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Proceso y/o tema auditado: ‘ (1} Gestién Seguimiento y Evaluacion No. Auditoria
{2 NOMBRE ) CARGO !
Myriam Luz Bello Morales _.._Profesional de Defensa - Cficina Conirol Inter@_j
: Oscar Alfredo Martinez Rodriguez Profesional de Defensa - Oficina Control Interno
Nombre y Cargo de lo : 2 - - . P -
y Cargo de los Auditados Yamile Andrea Munar Bautista Coordinador — Cficina Control Interno ]
Carmen Aurora Pulido Men dez Asesor sector Defensa - Oficina de Control|
e e Interno e o
, () NOMBRE ~ | ~  ROL |
Equipo auditor: Diana Marcela Herran Luna Auditor Lider
Vicky Andrea Silva Archila _ Auditor en Formacidn
Objetivo auditoria: (l Verificar el cumplimiento normativo,. s.istemas de in_f_ormacién y mejoramientos
implementados dentro del proceso de Seguimiento y evaluacion.
Alcance auditoria: -{5) Auditar el proceso de Segu!miento y evaluacion el 16 de mayo de 2018, con todos sus
documentos y normativas asociadas.
. e {8} 0/noviembre de 2017 al 30 de . | {7 Agencia Logistica de Jas FFMM —
Periodo de la auditoria: abril de 2018, . Lugar: Sede principal

Introduccion y contextualizacion:
{8)

En cumplimiento de los lineamientos del Programa de Auditorias Internas al Sistema Infegrado de Gestién, se elaboré y comunico al Lider del
Proceso Seguimiento y Evaluacion el Plan de auditoria con fecha 11 de mayo de 2018.

El 16 de mayo de 2018 se realizé reunion de apertura, en la cual participaron el Lider del Proceso y los diferentes funcionarios que lo integran,
comunicando asi, el objetivo, alcance y temas a revisar, contenidos en el pian, asi como la presentacion del equipo auditor.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos conforme al plan de auditorias aprobado.

L. Actividad plan de auditoria: Verificar las entradas requeridas y salidas esperadas del Proceso Seguimiento y evaluacion -
Caracterizacion i

Se evidenci6 el cumplimiento de la actividad del Hacer relacionada en la caracterizacion: Evaluar y asesorar los riesgos y Evaluar la gestién del
riesgo, mediante la presentacion del Memorando No. 20181200114673 ALOCI-GSE-120 del 15 de mayo de 2018 en el cual se presenta el
Informe de Seguimiento y evaluacion mapa de riesgos institucional | cuatrimestre de 2018 al Director General de la Agencia Logistica de las
FFMM. Asi como también se presentan mediante correo electronico los soportes de las asesorias a los mapas de riesgos de diferentes procesos
como:

- Gestion Administrativa (gestion documental), correo electrénico del 20/02/2018

- Gestion de Innovacién y redes de valor {atencién y orientacion ciudadana, correo electrénico del 21/02/2018

- Gestion de Operaciones (direccion de produccion), correo electronico del 20/04/2018 '

Asi mismo, se evidencio que las fechas en las cuales se esta realizando el monitoreo al mapa de riesgos institucionales esta por fuera del plazo
establecido en el Plan de Accitn de la Oficina de Control Infemo, demostrado en:

- Fecha 10 de enero de 2018: Publicado el enero 19 de 2018 con Memorando No. 20181 200007083 ALOCI- GSE-120 Informe de

seguimiento a la ley de transparencia y del derecho de acceso a la informacion publica nacional, vigencia 2017 del 17 de enero de
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- Fecha 10 de mayo de 2018, a la fecha de auditoria el documento estaba en proceso de firmas por parte del Jefe de Oficina. Se
expidio el 15 de mayo de 2018 con Memorando No. 20181200114673 ALOCI-GSE-120.

Se debe dar estricto cumplimiento a lo establecido, maxime cuando dichos plazos se encueniran establecidos en el Plan de accién vigente
OBJETIVO ESTRATEGICO 1, Meta.6 Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano Ejecutado. La actividad correspondiente al | cuatrimestre
se encuentra vencida, en razon a que no se ha dado la aprobacién de la tarea por parte del Lider del proceso.

W
« O @Ipas3as1e

44 2fa300aeihe 1 HOB0ES

Editar - Categoria

! Mis responsabilidades - .
. oo i Elemento {6 da 6} <<Primero | <Anterior | Slguiente> | Ullime>>
pBvenlos . - [

/i Sollcitudes

Plan: {PLAN DE ACCION 2018 4

b

.6 flan Anticarrupcién y de Atend
| Categoria Padre: | OBIETIVO ESTRATEGICO 3

= BSC . Responsable: Ik Jerithz: r
©  Funcidn asignade: Aprobar N
Ruta: .CBJETIVO ESTRATEGICO 1 > Meta.g Fran Anticomupeibn y 9o Alenctbn al Cludadany Ejoctate
+ Revisiones -

Pigina inlcial

Mis responsabilidades
| Consulzar

T? r_ea E

Funcienes

v to al Plan Anticorrupcion ¥ de : : : . .
tencian al Ciudadano para a; 1 cua:rimes?e ¥ . 01fenef201B 00:00:00 . 11/may/2018 £0:00:00 ) 1 Dscar Alfredo Martinez Rodriguez [ [V
guimiento al Plan Anticorrupciin y de ) )

S5 - @ Para aprodsciin - H 00100 . 0000 3 - i G
AL R R i dadana pare o 11 cuatimestre : 81/may/2018 00:00:00 : 11/sep/2018 Q0:00:00 3 ;Qscar Alfredo Martinez Redriguez a o

Zaforme de Segulmiento al Plan Anticerrupclon y de

 Aten ST aro para el 111 cuatrimestre i 0ffsep/2018 00:00:00 17/enef2030 23:50:00 : jDscar Alfreds Martinez Redrigue

1

La oficina de control interno solicito al jefe de la Oficina Asesora de Planeacion e innovacion Institucional mediante correo electrénico el martes,

15 de mayo de 2018 ajustar las fechas de presentacion de los informes. A la fecha de auditoria no se obtuvo respuesta por parte de dicha
oficina.

Se indagd respecto al medio en el cual se informo a los lideres de proceso cual es la herramienta utilizada para realizar seguimiento a los planes
de mejoramiento, en donde se informé por parte de la OCI que esté contemplado en la Resolucion MNo. 426 de! 30 de abril de 2018, Estatuto de
Auditoria Interna, sin embargo, el mismo se encuenira en proceso de socializacion.

Frente a los seguimientos realizados en la Suite Vision Empresarial a los planes de mejoramiento se encontré que no se estéa realizando la

formulacion de los planes correctivos de los hallazgos presentados durante e} proceso de auditoria por parte de ia Oficina de Control Interno en

el que se establece diez (10) dias habiles para la formuiacién de los mismas, asi: .

- Responsable del hallazgo: Auditoria puntual Tolima Grande, hallazge ACOGI-0008, se cred el hallazgo desde el 24 de abril de 2018,
presentando méas de 15 dias de demora injustificada.

- Responsable del hallazgo: Auditoria puntual Norte, hallazgo ACOCI - 0008, se cred el hallazgo desde el 24 de abril de 2018,
presentando mas de 15 dias de demora injusiificada. :

Por parte de los seguimientos realizados por auditorias de calidad se encontro gue:
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- Responsable del hallazgo: Desarrollo Organizacional y Gestion Integral, hallazgo NC-0016 (No se evidencia la firma de aprobacién de
Director General en la tlima version del manual de gestion integral al igual que no se evidencia la socializacién de este documento)
fusionada con el hallazgo NC-0015_No Conformidad. - Politica Integrada de Gestion (No se-evidencia la evaluacion del entendimiento
de la politica integrada sin embargo la misma se encuentra publicada en diferentes sitios de la entidad), las actividades de las
correcciones 1o se realizaron dentro de las fechas establecidas y se duplicaron, pero se asignaron responsables diferentes (ver
imagen):

Revisar y actualizar la Politica integrada y objetivos integrados ajustados y aprobados por la alta direccion, fecha final 28/02/2018
({tarea sin aprobar y por fuera del plazo establecido). Presenta 3 meses de vencimiento.
Revisar y actualizar la Politica integrada y objetivos integrados ajustados y aprobados por la alta direccion, fecha final 28/02/2018
(tarea sin aprobar y por fuera del plazo establecido). Presenta 3 meses de vencimiento.

€ - OO 103632519090 suiteve/mpAVorkFlovStepinetancaTsoe=TTSmdl =inR_svels= 1 edb0BS 42 fa3050e e HH03083 0337 0d B30 &mdisim Fid=d2 123085 _searcher pos=WorkFlowsStepin. 5?(
: P £p B P :

Exp!orar | ﬁ Recursos v : Diana Marcela Herran.., & \ 0\ v e

Wi responsabifidades

@e

$ visar y actualizar la pofftica integradadegestloﬁy D4fenej2018
: Eél Manual Integrado d= Gestin, 18:37:00

Revisar ¥ actualizar la poktica Integrada de gestion v “04;"enef2018
| Manyal Integrade de Gestion 18:37:00

Bffebj2018 23:50:00 - 1 Sandea Liliana Vargas Arias g

9/feb/201823:59:00 ° ¢ Angela Carolina Cajica Rusinke
%] Decumentos : . - s T

Revisada las acciones correctivas las mismas, se encuentran duplicadas y con fechas de cumpfimiento diferentes (ver imagen):
- En el marco de las actividades del Plan Sisteda para la vigencia 2018, ejecutar actividades trimestrales que apunten a la socializacion
del Manual, Politica y objetivos integrados de gestion a nivel nacional, fecha final 31/07/2018 (tarea aprobada en el plazo establecido).
- Enelmarco de las actividades del Plan Sisteda para la vigencia 2018, ejecutar actividades trimestrales que apunten a la socializacion
del Manual, Politica y objetivos integrados de gestidn a nivel nacional, fecha-final 30/04/2018 (tarea aprobada el 05 de junio de 2018

por fuera del plazo establecido).
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Los anteriores hallazgos se enclentran en ejecucion (segun informe de la SVE), sin embargo, se requiere revisar la eficacia de cualquier accion
correctiva fomada, maxime cuando no se presentan soportes de cumplimiento de las aclividades como la socializaron la politica y objetivos de
calidad con las regionales y responsables de proceso, a través de videoconferencias y reuniones personales. Asi mismo, si bien no se formuld el
Plan SISTEDA la causa del hallazgo identificada es: FPorque las actividades contempladas dentro del Plan SISTEDA que le apuntaran a la
sensibilizacion del personal se ejecutaron de manera parcial, y 1a justificacion presentada no elimina la no conformidad.

- Responsable del hallazgo: Proceso de Seguiriento y evaluacion, hallazgo NC-0001 (De las 31 Audlitorias Puntuales realizadas en lo
corrido de la vigencia 2017, se realizé revision a dos, las cuales fueron Auditoria Puntual No. 29 Regional Centro realizada entre el 24
al 28 de abril de 2017 y Auditoria Puntual de la Regional Norte No. 28 efectuada entre el 31 de mayo al 30 de junio de 2017. Las
mismas se desarrollaron sin que exista registro documental de cumplimiento de la Actividad No. 5 “Plan de Auditoria”, establecido
dentro del Procedimiento EI-PR-08 PROCEDIMIENTO AUDITORIAS PUNTUALES V3...)

La Tarea fue aprobada por el Jefe de la Oficina de Control Interno el 02/ene/2018.

Sin embargo, se requiere revisar la eficacia de cualquier accién correctiva tomada, maxime cuando |a tarea se encuentra verificada (eficacia) por
parte de un profesional del proceso Desarrollo Organizacionai y Gestion Integral desde el 02 de marzo de 2018 y el PROCEDIMIENTO DE
AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION GSE-PR-02 V00 fue formalizado en el sistema integrado de gastion el 20 de marzo de 2018.
Adicionalmente, se sigue presentando dificultades en los requisitos establecidos durante los diferentes procesos de auditoria respecto al envio
del plan de auditoria. Asi mismo, se evidencié que no se ha culminado el proceso de auditoria puntual formulado en el programa anual de
auditoria de |a vigencia 2017.

Se otorgo beneficio de auditoria respecto a puntos especificos identificados en la caracterizacion que confenian aspectos por mejorar. Mediante
correo electronico fechado el 23 de mayo de 2018 4:19 p. m. se presentd al auditor lider de parte del jefe de Oficina, los ajustes realizadas a la
Caracterizacion. Sin embargo, al revisar por parte del auditor se enconiraron errores en el uso de los formatos vigentes, por lo que se solicitd
nuevamente el ajuste de los mismos. Recibiendo nuevamente ia informacién el 25 de mayo de 2018, en donde se identificaron los siguientes
aspectos;

- En los procedimientos relacionados se encuentra: Plan de Mejoramiento de Entes de Control Exierno, sin embargo, al consultar la
Suite Vision Empresarial el mismo no se encuentra documentado.

- En la descripcion del cambio no se hace referencia al retiro de la matriz de politicas de operacion ya que el procese no cuenta con
ninguna. Soportado con Memorando No. 20181200041523 ALOCI-GSE-120 del 23 de febrero de 2018, Soficitud eliminacion de
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Directivas, Circulares de las Politicas operacionales.

- El Programa Anual de Auditorias no solo tiene como cliente al mismo proceso de Proceso de Gestion de Seguimiento y Evaluacion,
sino a todos los procesos. El proceso Gestion de Innovacion no se denomina de esa forma.

- Las actividades deben iniciar en un verbo en infinitivo tal como lo establece la guia de diligenciamiento, 12 actividad de Programa Anual
de Auditorias no es clara en su redaccion.

El formata de Caracterizacion GI-FO-01 VOO del 28-02-2018 presenta las siguientes novedades, las cuales seran remitidas al Proceso Desarrollo
Crganizacional y Gestion Integral;

- Enla Suite Vision Empresarial indica que el formato se encuentra en versién 1 del 07/dic/2017.
- Alinterior del formato se relaciona la V0O del 28-02-2018.

- Elencabezado GI-FO-01 VOO se establece en el formato, 1o cual no permite identificar la version de la caracterizacion en cualquiera de
los procesos.

- El formato en el cual estaba documentada la caracterizacion del proceso Seguimiento y'EvaIuaci(Jn es GSE-CA-01 VOO def 12-12-
2017, evidenciando que no se tiene control de las versiones.

- Ladescripcion de los cambios no es clara en el sentido que se registra |a actualizacién del formato o de la caracterizacion por proceso
y en la guia de diligenciamiento tampoco se precisa al respecto.

- Elformato estableci6: Elabors, reviso y aprobo. Sin embargo, el formato de procedimiento solo tiene las casillas de: Elaboré y aprobo.

Il.  Actividad plan de auditoria: Creacién y actualizacion de Ja informacién documentada - Base documental del proceso

Se otorgo beneficio de auditoria respecto a puntos especificos identificados en los procedimieritos de Gestion de evaluacion independiente,
Procedimiento Plan de mejoramiento por procesos e institucional y Procedimiento de Auditorias mtemas de geslion, que presentaban aspectos
por mejorar,

Mediante correo electronico fechado el 23 de mayo de 2018 4:19 p. m. se present6 al auditor iider de parte del jefe de Oficina, los ajustes
realizadas a los procedimientos mencionados. Sin embargo, al revisar por parte del auditor se encontraron errores en f uso de los formatos
vigentes, por lo que se solicitd nuevamente el ajuste de los mismos. Recibiendo nuevamente la :nformacmn el 25 de mayo de 2018, en donde
se identificaron los siguientes aspectos:

Planes de mejoramiento por procesos e instifucional:

- Enlaidentificacion del hallazgo se relaciona como como posibles incumplimientos el Producto No conforme, sin embargo, en la nueva
version de la narma, el mismo es identificado como Contrel de Salidas no conformes.

- Dentro de los origenes no se relaciona los diferentes tipos de auditoria relacionados en el procedimiento de Auditoria interna de
gestion: Calidad, Auditoria puntual, Reaccién inmediata. Adicionalmente, se presenta la definicién de Actuacion Especial, que no se
encuentra dentro de los requisitos, ni se establece el rol dentro de la formulacion de los planes de mejoramiento.

- El procedimiento (auditorias internas de gestion) no establece responsabilidades ni acciones para la Oficina Asesora de Pianeacion de
innovacion Instituciona, en calidad de coordinador de las auditorias de calidad.

Auditorfa interna de gestién;
- No se encuentra relacionado dentro de las actividades el cumplimiento del alcance del procedimiento de auditoria interna de gestion, el
cual establece: "...continta con su ejecucion y finaliza con la revisién y verificacion de Ia eficacra de las acciones incluidas en ef
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Plan de Mejoramiento producto de las auditorias y su respectivo cierre’.

Al solicitar la estadistica sobre los planes de mejoramiento a los cuales se les reafizé la reformulacion y/o reprogramacién segin lo establecido
en el procedimiento de Planes de mejoramiento no se contaba con la misma, sin embargo, se presentaron por los diferentes responsables, ios
soportes de las algunas de las ampliaciones efectuadas:

- Memorando No. 20172400380757 ALDCT-240 del 07 de noviembre de 2017, enviado por parte del Subdirector general de
contratacion con asunto: Novedades de acciones de mejora en ejecucion y por formular.

- Memorando No. 20182240103313 ALDFN-GF-CON-224 del 03 de mayo de 2018, enviado por la coordinadora del grupo de
Contabilidad con asunte; AM-002-PGF-S(4-11 Contabilidad Ofe. Principal.

- Memorando No. 20184500113413 ALRATDR-450 dei 10 de mayo de 2018, enviado por el Director de la Regional Atlantico con asunto:
Solicitud ampliacién plazo acciones de mejora.

- Se presentd respuesta por parte del Jefe de la Cficina de Control Interno con Memorando No. 20181200098233 ALOCI-GSE-120 del
26 de abril de 2018 al Memorando No. 20181140093593 GI-DOGI-114, en el cual se acepta amplier €l plaze de cumplimiento de dos
acciones de mejora y se emiten recomendaciones.

El formato de Procedimiento GI-FO-07 V0O del 08-02-2018 (interna) y del 12-02-2018 (en SVE) presenta las siguientes novedades, las cuales
seran remitidas al Proceso Desarrollo Organizacional y Gestion Integral:

- El encabezado GI-FO-07 V0O se establece en el formato, lo cual no permite identificar la version de la caracterizacion en cualquiera de
los procesos.

- Ladescripcién de los cambios inicia en version 1, lo cual contraviene lo establecido en la Guia para la Elaboracion de Documentos del
Sistema Integrado de Gestion.

lll.  Actividad plan de auditoria: Verificar el cumplimiento de las funciones del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno

Se reviso ia publicacion de (4) cuatro actas del Comité Institucional de Coordinacién del Sisiema de Coniro! Interno, como se refleja en la
imagen:

. ActaNo. 01 del 22 de enero de 2018, publicada el 08 de marza de 2018. 33 dias desde |a fecha de realizacion del comité.
. ActaNo. 03 del 28 de febrero de 2018 publicada el 08 de marzo de 2018. 06 dias desde |a fecha de realizacion del comité.
.  Acta No. 04 dei 21 de marzo de 2018, publicada el 09 de abril de 2018, 11 dias desde la fecha de realizacién de! comité.

IV.  Acta No. 06 del 17 de abril de 2018, publicada &l 07 de mayo de 2018. 13 dias desde la fecha de realizacion del comité. En el
presente documento no se relacionan lo revisado sobre: seguimientos indicadores de gestion, seguimiento salidas no conformes y
seguimiento riesgos institucionales 17 de abril de 2018, tal como se enuncia en la agenda del comité.

Se evidencia que no se esta dando cumplimiento a lo refacionado en:

. Articulo Tercero: Funciones del Comité de Coordinacion def Sistema de Confrol Inferno. Del Comité de Coordinacién del Sistema de
Control Interno: Literal; b) aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entidad presentado por el jefe de controf inferno o quien haga sus
veces, hacer sugerencias y seguimiento a las recomendaciones producto de- la ejecucion del plan de acuerdo con lo dispuesto en ef
estatuto de audiforfa vigente, basado en la priorizacion de los femas criticos seguin la gestion de riesgos de la administracion.
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La primera version del Programa de auditoria se aprobé seglin formato el 27 de febrero de 2018, sin embargo, en las actas del comité
no se relaciona como punto de [a agenda ni en el contenido de la misma.

Articulo séptimo: Funcionamiento. Litera[: 1) Las actas deberan ser ﬁrma.das por ef Secrefario del Comité, el Director General de Ia
Agencia Logistica, Director Regional y ef Secretario para los Subcomités.

En las regionales no se esté dando cumplimiento. Y, literal: m) De iguat forma, las actas deberan ser publicas en la infranet a mas
tardar dentro de los fres (3) dias después de efectuado el comité y subcomité.

En promedio se publican dentro de los 15 dias siguientes a la realizacion del Comité, en la oficina principal Centro Documental. No se
tiene registro de las publicaciones en fas direcciones regionales,

Articulo Tercero: Funciones del Comité de Coordinacion del Sistema de Controf interno. Del Comité de Coordinacion del Sistema de
Control Interno: Literal: g) Someter a aprobacién del representante legal de la entidad la pohttca de administracion del riesgo y hacer
segwm:ento en especial a la prevencion y deteccion de fraude y mala conducta.

El Proceso Desarrollo Organizacional y Gestion Integral de la Oficina Asesora de Planeacion e Innovacion Institucional publico el
MANUAL DE ADMINISTRACION DEL RIESGO (GI-MA-01 V06) del 11 abril de 2018 y la Directiva Permanente N°10 ALDG-ALOAPY -
110 del 18 de abril de 2018 que tiene por asunto: Dar instrucciones sobre la responsabilidad en la Administracion def Riesgo en fa
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares, sin que se evidencie en el acta del Comité dichas aprobaciones.

Articulo Quinto: Funciones-del Subcomité de Coordinacion del Sistema de Control Interno.

Se realizo prueba de recorrido por parte del equipo auditor en el cual, mediante correo electronico del 17 de mayo de 2018, se solicité
a los secretarios del Subcomité del Sistema de Control Interno de las Direcciones Regionales el envio de la copia del acta de reunidn
del subcomité realizado entre el 1 de enero de 2018 al 30 de abril de 2018 en donde se pueda evidenciar el cumplimiento de
cualquiera de las funciones establecidas.

El resultado arroja indica que el 0% de las 11 {once) regionales no realiza reuniones de coordinacion en el marco del Subcomité de
Coordinacion del Sistema de Control Interno, aungue se presenten actas y planillas de asistencia de ofras reuniones. £l 36% de las
regionales no dieron respuesta a la solicitud presentada, las cuales son: Amazonia, Atlantico; Llanos Orientales y Nororiente. En &l
caso de Aflantico, la solicitud se envid al coordinador administrative encargado. Un 45% de las regionales se obtuvo comunicacion y
se enviaron actas de coordinacion, sin embargo, las mismas no corresponden a lo solicitado o enviaron respuesta por fuera del plazo
establecido, las cuales son: Antioguia Choco, Norte, Pacifico, Sur y Tolima Grande. El 19% restante, presentd evidencias que, si bien
no estan en el marco del subcomité, demuestra la realizacion de reuniones de coordinacion, las cuales son: Centro y Suroccidente. Se
presentan debilidades en el uso de los formatos de planilla de asistencia y reunién de coordinacion, ya que se usan formatos
obsoletos. En el cuadro se presentan los detalles:

TORSERVAGON
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Sur

Uno de los temas tratados es la socializacion del Plan de auditeria de la
Regional Sur.

17 de mayo de 2018 5:34 p. m. Solicitan envio de Resolucion.

2110512018 10:31 a. m. Envio de Acta de comité con asunto;
Trata de Ia primera reunidn del subcomité de coordinacion del
sistema de control inferno de la Agencla Logistica de las
Militares Regional Sur.

Se dio respuesta por fuera del plazo
establecido por parte de la regional.

No se fenia conocimiento del acio

administrativo.

La coordinadora del grupo Desarrollo
Organizacional y Gestion Integral Marlen
Parrado Rodriguez, envia el 17 de mayo de
2018 8:03 am. el Plan de Auditoria de la
Regional af Director Regional.

Tolimagrande

17/05/2018 2:39 p. m. Se envia resolucién de creacién del
comité y subcomité.

No se adjuntan actas de subcomité.

Norte

17/05/2018 12:27 p. m. Se solicitd aclarar dudas al respecto.

No se obtuvo nueva comunicacién una vez
se contestd la solicitud efectuada por parte
del auditor lider.

Suroccidente

17/05/2018 2:39 p. m. Se envi¢ acta con asunto; Seguimiento a
Plan de Mejoramiento Mindefensa — Auditorias Puntuales
Regional Suroccidente, fechada el 27 de febrero de 2018.

Si bien se realizé reunion de coordinacion
cumpliendo una de las funciones del
subcomité, no se realizd la apertura ni se
evidencia que se hizo en el marco del
subcomité.

Centio

17/05/2018 12:11 p. m. Se solicitd por parte del coordinader
administrativo, copia de la resolucion y fecha en la cual se
socializé.

17/05/2018 3:31 p. m. Se envid:

La planilla de asistencia fechada el 22 de febrero de 2018.
Tema: Reunién cen et Director Regional.

La planilla de asistencia fechada el 23 de febrero de 2018.
Tema: Reunitn General - Induccién — Reinduccian.

Acta de reunion de coordinacion fechada el 05 de marzo de
2018 con tema: Reunion Coordinadores. Sin firmas.

17/05/2013 2:15 p. m. Se da respuesta por
parte del auditor lider a la solicitud
presentada.

Se encuentra en un formato obsoleto
Cédigo: FO3-PMC-S01 V05, el cual fue
actualizado el 09/feb/2018 con codigo Gi-
FO-03 V00 en la SVE.

Se encuentra en un formato obsoleto
Codigo: FO3-PMC-S01 V05, el cual fue
actualizado el 09/feb/2018 con codige Gl-
FO-03 V00 en la SVE.

En la migma no se encuentra retacionada el
coordinador administrativo quien preside el
subcomité. El formato ulilizado para realizar
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La plenilla de asistencia fechada el 05 de marzo de 2018.
Tema: Reunion Coordinadores.

Acta de reunion de coordinacion fechada el 23 de marzo de
2018 con tema: Secializacion Coordinadores. Sin firmas.

La planilla de asistencia fechada el 23 de marzo de 2018.
Tema: Capacitacion Supervisares.

La pianilia de asistencia fechada el 24 de marzo de 2018.
Tema: Reunion General. -

el acta se encuentra obsoleto, &l mismo fue
modificado el GI-FO-08 V00 el 27 de
febrero de 2018, y formalizado en la SVE el
09 de marzo de 2018.

Se encuentra en un formaio obsoleto
Cédigo: FO3-PMC-801 V05, el cual fue
aclualizado el 09/feb/2018 con codigo GI-
FO-03 VOO en la SVE. La misma no
coincide con el personal relacionado en el
acta de coordinacién fechada el mismo dia
y con el mismo asunto.

El formato utilizado para realizar el acta se
encuentra  obscleto, el  mismo  fue
modificado el GI-FO-09 VOO el 27 de
febrero de 2018, y formalizade en la SVE el
09 de marzo de 2018.

Se encuentra en un formato obsolelo
Codigo: FO3-PMC-S01 V05, e cual fue
actualizado el 09/febf2018 con cédigo G-
FC-03 V00 en la SVE.

Se encuentra en un formato obsoleto
Cadigo: FO3-PMC-S01 V05, el cual fue
actualizado el 094eb/f2018 con cédige GI-
FO-03 V00 en fa SVE. En la misma no se
encuentra relacionada el coordinador
administrativo quien preside el subcomité.

Pacifico

1710512018 12:13 p. m. Se-sclicitd por parle de un funcionario

diferente al coordinador administrativo copia de la resclucion.

Se dio respuesta por parte de! auditor, sin
embargo no se obtuvo ofra comunicacion
por parie de [a regional.

Antioquia Chocé

21/05/2018 1:54 p. m. Se envio:

Acta de reunidn de coordinacién fechada el 18 de enero de
2018 con tema: Reunidn Direccion Regional Antioquia Choco.

Acta de reunion de coordinacion fechada el 15 de enero de
2018 con fema: Reunion Direccion Regional Antioquia Chacd.

Se dio respuesta por fuera del plazo
establecido por parte de |a regional.

Ei formato utilizade para realizar el acta se
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- Acla de reunion de ¢oordinacion fechada el 07 de marzo de encuenira obsaleto, el mismo fue
2018 con tema: Reunion Direccién Regional Antioquia Choco. modificado el GI-FO-09 VOO el 27 de

- Acta de reunidn de ccordinacion fechada el 09 de marzo de modificade el GI-FO-09 VOO el 27 de
2018 con tema: Reunion Direccidn Regional Antioguia Chocé. . febrero de 2018, y formalizado en la SVE el
' 09 de marzo de 2018.

- Acta de reunidn de coordinacion fechada el 05 de abril de 2018
con tema: Reunién Direccidn Regional Antioquia Chocd.

febrero de 2018, y formalizado en la SVE el
09 de rarzo de 2018.

- El formaio utilizado para realizar el acta se
encuentra  obsoletlo, el mismo fue

-« El formato ufiizado para realizar €l acta se
encuentra obsoleto, el mismo fue
modificado el GI-FO-09 V00 el 27 de
febrero de 2018, y formalizado en la SVE el

Interno.

09 de marzo de 2018.
Pacifico - 23/05/2018 9:02 a. m. Acta de coordinacion fechada el 11 de - Se dio respuesta por fuera del plazo
mayo de 2018 con tema: Reunion Subcomité de Control establecida por parte de Ja regional. Y &l

acta relacionada corresponde al 11 de
mayo de 2018.

- Elformato utilizado para realizar el acta se
encuentra obsoleto, el mismo fue
medificade el GI-FQ-08 V00 e 27 de
febrero de 2018, y formalizado en la SVE el
09 de marzo de 2018.

Existen diferencias en la conformacién de Comité y subcomités de Coordinacion del Sistema de Control Intemo de la Agencia Logistica de las
FFMM v lo establecido en la Resolucion No. 426 del 30 de abril de 2018, por la cual se adopta el Estatuio de Auditerfa Interna y el Codigo de

Etica del auditor de la Agencia Logistica de las Fuerzas Militares, asi:

Director General de I Agencia Logiética de Ias Fuerzas Milltares
0 su delegado quien lo presidira.

2. Secretario General
3. Subdirectores Generales
4. Directores Nacionales y Regionales

5. Jefes de Oficina

Director Gener:
Secretario General

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion e Innovacion
Institucional

Jefe de la Oficina de Control Interno

Jefe de la oficina de Tecriologias de la Informacién y las
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6.  Invitados Comunicaciones - TIC

6. El Subdirector General de Coniratacion

7. El Subdirector General de Abastecimientos y Servicios

. Actividad plan de auditoria: Eficacla de las acciones tomadas para abordar riesgos y oportunidades y métodos de
seguimiento, medicion, anlisis y evaluacion

En el seguimiento presentado al mapa de riesgos dei proceso Seguimiento y Evaluacién a corte | trimestre informan:

Para el riesgo de: Identificar inadecuadamente ef grado de conformidad del SIG, se revisd el resultado correspondiente al mes de Marzo: A nivel
oficina principal se programaron 12 actividades y se ejecutaron las 12 actividades programadas, relacionadas en el cuadro control de plazos.

Para el riesgo: Incumplimiento en los plazos establecidos por ley & entes externos, el resultado obtenido es; “Para el trimestre evaluado se dio
cumplimiento a la realizacion de los informes de Ley con un porcentaje dei 100%", sin embargo, -este seguimiento no describe las actividades
realizadas, ni cuenta el nimero de informes presentados.-

Conforme al nuevo modelo de operacion, se reviso y actualizaron los mapas de riesgos en los formatos y lineamientos establecidos para taf fin,
enconfrando que se identificaron 3 riesgos tal como se presentan en la siguiente tabla; en la matriz remitida al grupo Desarrollo Organizacional y
Gestion Integral no se han establecido las opciones de manejo. En las evidencias de aplicacion se encuentra-que se establece para los tres
riesgos el plan de auditorias, y las actas del comité del Sistema de Control Interno, tal come se relaciona en la tabla:

wdencia de'su aplicacion Bkt
Inoportunidad y falta de calidad, en la entrega de informes y - Plan de Auditorias aprobado por la Direccion general e
recomendaciones para el mejoramiento de la Gestion de las informes de las auditorias programadas y puntuales
dependencias y /o pracesos de la Entidad - FURAG Il e Informe de cumplimiento MECI
. o - Construccion PAES
. ) - Actas de Comité de Sistema de Control Interno
2. Baja Efectividad en la generacion de la cultura del Autocontro, - Informe
Autorregulacion y Autogestion en las dependencias y/o procesos - Relacion requerimientos entes externcs. Presentacion estado de
de la Entidad planes de Mejoramiento

- Actas de Comité de Sistema de Control Interno

3. No informar las diferentes sifuaciones que se presenten en el - Plan de Auditorias aprobado por la Direccion general e
transcurso de |as auditorias de manera oportuna y veraz informes de las auditorias programadas y puntuales
) : : - Protedimientos y manuzales codificados
- Actas de Comité de Sistema de Control Interno
- Informe seguimiento PQR oficina de control interno

La medicion a corte | trimestre de 2018 de los Indicadores de gestion, arrojé un resultade de cumplimiento del 100% para los dos indicadores
formulados y registrados en la SVE, los cuales no se-modificaron:

1. Cumplimiento del Plan de Accion Anual, se reviso-el seguimiento que tambten 68 Un producto del mapa de riesgos, en donde se
realizaron 36 actividades.

2. Seguimiento Pianes de Mejoramiento, se revisé el seguimiento que también es un producto del mapa de riesgos, en donde se
realizaron 6 informes de ley. :
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Se requiere mejorar la descripcion del resultado de la medicion del indicador de gestion, asi como anexar las evidencias del cumplimiento de la
actividad (matriz de seguimiento o publicaciones en la web). No se enconiré publicado en la web las hojas de vida de indicaderes actualizados,
hi la publicacion del seguimiento realizado.

Iv.  Actividad plan de auditoria: Estado de Implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion ~ MIPG, relacionado
con las funciones como Tercera Linea de Defensa

Se verificaron aspectos minimos a cumplir como tercera linea de defensa, encontrando que se gjerce la auditoria interna de manera #cnica
soportada en el acto administrativo recientemente expedido de Estatuto de auditoria.

Se presta asesoria en metodologias para la identificacion y administracion de los riesgos, en coordinacién con la segunda linea de defensa;
actividad adelantada por el Profesional de defensa Oscar Alfredo Martinez Rodriguez evidenciadas en los correos electronicos relacionados

anteriormente.
Se presenta ante el Director General con una frecuencia mensual por parte del Jefe de la Cficina de Control Interno los posibles cambios e

impactos en la evaluacién del riesgo detectados en las auditorias realizadas.

Se encuentran culminando el diligenciamiento del formulario de autodiagnéstico de la politica de Control Interno, el cual servira de linea base en
la formulacién del plan de accion a seguir en la implementacion de la actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

V.  Actividad plan de auditoria: Formulacién y seguimiento del Programa Anual de Auditorias
En las versiones de! Programa de Auditorlas Internas, no es claro el control de versiones para ¢l formato de programa de auditorias y para la
version del programa de auditorias. Los programas publicados en la Web institucional y en la Suite Vision Empresarial no permiten establecer 1a

fecha de modificacién de los mismos.

Se evidencia en lo siguiente:

- Formato vigente: PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS GSE-FO-13 V00 del 03 de abril de 2018.

Programa Anual de Auditorias Internas La version publicada en la web no se encuentra
MC-GIC-FO-17 V01 del 'I7 de julio de 2018. | relacionada en la SVE.

Fecha de Actualizacion del Programa: 27 de

febrero de 2018.

Auditorias de gestién:
- Gestidn de la Contratacion (Todos los
Subpracesos) Marzo 2018
- Gestidn Financiera (Cartera) Marzo
2018
- Gestion de Abastecimientos, Bienes y
Servicios (Combustibles} Marzo 2018

*Publizado en la web; Febrero 28, 2018. Con
firmas.
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Programa anual de auditorias
GSE-FO-13 V01 del 19 de abril de 2018,
Fecha de Actualizacion del Programa (Abr-18).

VERSIONES DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS
INTERNAS:

Namero de version: 01

Version medificada por cambio de auditores y
fechas de auditoria.

Publicado con firmas.

Programa Anual de Auditorias Intemas
GSE-FO-13 V00 del 03 de abril de 2018.

Fecha de Actualizacion del Programa: (Abr-18).
Sin firmas. )
VERSIONES DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS
INTERNAS:

Numero de version: 0.

Version inicial

_i Auditorias de gestion:

- Gestién de la Coniratacion -
- Gestidn de Abastecimientos, Bienes y
Servicios
.- (estion Financiera

*Publicado en la web; Abril 27, 2018.

La version publicada en la web no se encuentra
relacionada en la SVE.

No se establecen las fechas en las cuales se van
a realizar las auditorias.

Pragrama Anual de Auditorias Internas
GSE<FO-13 V01 del 19 de abril de 2018.

Fecha de Actualizacion del Programa: {Abr-18).
Sin firmas.

VERSIONES DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS |

INTERNAS:

Niamero de versién: 1

Version Modificada por cambio de auditores y
fechas de auditoria

Auditorias de gestion:
- (Gestién de la Contratacion
- Gestién de Abastecimientos, Bienes y
Servicios
- Gestion Financiera

*Publicado en la web: Abril 27, 2018.

Et formato no corresponde al vigente en la SVE.

No tiene la trazabilidad de la version anterior, en
este espacio.

No se establecen las fechas en [as cuales se van
a realizar las auditorias.

Dentro del beneficic de auditoria otorgado $e presenta nuevamente el Programa de auditoria, en el cual se detallan las versiones del programa

relacionando: V00, V01 y V02.

En el mismo, se modifico la fecha de auditoria de gestidn camblando de marzo a abril, sin embargo, este cambio no se relaciona en las

versiones de modificacién de programa de auditoria. -

Se precisa que el mismo adn no se ha publicado en la web institucional ni en ia Suite Vision Empresarial.
Respecto a las auditorias de Calidad coordinadas por la Of icina Asesora de Planeacion e Innovacion Institucional, se identifico:

v En las diferentes versiones del programa no se establece la fecha en la cual se reallzara la Auditoria ICONTEC para certificacion 150

9001:2015.

v Los roles de los auditores no tienen la suficiente claridad, presentando al-Auditor Angélica Acero como auditer en formacion (Gestion

de las TICS), pero también como acompafiante (Gestion de la Contratacion).
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v" Se presentan errores en la relacion de los nombres de fos auditores como Fabién Pongota que también es nombrado Fabién Pongutd,
Eduar Camilo Tolosa y Camilo Toloza, Sandra Liliana Vargas y Sandra Vargas, Carolina Cajica y Angela Carolina Cajica, otres.

Conforme a lag fechas establecidas en el Programa de Auditorias de Gestion, se evidencid que con Memerando No. 20181200101680 ALDG-
ALOCI-GSE-120 del 20 de marzo de 2018 con asunto: Apertura de Auditoria, se da apertura a la auditoria de gestion contractual vigencia 2017-
2018

Mediante correo electrdnico fechado el 28 de marzo de 2018, la subdireccion general de contratacion envia respuesta a la solicitud presentada.

No se evidencio ef envio del Plan de Auditoria conforme a lo establecide en el procedimiento AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION V00: Para
ef caso de auditorias de control inferno, se deben diligenciar por procesos, los siguientes formatos: Plan de Auditorias. Asi mismo, se establece
este requisito en la Resolucién No. 426 del 30 de abril de 2018, por la cual se adopta ef Estatuto de Audiforia interna y el Codigo de Etica def
auditor de la Agencia Logistica de fas Fuerzas Militares, Articulo 10°. — Metodologia para Ia realizacion ds la audiforia interna de la Oficina de
Control Inferno: “para la elaboracion del plan de auditoria es necesario tener en cuenta la realizacion de las siguientes actividades...”.

No se evidencio el cumplimiento de lo establecido para la comunicacion del Plan de auditoria en donde: Para las audiforias de calidad y de
gestion, se deberé notificar al lider del proceso con tres (03} dias habiles, remitiendo via correo efectrénico ef plan de audiforia resuftante.

Asi mismo, los plazos de las aciividades no guardan coherencia con [o establecido en el estatuto de auditoria, en donde se establece que “una
vez el plan de audiforia esté aprobado se debe enviar al lider de proceso y/o Director Regional con un (1) dia de antelacion al inicio de la
auditoria”, '

Respecto a la Auditoria de Gestion al Proceso Gestion Financiera (cartera), la misma inicio el 29 de septiembre de 2017, tal como se presenta
en el acta de reunion de apertura de auditoria interna presentada como soporte. De manera verbal, s2 informd por parte del proceso
Seguimiento y Evaluacion gue la auditoria se encuentra en ejecucion y por lo tanto se mantiene en el programa anual de auditoria vigente; no se
cuenta con la priorizacion de procesos auditables. En la planilla de asistencia de |a fecha firman 4 profesionales de la Oficina de Control Interno,
por parte de la financiera se firma el formate de apertura de auditoria. A la fecha no se cuenta con el Informe final de auditoria.

La Auditoria al Proceso Gestidn de Abastecimientos, Biznes y Servicios se le dio apertura con Memorando No. 20171100327787 ALOCI del 18
de septiembre de 2017 con asunto: Comunicacion Apertura de audiforfa y soficitud de informacién, para realizar auditoria puntual. A la fecha no
se cuenta con el Informe final de auditoria.

No se tiene claridad respecto a los dbjetivos o alcances de los diferentes tipos de auditoria realizados por el Proceso de Seguimiento v
Evaluacién, y la auditoria de calidad realizada por la Oficina Asesora de Planeacidn e Innovacién Instifucional, evidenciado en:

TR

Objetivo: Verificar y evaluar el cumplimiento de | Objetive:  Deferminar  las  actividades, | Objetivo: Verificar y evaluar el cumplimiento de
los requisitos de Ley y poliicas de operacion de la | operacicnes y actuaciones de fa auditoria | los requisitos de Ley y politicas de operacion de
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares, por | interna asi como la administracion de la | la Agencla Logistica de las Fuerzas Militares,
medio de auditorias de gestion (Oficina de Control | informacion y los recursos, el acceso a los | por medio de auditorias de gestion (Oficina de
de Intemo) y calidad (Oficina Asesora de | registros, al personal y a los bienes relevantes | Conirol de Interng) y calidad {Cficina Asesora
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Planeacion & Innovacion Institucional) - objetivas,
con el fin de contribuir con la mejora de la gestion
de la Entidad.

de acuerdo con las normas constitucionales y
legales vigentes dentro de las politicas trazadas

por la alta direccion; para ello desarrollara ¢l

conjunto de las  normas,  principios,

procedimientos, planes, métodos y mecanismos I

de verificacion y evaluacion para ser adoptados
por [a entidad de acuerdo con lo establecido en
la Ley 87 de 1993,

de’ Planeacion e Innovacion  Institucionat)
objefivas, con el fin de contribuir con la mejora
de la gestion de 1a Entidad.

Alcance: Inicia con la planeacion y formulacion
del Programa Anual de Auditorias, continua con su
ejecucion y finaliza con la revision y verificacién de
la eficacia de las acciones incluidas en el Plan de

respectivo cierre.

Mejoramiento producte de las auditorias y su

Alcance: Comprende fa verificacion de la
existencia, nivel de desamollo y grado de
efectividad de! Control Interno, asi come la
evaluacion del riesgo para e logro de los
abjetivos organizacionales,

Abarca, pero no se limita a, examenes objetivos
| de evidencia con el propdsito de proporcionar

evalueciones  independientes  al  Comité

“Institucional de Coordinacién de Control Interno,

a ia .administracion y a ferceros sobre la
adecuacion y eficacia de los procesos, gestién
de riesgos y control de la Agencia Logistica.

Est& enmarcada en acciones relacionadas con
orientaciones técnicas para la mejora en la
estructura y gestion del riesgo, garantizando la

independencia y aportando recomendaciones

para el logro de los objefivos.

Alcance: Inicia con ia planeacion y formulacién
del Programa Anual de Auditorias, continua con
su ejecucibn y finaliza con la revision y
verificacidon de la eficacia de las acciones
incluidas en el Plan de Mejoramiento producto
de las auditorias y su respectivo cierre.

Tipos de auditoria: Gestion (Oficina de Conirel
Interno} y Calidad {Oficina Asesora de Ptaneacion
e Innovacion Institucional).

Se nombran Auditorias Puntales y de Reaccion
Inmediata.

Tipos de auditoria: Interna de la Oficina de
Control Intemo. Herramienta que emplea para el
seguimiento al Sistema de Control Interno.

Tipos de auditoria: Gestion {Oficina de Confrol
Interno} y Calidad (Oficina Asesora de
Planeacién e Innovacion Institucional).

Se define: AUDITORIA PUNTUAL: De acuerdo
con la definicion anterior, se verifica un tema
especifico de un caso u observacién puntual. Y,

AUDITORIA DE REACCION INMEDIATA: De
acuerdo con la definicién de Auditoria, se entra
a verificar de manera inmediata el tema
especifico de un caso u chservacion puntual.

Comunicacién de resultados: Efectuar |a
reunion de cierre presentando los hallazgos,
fortalezas, observaciones y conclusiones. Remitir
mediante memorandc al auditado el informe final.
En el caso de las Auditorias de Gestion, que

Conmiunicacidn de resultados: Se presentara el
informe de auditoria interna al lider del proceso
o Director Regional, auditado para ‘su
conocimiento y firma, &l cual sera enviado por
correg electronico, confirmando el recibido -del

Comunicacién de resultados: Presentacion
del Informe Final a la Jefe de fa Oficina de
Control Interno, y se proyecla memorando para
el Director General y responsable del proceso o
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repercutan en acciones disciptinarias, | mismo. Regional auditada.

administrativas y/o fiscales, remitir informe con los . .

papeles de trabajo a la Oficina de Contro! Interno No se relaciona la actividad para la Oficina

Discip”nario en los casos que ap]ique_ Asesora de Planeaci(’]n e Innovacion

Institucional.

En el caso de las Auditorias de Calidad, remitir -
informe con los papeles de frabajo a la Oficina de Memoranda remitiendo el informe final.
Contral Interno en los casos que aplique.

Memorando remitiendo el informe final,

Hallazgos:

{4 . :
Los criterios definidos y los resultados de la evaluacion, se presentan a confinuacidn:

Criterios de auditoria: Requisitos de los procedim-ientogs, de la Norma Tecnica de Calidad IS0 9001:2015, requisites del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG, requisitos Formulario Unico de Reporte de Avance a la Gestion —FURAG, requisitos Ley de Transparencia,

normatividad vigente aplicable a la Entidad y a cada uno de los procescs — Normograma, requisitos de los usuarios, del producto y del servicio -
Informes PQRS. '

De los hallazgos encontrados tres (4) se direccionan a la Oficina Asesora de Planeacion - Proceso Desarrollo Organizacional y Gestion Integral
y un {1) hallazgo restante es responsabilidad del procesd Segulmiento y Evaluacion:

No. Descripcion I ReqU|5|_to Proceso
ncumplido
1 La creacidn y actualizacion de la informacion documentada es inadecuada, no se | 7.5.2 Creaciony Desarrollo
controla la creacién y actualizacion de los documentos. actualizacion Organizacional y
Gestion Integral
Fvidencia:
El formato de Caracierizacion GI-FO-01 VOO del 28-02-2018 presenta las siguientes
novedades: : )

- Enla Suite Vision Empresarial indica que el formato se encuentra en versién 1
del 07/dic/2017.

- Alinterior del formato se relaciona la VOO del 28-02-2018.

- El encabezado GI-FO-01 V0O se establece en el formato, lo cual no permite
identificar la version de la caracterizacion en cualquiera de 10s procesos.

- El formato en el cual estaba documentada la caracterizacion del proceso

Seguimiento y Evaluacion es GSE-CA-01 VOO del 12-12-2017, evidenciando
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que no se tiene control de las versiones.
- El campo del formato caracterlzacmn donde se registra las razones por las
cuales se genera dicha actualizacién inicia en una versién diferente.a la del
encabezado del formato, por lo tanto genera confusiones entre la version de la
caracterizacion y la version del formato. . '
- El formato establecié: Elabord, revisd'y aprobd. Sin embargo, el fornia'to' de
procedimiento solo tiene las casilias de: Elabord y aprobd.
El formato de Procedimiento GI-FO-07 VOO del 08-02-2018 (imagen formato
descargado) y del 12- 02 2018 (registro del cargue en la SVE) presenta las siguientes
novedades:
- El encabezado GI-FO-07 V0O se establece en el formato, lo cual no permite
identificar la version del procedimiento en cualguiera de los procesos.
- La descripcion de los cambios inicia en version 1, lp cual contraviene lo
establecido en la Guia para la Elaboracion de Documentos del S|stema
Integrado de Gestion.
2 La entidad no evaliia la necesidad de acciones para eliminar las causas de-las no 10.2 No Desarrollo
conformidades, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, asi come | Conformidad y Organizacional y

Evidencia:

tampoco revisa la eficacia de las acciones comectivas establecidas.

las actividades como la socializaron fa politica y objetivos de calidad con las
regionales y responsables de proceso, a través de videoconferencias y
reuniones personales segun lo registrado en la SVE. Asl mismo, si bien.no se
formuld el Plan SISTEDA la causa del hallazgo identificada es: Porque Jas
acfividades contempladas dentro del Plan SISTEDA que le apuntaran a la
sensibifizacion del personal se ejecutaron de manera parcial, y la
justificacion presentada no efimina la no conformidad.

Hallazgo NC-0001 (De las 31 Auditorias Puntuales realizadas en lo corrido de
la vigencia 2017, se realizé revision a dos, las cuales fueron Auditoria Puntual
No. 29 Regional Centro realizada enfre el 24 al 28 de abril de 2017 y Auditoria
Puntual de la Regional Norte No. 28 efectuada entre el 31 de mayo al 30 de
junio de 2017. Las mismas se desarrollaron sin que exista registro
documental de cumplimiento de fa Actividad No. 5 “Pian de Auditoria”,
establecido dentro del Procedimiente EI-PR-08 PROCEDIMIENTO
AUDITORIAS PUNTUALES V3...)

La Tarea fue aprobada por el Jefe -de la Oficina de Control Intemo el
02/enef2018.

Se dio cierre del hallazgo el 02/03/2018. _

El Procedimientc De Auditorias Internas De Gestion Gse-Pr-02 V00 fue

Hallazgo NC 0015 y NC-0016 No se presentan soportes de cumpl|m|ento de

Accidn Correctiva
Literal b} evaluar
la necesidad de

acciones para
gliminar las
causas de lano
conformidad, con
el
fin de gque no
vuelva a ocurrir ni
ocurra en ofra
parte, v,

d) revisar la
eficacia de
cualquier accion
correctiva tornada

Gestidn Integral
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formalizado €n el sistema integrado de gestion el 20 de marzo de 2018.
Se evidencid que no se ha cuiminado el proceso de auditoria puntual
formulado en el programa anual de auditoria de la vigencia 2017 (3
auditorias).

3 Los roles, responsabilidades y autoridades asignadas en la administracion del riesgo y | 5.3 Roles, Desarrollo
publicacion, medicion y confrol de los indicadores de gestion, no aseguran que la | responsabilidades | Organizacional y
integridad del sistema de gestion de la calidad se mantiene cuando se planifican e | y autoridades en | Gestion Integral
implementan cambios en sistema, conforme al redisefio institucional (Decreto 1753 de | fa organizacion
2017) y Resolucion No. 2497 del 21 de diciembre de 2017, conformacion del Comité y
subcomités de Coordinacion del Sistema de Control Intemo de la Agencia Logistica de | &) Asegurarse de
las FFMM. que la integridad

del sistema de
Evidencia: : gestion de la
- Se publico el MANUAL DE ADMINISTRACION DEL RIESGO (GI-MA-01 V08) | calidad se
del 11 abril de 2018 y ia Directiva Permanente N°10 ALDG-ALOAPII -110 del | mantiene cuando
18 de abril de 2018 que tiene por asunto: Dar instrucciones sobre la | se planifican e
responsabilidad en la Administracion del Riesgo en la Agencia Logistica de las | implementan
Fuerzas Militares, sin que se evidencie en el acia del Comité de | cambios en el
Coordinacion de Confrol Interno dichas aprobaciones. sistema
- En la herramienta Suite Vision Empresarial no se registra la formulacion y
seguimiento del Médulo de Gestién del Riesgo. Asi como tampoco estén las
publicaciones en la pagina web institucional, refacionada con la gestién del
riesgo.
- No se encuentra fa publicacion en [a pagina web de la entidad el resultado
obtenido de la medicion de los indicadores de gestion.
4 La entidad ha determinado fa necesidad de cambios en el sistema de gestion de la | 6.3  Planificacion Seguimiento y

calidad y del Comité y Subcomité de Coordinacién de Control Interno; estos cambios no
se llevaron a cabo de manera planificada.

Evidencia:

- Se soliciid a los secretarios del Subcomité del Sistema de Confrol Inferno de
las Direcciones Regionales el envio de la copia del acta de reunidn del
subcomité realizado entre el 1 de enero de 2018 al 30 de abril de 2018 en
donde se pueda evidenciar el cumplimienio de cualquiera de las funciones
establecidas. El resultado arroja indica que el 0% de las 11 (once) regionales
no realiza reunionas de coordinacién en el marce del  Subcomité de
Coordinacion del Sistema de Confrol Interno.

- En las regionales no se estad dande cumplimienfo a la publicacién en fa
infranet a més tardar dentro de los tres (3) dias después de efectuado el

de los cambios.
Literal d} la
asignacion 0
reasignacion de
responsabilidades
y autoridades.

Evaluacion
Y
Direcciones
Regionales
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comité y subcomité. En promedio se publican dentro de los 15 dias siguientes
a la realizacion del Comité, en la cficina principal Centro Documental. No se
tiene registro de las publicaciones en las direcciones regionales.

5 La entidad debe determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad y su aplicacién a través de la organizacion, no se ha determinado las eniradas
requeridas y las salidas esperadas de los procesos de Seguimiento y Evaluacion y
Desarrollo Organizacional y Gestion Integral respecto al procedimiento de Auditoria
interna de gestion, Planes de mejoramiento por proceso e institucional y el Estaluto de
Auditoria, no se determina la secuencia e interaccion de esfos procesos ni se asignan
las responsabilidades y autoridades para los mismos,

Evidencia:

No existe un lineamiento claro frente al formato de publicacion de Ios
procedimientos en razon a que el procedimiento de auditorias fue publicado
en Excel a diferencia del procedimiento Plan de mejoramiento en pdf.

El procedimiento de auditoria interna presenta imprecisiones en los nodos
decisionales y en los productos generados en las actividades como la emisién
de memorandos informando de la enfrega de los informes.

El procedimiento PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS E
INSTITUCIONAL VOO fue actualizado el 15 de junio de 2018; sin embargo, la
publicacién del mismo tamblen se realiz el 20/mar/2018 y cuenta con la
misma version 00.

En la identificacion del hallazgo se relaciona como posib]es incumplimientos el
Producte No conforme, sin embargo, en 1a nueva versién de la norma, eI
mismo es identificado como Confrol de Safidas no conformes.

Dentro de Jos origenes no se. relaciona los. diferentes tipos de auditorfa
relacionados en el procedimiento de Auditoria interna de gestion: Calidad,
Auditoria puntual, Reaccion inmediata. Adicionalmente, se presenta la
definicién de Actuacion Especial, que no se encuenira dentro de los requisitos,
ni se establece el rol dentro de la formulacion de los planes de mejaramiento.

El procedimiento (audiforfas internas  de gestion) no  establece
responsabilidades ni acciones para la Oficina Asesora de Planeacion de
Innovacion Institucional, en calidad de coordinador de Ias auditorias de
calidad.

Los objetivos de las auditorias no son coherentes con lo establecido en el
estatuto de auditoria. -

4.4 SISTEMA DE
GESTION DE LA
CALIDAD Y SUS

PROCESOS
4.4.1 La
organizacion debe
establecer,
implementar,
mantener y
mejorar
continuamente un
Sistema de
gestitn de la
calidad, incluidos
los procesos

Necesarios y sus
interacciones, de
acuerdo con los
requisitos de
esta Norma
Internacional.

Desarrollo
QOrganizacional y
Gestion Integral
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Los tipos ‘de auditorias establecidos no estan alineados en los documentos
expedidos: Procedimiento de Auditorias Internas de Gestion GSE-PR-02 V00
del 20 de marzo de 2018, ~ Resolucion No, 426 de! 30 de abril de 2018,
Estatuio de Auditoria Interna y Procedimiento de Auditorias Internas de
Gestidn — Ajustado como beneficia de auditoria.

- La formatos, registras y productos en cada uno de los tipos' de auditoria no
son claros, en razdn a que en el procedimiento se mencionan algunos pere,
en el formato de Check list auditorias internas solicitan otros, como Informe de
auditoria enviado por correo electronico a los lideres de proceso previa
aceptacion y en el procedimiento solicitan envio del informe ¢con memorando.
El formato de compromiso ético es un documento creado pero no esta
asociado a ningun procedimiento ni checklist.

Asi mismo, los plazos de las actividades no guardan coherencia con lo
establecido en el estatuto de auditoria, en donde se establece que “una vez ef
plan de auditoria esté aprobado se debe enviar al lider de proceso y/o Director
Regional con un (1) dia de antelacion al inicio de fa auditoria”.

Recomendaciones:

(10}

1.

Teniendo en cuenta que el procedimiento de auditoria interna de gestion finaliza con la revisién y verificacion de la eficacia de tas
acciones incluidas en el Plan de Mejoramiento producto de las auditorias y su respectivo cierre, y que el cumplimiento de dicha
actividad no se identifica en el mismo procedimiento, se recomienda, integrar con el procedimiento de Planes de mejoramiento por
proceso € institucional.

Las actividades relacionadas con los planes de mejoramiento se debe hacer un mejor aprovechamiento de la herramienta tecnologica
~ Slite Vision Empresarial y omitir la generacidn de memorandos como: Realizar la solicitud al responsable del proceso, 1a formulacion
de! plan de mejora mediante memorando, siende que ¢l sistema permite hacer esos registros.

Se mantiene la recomendacion dada respecto al cambio del objetivo del procedimiente de planes de mejoramiento por procesos e
institucional, cambiar: “...con base en los informes de auditorias, con el propésito de subsanar las causas de los hallazgos y hacer
eficiente y efectiva la gestién de ia Entidad”, por: Eliminar [a causa raiz de los-hallazgos.

Precisar en el procedimiento de planes de mejoramiento por procesos e institucional, las actividades relacionadas con |a gestion de los
planes de mejoramiento originados por entes de control, toda vez que no se tiene claridad documental al respecto, una vez eliminada
la politica de operacion.

Establecer un solo riesgo denominado: Inoporfunidad en la enfrega de informes y recomendaciones para el mejoramiento de los
procesos. Y establecer en uno de los controles la priorizacion que se realiza a los procesos que seran auditados, la realizacion de las
mesas de trabajo previas al informe final de seguimiento de las AM, ofros.

Dentro del procedimiento de Plan de Mejoramiento (vigente en Ia SVE) enuncian un posible riesgo: riesgos de no adopfar las medidas
correctivas sobre las observaciones informadas, sin embargo, esta actividad no 1a miden, se recomienda considerarla y establecerla
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7. Se recomienda medir en los indicadores de gestion: La eficiencia en la generacion de los informes de las auditorias programadas y
puntuales. Medir el tiempo en la generacion de los informes por parte de la Oficina de Control Interno,

8. Conservar la informacion relacionada con la priorizacion de los procesos a los cuales se les realizara auditorias de gestion.

9. Unificar y aclarar los conceptos que se tienen respecto a las auditorias internas, de gestion, de calidad, de reaccion inmediata,
especiales, de entes de control, realizadaspor ente certificador.

10. La ISO 9001:2015, establece que la entidad debe conservar informacion documentada como evidencia de la implementacién del
programa de auditoria y de los resultados de las auditorias, y no es requisito mantener informacién documentada, por lo que se
sugiere considerar la posibilidad de establecer como dnico documento rector de auditoria el Estatuto de auditoria para el proceso
Seguimiento y Evaluacion, maxime cuando se presentan diferencias en la informagion documentada relacionada. Por lo que se debe
separar las responsabilidades y rol de independencia de la Oficina de Control Interna y las auditorias de calidad adelantadas por la
Oficina Asesora de Planeacion en cumplimiento de los requisitos de la ISO 9001:2015.

11. Se recomienda analizar la pertinencia de trasladar el Proceso de Seguimiento y Evaluacion que se encuentra en un nivel estratégico, a
establecerlo como de Control y evaluacion, en razén a la naturaleza de las Oficinas de Confrol Interno. Los procesos se pueden
clasificar en estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion, lo que permitirg la adecuada gestion y prestacion del servicio de la
organizacion y actualmente la entidad no identificé procesos de ese tino (de apoyo y de evaluacion), de acuerdo con la Carta
Iberoamericana de la Calidad (CLAD: 2008) en el marco del manual operativo del Medelo Integrado de Planeacion y Gestion.

12. Documentar en el plan de accién anual de la OCI el fortalecimiento del Rol de Enfoque a fa prevencion, incluyendo actividades como:
Desarroliar diagnésticos de las principales fortalezas y debilidades que afectan el desarroilo de los objelivos institucionales, Efectuar
talleres sobre evaluacion de riesgos y conlroles y sensibilizacion en temas como: prevencion del fraude, medicion del desempefio, y
disefio de controles, Priorizar las labores de asesoria teniendo en cuenta las necesidades de la entidad, los puntos criticos de los
resultados de las auditorias infemas o externas y el plan estratégico de la administracion, Definir e! alcance de la labor de asesoria y
comprension en el estatuto de auditorfa y Actividades de capacitacién y divulgacion sobre metodologias, buenas practicas en auditoria
inferna.

Fortalezas:

(7]
Diligenciamiento en avanzada del formulario de Autodiagnastico de Control Interno, obteniendo informacién detallada, oportuna y en fiempo real,
sobre el estado de la implementacion de MIPG relacionado con la politica de Control Interno. ' ‘

Se destaca el cumplimiento de los requisitos de la Ley de Transparencia y acceso a la informacion publica, evidenciando la publicacion en la
Web institucional de contenidos actualizados, los cuales son realizados dentro de los plazos establecidos.

Saiida en vivo de la Suite Vision Empresarial — Modulo mejoras por parte de la Oficina de Control Interno conforme a los tipos de auditorias
realizadas.

Total colaboracion con el equipo de la oficina juridica en todo el proceso de auditoria, especialmente, en el diligenciamiento de la encuesta
aplicada a 8 funcionarios de esa jefatura, en donde el resultado indica que se debe efectuar control de cambios en las publicaciones del PAA en
la pagina web de la entidad, efectuar capacitacion al personal de las regionales sobre el uso de la Suite Vision Empresarial, constante
actualizacion y cargue en la Suite Vision Empresarial de los formatos establecidos en la entidad para cada proceso, retroalimentacion de
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cambios normativos en temas de calidad, realizar sensibilizaciones y no envio de correos masivos, mejorar los tiempos de publicacion de los

documentos en la SVE.

Fecha de informes de auditoria: (12} La fecha en la cual se entrega al lider del Proceso Seguimiento y Evaluacion el informe preliminar de

auditoria es el 07 de junio de 2018 y el informe final el 18 de junio de 2018.

Nombre, cargo y firma del equipo auditor: (13}

NOMBRE CARGO _ — FIRMA
Diana Marcela Herran Luna Auditor Lider () 1 WO, - |\
Vicky Andrea Silva Archila Auditor en Formacion = ¢ >vCRA eQ SN




