo asunto 0 que se emitieron
con el mismo objetive; las mismas son:

-CIRCULAR No. 11 ALDG-ALOCI-110 del 9/05/2014 instrucciones cumphmlento Pian de Mejoramiento
Revisoria Fiscal.

-CIRCULAR No. 20 ALDG-ALOCI-110 10/07/2014 Instrucciones cumphmlento Plan de Mejoramiento
Revisoria Fiscal.

-CIRCULAR  No. 21  ALDG-ALOCI-110 del 22/07/2014 Instrucciones \cumplimiento plan de
mejoramiento. ‘

|
Teniendo en cuenta que se encuentra en desarrolio la Directiva Transitoria No 13 ALDG-ALOPL/IGM-
104 del 16 de agosio de 2017 que tiene por asunto Documentacién Nuevo lodelo de Operacion por

Procesos de la Agencia Logistica de las Fuerzas Militares, se requiere revisar y actualizar la base

documental de todo el proceso incluyendo la emision de politicas de opera&ién que permitan hacer

eficiente la operacion de la Oficina de Control Interno y de la misma Entidad. Para su desarrollo se

. oyt lpe e
requiere de un analisis del contexio en el que se lleva a cabo un proceso, sus objetivos, los productos o
servicios que genera, los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de sus ‘objetivos de tal manera

que permita a la entidad fijar guias de accion orientadas a la ejecucion eﬂcaz y eficiente de las
operaciones, contribuyendo a su cumplimiento. |
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vii. Estado de planes de mejoramiento, acciones de mejora (propias y a nivel nacional)

La AM-002-PEI-16 con fecha de inicio 13/10/2016 y fecha final el 31/12/2018. A la fecha no cuenta con
el registro de actividades que evidencien el cumplimiento de la misma. Los plazos en los cuales se
formuld la accién de mejora son demasiado amplios fo cual no es efectivo, conveniente ni adecuado.

Acciones de mejora a nivel nacional

Al corte 31 de agosto de 2017, la Entidad cuenta con 104 acciones de mejora a nivet nacional, de las
cuales 32 se encuentran vencidas; el detalle se observa en Ia imagen:

_INSTIUOONAL PORPROCESGS

31JULIO 201T:

No. -
Total o N° Acciones k3 y .
Acciones Caltficacion|
Acclones Able Vericidas Cumplirlento

112 73 39 85%  OERE

31 AGOSTO 2017;
Ne. N “ )
104 72 32 30,76% JEERYS

mrzian de Calfeanan:

TION

El porcentaje mayor con un 55% de hallazogs corresponde a la Oficina Principal, seguido de Ia regional
Atlantico con el 13%. El detalle se presenta en la imagen:
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i PORCENTAJE DE
SEDE - REGIONAL VENCIDAS EJECUCION|  VENCIDAS/ TOTAL
ABIERTAS
Principal 12 45 55%
lAmazonia 0 [ 0%
Antioguia - Chocd Q 0O 0%
Atlantico 7 & 13%
Centro 1 1 207
| lanos 2 0 2%
Nororiente Q 1 1%
Norte 3 a 11%
Pacifico 1 4 5%
Sur 1 1 2%
Sur Occidente 2 2 4%
Tolima Grande 3 4 7%
Subitotal 32 72 o
TOTALES 104 00%
Fuente: Plan de Mejoramiento Institucionai por Procesos

viil.

Se encontrd que fueron actualizados los indicadores de gestion del Proceso E\%raluacién Independiente
el 11 de julio de 2017 al nuevo formato de HMoja de vida de Indicadores. Se tienen formulados tres
indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad, los cuales son: cumplimiento del Plan de Accidén Anual,

Verificacion de indicadores y riesgos

Seguimiento Planes de Mejoramiento y Evaluacion del Sistema de Control Interho.

Se requiere revisar nuevamente las hojas de vida de los indicadores, toda vei que los indicadores de
Plan de Accion Anual y Seguimiento Planes de Mejoramiento presentan la misma fuente de datos, lo

cual no es apropiado en razén a que los insumos son diferentes (ver hoja de vida).
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Asi mismo, se requiere revisar la fuente de datos del indicador de Evaluacion del sistema de control
interno relacionado con la variable 1, ya que es la misma de los indicadores anteriores.
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o Centrol inttene
Objeitve  Integrads oo Ideniificar tos paligros. ovatuar ¥ valorer las disspos y estenlacor oy fespaciivos

Costisn: cantrolas,
COMO 95 MIDE EL INBCATIOR

|Sumatoria go fos promedios pbienk por cada subsh ! Numeré de
avatuados) 16

Variahle ¥ T Sumatoiis de los pramecflos pitenigos por chda modiio ¥ oje Uenxversal

Formula do Céleulo:

Motnbra do ‘lus Varbios

e T
Vartablo 1: "] Nimero da slomenios definidas on o MEGT
aclablo ;| NGmero ds tiomentos Gyahados dal MECH

Injcion de Variabies:

Fuonts do Dates:

Respecto al seguimiento de los planes de mejoramiento se cuentan con las actas de coordinacién de
las reuniones de hallazgos reaiizadas mensualmente con la Alta Direccion, en fechas como marzo 15
de 2017, abril 21 de 2017, mayo 15 de 2017, Junio 16 de 2017, Julio 21 de 2017 y 22 de agosto de
2017 y 19 de septiembre de 2017. E total de planes de mejoramiento a corte 31 de agosto, sumaban
32 hallazgos, de los cuales 6 estaban vencidos: el detalle se presenta en la tabla:

ABIERTAS | VENCIDAS | TOTAL
CGR 25 4 29
MINISTERIO DEFENSA 0 2 2
REVISORIA FISCAL 1 0 1
INSTITUCIONAL POR PROCESOS 72 32 104
Total 98 38 136

El resultado de ia medicion del indicador de la evaluacion del Sistema de Control Interno se relaciona
en:

-Memorando No. 2017110000242577 ALOCI-110 del 12 de julio de 2017, Informe cuatrimestral del
sistemna de control inferno Y avance de implementacion del MECH, con un resuitado del 90%.

El Proceso Evaluacion Independiente tiene identificados 3 riesgos de proceso, los cuales son:
1. Identificar inadecuadamente el grado de conformidad del SIG
2. Incumplimiento en los plazos establecidos por ley a entes externos
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3 No informar las diferentes situaciones que se presenten en el franscurso de las auditorias de
manera oportuna y confiable.

E! resultado global de la medicion de los mismos arroja un resultado del 93,9"{0 indicando un nivel de
control 6ptimo. Se destaca el cumplimiento de actividades como: De conformidgd a lo contemplado en
el Plan de capacitacion institucional para la vigencia 2017, se programé una capacitacion sobre
"Técnicas de Auditoria” 1a cual fue realizada en el primer semestre de 2017 y la presentacion de treinta
cuatro (34) informes de ley de 34 programados para el Il trimestre. El result do del seguimiento del
riesgo de identificar inadecuadamente le grado de conformidad del SIG, uno de los indicadores de
riesgos es realizar seguimiento a la ejecucion del Plan de Accidon OCI, el cua arrojoé un resultado de
cumplimiento del 100%, sin embargo esta medicidn difiere de lo reportado en el/indicador de gestion de

Eficacia que tiene las mismas variables de! indicador de riesgos, arrojando para indicador de gestion un
cumplimiento del 95%. |

Respecto a los riesgos anticorrupcion se tiene identificado dos Riesgos los (}:uales son Informes de
auditorias subjetivos y Soborno; se encontré Memorando No. 20171100300857 ALOCI-110 del 30 de
agosto de 2017 por el cual se presenté el avance al mapa de riesgos de corll‘upcién de la Oficina de
Control Interno el cual tuvo un nivel de cumplimiento del 67%. En el mismo se solicitd el retiro de la
causa: “falta de expertos técnicos en el equipo de auditores de la oficina de ccpntro! interno, soportado
en: ‘
1. La causa del riesgo es de gestién mas no de corrupcion. }
2. La accién de requerir personal especializado o en comision, depende de una gestion, mas no
de un hecho de corrupcion. %

3. Debido a que no se ha requerido personal especializado, el nivel ge cumpiimienio no es
alcanzabile. |

Posteriormente, se enconirdé Memorando No. 20171100339347 ALOC!-110 q‘el 26 de septiembre de
2017 por el cual se dio el alcance al Memorando No. 20171100300857 ALOCI-110 Mapa de riesgos de
corrupcién de la oficina de control interno, en el mismo se solicita corregir la informacién enviada en el
memorando citado; en razon a que se requirié y se obtuvo apoyo técnico especializado en las
auditorias No. 3, 5,11, 16, 18, 20 y 28 de la presente vigencia.

Se requiere verificacion previa de la informacion relacionada con la gestion del riesgo, toda vez que los
seguimientos reportados no evidencian la gestion real de la oficina, siendo q‘ue los dos memorandos
fueron enviados por el mismo profesional. Es recomendable que en la administracion de riesgos se
identifiquen los eventos potenciales que puedan afectar a la organizacién \y gestionar sus riesgos
dentro del riesgo aceptado, proporcionando una seguridad razonable sobre el logro de los objetivos,
especialmente en un tema neuralgico para la entidad como riesgo de corrupcion vy lo relacionado con
las auditorias puntuales que lidera la Oficina de Control Interno.

8. OBSERVACIONES DETECTADAS

8.1. FORTALEZAS

No se encontraron.
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8.2. OBSERVACIONES

No.

Descripcion

Proceso yio
Subproceso

La actualizacién de los procedimientos del Proceso Evaluacion Independiente conforme al Decreto
No. 648 del 19 de abril de 2017, por la cual de modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de |a Funcidn Plblica, Articulo 17°, Modifiquese el articulo 2.2.21.5.3
del Decreto 1083 de 2015, el cual quedara asi: “Articulo 2.2.21.5.3 De [as oficinas de control interno.
Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollardn su labor a través de

riesgo, evaluacién Y seguimiento, relacién con entes externos de contrel”, permitira un mayar control

debido a que se evidencia que los procedimientos, matiiz de politicas de operacién, nermograma y
formatos se encuentran desactualizados,

Asi mismo, adoptar lo establecido en la Directiva Transitoria No. 13 ALDG-ALPL/GM-104 del 16 de
agosto de 2017 que tiene por asunto Documentacién Nuevo Modelo de Operacién por Procesos de la
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares, especialmente el cumplimiento del cronograma disefiado.,

Evaluacion
Independiente

Dejar constancia del acompanamiento y asesoria realizada por parte de la Oficina de Control interno
en desarrollo de los Comités de Coordinacion del Sistema de Control Interno, previa aprobacién de los
Planes de Mejoramiento originados por auditorias de entes de Control para efectos de verificar la
trazabilidad desde la formulacion y hasta la aprobacidn final: asi como presentar para aprobacion del
Comité la totalidad de los Planes de mejoramiento.

Evaluacién
Independiente

Se hace necesario por parte del Proceso Evaluacion Independiente fortalecer Ia evaluacion del Mapa
de Riesgos Anticorrupcion de [a Entidad, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el
Formulario Unico de Reporte de Avance a la Gestion ~ FURAG, con el fin de evitar resultados
desfavorables para la Entidad, como el obtenido en la calificacion de la vigencia 2016 que otorgé un
porcentaje de cumplimiento del 0%. De otra parte, en el informe efecutivo publicado en la pagina web

Es pertinente adoptar como herramienta para la evaluacion del Seguimiento al Mapa de Riesgos de
Corrupcion, el Formato propuesto en la Guia para ia gestion del riesgo de corrupcion, expedida por el
Departamento Administrative de Ia Funcién Piblica y Presidencia de |a Republica.

Evaluacion
Independiente

Se recomienda fortalecer el mecanismo de Evaluacién de Auditores, asi como Ia presentacion del
Informe, para que constituya una herramienta util para la toma de decisiones y que contribuya al
fortalecimiento de fos resultados de las auditorias puntuales efecfuadas,

Evaluacién
Independiente

8.3. NO CONFORMIDADES

. - . Proc fo

No. Descripcion Requisito Incumplido S:lb p?‘iggso
1 De las 31 Auditorias Puntuales realizadas en lo corrido de la vigencia 4.2 GESTION Evaluaqién

"~ 1 2017, se realizé revisién a dos, las cuales fueron Auditoria Puntual No. DOCUMENTAL Independiente
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29 Regional Centro realizada entre el 24 al 28 de abril de 2017 y 4214 Genera‘llidades
Auditoria Puntual de la Regional Norte No. 28 efectuada entre el 31 de d) los documentos,
mayo al 30 de junio de 2017. Las mismas se desarrollaren sin que | incluidos los registros,
exista registro documental de cumplimiento de la Actividad No. 5 "Plan requeridos‘ porla
de Auditoria’, establecido dentro del Procedimiento £/-PR-08 entidad para el
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS PUNTUALES V3. cumplimienté de sus
funciones 9‘ que le
permitan asegurarse
Asi mismo, no se logro tener evidencia objetiva de los registros de las de la eficaz
actividades No. 6 *Realizar reunién de apertura- Nota: En ef caso de fa | planificacion, operacion
Oficina Principal se comunicara al lider del proceso y coordinador En el y control de sus
caso de las regionales se comunicard al Lider del proceso nacional, proces;os.
Director regional; y coordinador nacional y regional’ y actividad No. 10 ‘
“Flaborar informe de auditoria - Elaborar informe de auditoria en ef |
formato establecido. Presentar al lider del proceso, subproceso o
Director Regional auditado para su conocimiento y firma, el cual sera
enviado por correo electrénico, confirmando el recibido del mismo’.
Lo anterior, tal como se evidencia en la Auditoria Puntual No, 29, no
permite el cumplimiento de Procedimiento en razén a que no se
detectaron oportunidades de mejora para el Procesc o Subproceso
Auditado.
Actualmente, la estadistica de aspectos por mejorar resultado de la 8.2.3 Seguimiento y
realizacion de acciones de mejora asciende a un total de 102 para ia medicion de los
presente vigencia, lo cual es un indicador desfavorable para medir el procesocs
impacto de las auditorias. Se destaca la Regional Atlantico dentro de
dicha estadistica. Por orden de la Direccion General los lideres de Como resultado del
proceso con plazo 30 de septiembre deben realizar la formulacién de seguimien‘to de la
las acciones de mejora que no se han cedificado ni documentado la | medicidn y seguimiento
mejora. Efectivamente, se observa la formulacion en la herramienta de | de los proce#os, deben
Planes de Mejoramiento por proceso institucional la codificacién de llevarse a cabo
mas del 50% de los aspectos por mejorar que se encontraban correcciones‘. acciones
pendientes de documentar la mejora, sin embargo, en la mayoria de preventiJas ylo
las acciones propuestas los planes correctivos no estan eliminando la | correctivas, éegﬂn sea
causa raiz del problema detectado ni se orienta a evitar la ocurrencia convenients
de la no conformidad, por tanto no se estd percibiendo la mejora \
continua ni el impacto ni efectividad del proceso de auditorfa puntual |
realizado, el cual si requiere de una inversién importante de recursos }
para llevarse a cabo. 1
El Plan de Accidn Anual de la Oficina de Control Interno 2017, no 423 Cm;*ltrol de Evaluacién
refieja la realidad actual de las actividades y roles que cumple el documentos Independiente
Proceso de Evaluacion Independiente en la Entidad. ‘
b) revisar y|actualizar
El estado de cumplimiento del plan de accidn vigente de la Oficina de los documentos
Control Interno se refleja a través de la medicidn del Indicador de | cuando sea necesario
gestidn de Eficacia que tiene por objetivo: Medir el cumplimiento en la y aprobarlos
gjecucion del plan de accitén anual de la Oficina de Control Interno. nuevar‘nente
Cuenta con una frecuencia de medicién semestral, sin embargo, no ‘
existe un documento formal como la presentacion del Informe de |
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cumplimiento plan de accion presentado por el Jefe de |la Oficina de
Control Interno, taf como lo establecs una de las actividades del Plan
vigente, cuya periodicidad de medicién s mensual.

El resuitado que amoja la medicién del indicador de Eficacia
cofrespondiente al primer semestre del 2017 es del 100%. Sin
embargo, no se evidencia el cumplimiento a 31 de mayo de Ia
actualizacion del Procedimiento de auditorias integrales y puntuales y
del procedimiento de acciones de mejora, toda vez que consultada la
plataforma documental del Sistema Iniegrado de Gestion no se
registran dichas actualizaciones en |a fecha establecida ni al momento
de realizar la presente auditorfa,

Se presenté por parte de la Oficina de Control Interno, el borrador de Ia
actualizacién del Plan de Accion Anual OCI, sin que se presentara
soportes o evidencias de presentacion del mismo a la Direccién
General de la Agencia Logistica de las FFMM. Dicho documento en
Word, no contempla las actividades puntuales a realizar conforme a los
roles de la Oficina de Control interno basados en el nuevo Decreto
848, Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Poblica. No se registra

dicho borrador dentro del formato establecido por la OCI
PEI_L01_Plan de Accién.

Revisada la herramienta Ver Fian de Mejoramiento institucional por | 8.5.3 Accidn preventiva
Procesos, para el Proceso de Evaluacion independiente, se evidencié

la existencia de dos acciones de mejora con origen Intercontrol. Sin d) registrar los

embargo, la AM-001-PEl-16 que inicia el 13/06/2016 y finaliza el resultados de las

31/12/2017, el seguimiento efectuado se relaciona con el acta de acciones tomadas

reunion de fecha 07/04/2017. A la fecha no existen soportes de

cumplimiento de actividades adicionales. &) revisar la eficacia de
las acciones

La AM-002-PEI-16 con fecha de inicio 13/10/2016 y fecha final el preventivas tomadas
31/12/2018. A la fecha no cuenta con el registro de actividades que
evidencien el cumplimiento de ta misma. Los plazos en los cuales se
formulé la accién de mejora son demasiado amplios lo cual no es
efectivo, conveniente ni adecuado.

El PROCEDIMIENTO GESTION DE ACCIONES DE MEJORA
establece que los Técnicos, profesionales ¥ asesores del proceso

de evaluacién indspendiente, son responsables Conforme a los
seguimientos realizados estos deben ser consighados en |z
herramienta de acciones de mejora, en la columna de comentarios
incluir fa fecha y el seguimiento reafizado por el proceso de evaluacion
independiente, dejando Ia trazabilidad de cada accién de mejora, con
el fin de presentar los informes de seguimiento a la Alta Direccian. Se
evidencia que no se da cumpiimiento a dicha actividad,
especificamente para el Procesos Mercadeo y Publicidad vy el
Subproceso Procesadora de Café,

Asi mismo, se detectd que se gestiona la ampliacion de plazos para el
cumplimiento de las actividades de planes de mejoramiento de
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acciones de mejora sin andlisis de la justificacion que originan estas
solicitudes.

9. CONCLUSIONES }
Se dio cumplimiento a los objetivos propuestos en el Plan de Auditoria cTel Proceso Evaluacion
Independiente, asi: |

i. Se evalud la alineacion, contribucién y cumplimiento del Proceso Evaluacién Independiente
frente a los objetivos integrados y politica integrada del SIG de Ia‘ ALFM, encontrandose
armonia con el objetivo integrado # 6, relacionado con la identificacion de los peligros,

evaluacion y valoracion de los riesgos y establecer los respectivos controles a través del rol de
evaluacién cumplido mediante ejecucion de auditorias puntuales.

ii.  Se evalud la alineacién, contribucién y cumplimiento del Proceso E\Aaluacién Independiente
frente a los objetivos estratégicos y politicas de la Alta Direccién de la ‘rﬂ\LFM y del Sistema de
Controi Interno, encontrando que la informacién recopilada, la augitoria practicada y el
conocimiento que se tiene sobre la gestion de la Entidad y del proceso, se puede concluir la
existencia de un Sistema de Control Interno que desarrolla los componentes de la politica
adoptada, el cual se encuentra en evolucién, mejoramiento continuo y propende por contribuir al
logro de los objetivos estratégicos de la Agencia Logistica de las Fuerzas Militares.

ii.  Se evaluo el el grado de conformidad del Proceso Evaluacién Independiente, frente a los
requisitos aplicables de la NTC ISO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009, eﬂ el cual se obtuvo como
resultado tres (3) no conformidades las cuales son: \

-No Conformidad N° 1 relacionada con el proceso de auditoria puntual: Incumpjimiento de requisitos de
los numerales: 4.2 GESTION DOCUMENTAL, 4.2.1 Generalidades d) los d ‘cumentos, incluidos los
registros, requeridos por la entidad para el cumplimiento de sus funciones y que le permitan asegurarse

de la eficaz planificacion, operacidn y control de sus procesos y 8.2.3 Seguirrixiento y medicion de los
procesos.

-No Conformidad N° 2: relacionada con el Pian de accidn de la Oficina de Control Interno:

Incumplimignto de requisitos de los numerales: 4.2.3 Control de documentos b) revisar y actualizar los
documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente. \

-No Conformidad N° 3: relacionada con el procedimiento de gestion d(‘e acciones de mejora:

Incumplimiento de requisitos de los numerales: 8.5.3 Accion preventiva d) registrar los resultados de
- " . v . - . |

las acciones tomadas. e) revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadjs

iv.  Se evaluo el impacto de las salidas del proceso frente a los Roles de la Oficina de Control
interno evidenciado en los seguimientos y reportes presentados frente ‘al cumplimiento del Plan
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de Accién de la Oficina de Control Interno los cuales superan el 95%

recomienda establecer en la formulacién del Plan OCI vigencia 2018 activ
permitan fortalecer el rol de evaluacién del riesgo.

de cumplimiento. Se
idades puntuales que

10. FECHA DE ENTREGA DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO POR PARTE DEL LiDER DEL
PROCESO

De acuerdo a lo estabiecido en el Plan de

Auditorias, el Lider del Proceso cuenta con cinco (5) dias
para realizar la formulacion del plan de mejo

ramiento una vez recibido el Informe Final de Auditoria.

11. ACEPTACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los 29 dias del mes de noviembre del afio 2017.

NOMBRE COMPLETO f\ FIRMA
P \

Jefe de Oficina/ Director /
Nacional/ Director Regional/ Eco. Sandra Nerithza Cano Perez . \_Qva\/{
Coordinador de Grupo

Auditor Lider Diana Marcela Herran Luna mm ﬂQl)j
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