ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA OEL HABITAT
MEMORANDO
4 ™
; . : A ,
PARA: Andrés Felipe Rubiano Péramo - Subsec remm%mﬁ%& Gu_'f“__ D,
AL RESPONDER CITAR EL NR.
DE: Oficina Asesora de Control Interno 3-2017-108078
FEOHA: JH7-1AZR 1407 PRO 43873 FOLINS: +
ANEXDS: 101cllos
ASUNTO: Informe de Auditorfa Proyecto 418: For a {CTOTaf et e
DESTING: Subsecrelaris de Gestion Corporativa v
. nunroi itternc O
Respetado doctor Andrés: JPO:Memormndolrteme

J

Una vez agotado el ejercicio de auditoria al Proyecto 418, atentamente le allego el informe
definitivo contentivo de las situaciones encontradas las cuales deben servir como insumo
para las decisiones y mejoras a establecer.

Dentro del ejercicio de auditoria se identificaron 12 sifuaciones de No Conformidad, 8
observaciones, 37 efectos reales o potenciales y 56 recomendaciones que, en su conjunto,
son utiles para soportar sus actuaciones correctivas o preventivas y/o requerir y/o trasladar a
los demas procesos que deban intervenir para lograr subsanar las causas de las situaciones
advertidas.

De acuerdo con lo anterior, procede agotar el Procedimiento PEQ1-PR06 “Acciones
Preventivas, Correctivas y de Mejora” que en resumen corresponde a:

1. Realizar el analisis de causas y del impacto de la situacion detectada y registrarla en
« el formato PEO1-FO385
2. Determinar las acciones correctivas, preventivas y/o de mejora y registrarlas en el
formato PE01-FO42 y remitirlo a la Oficina Asesora de Control Interno para la
revision correspondiente.
3. Ejecutar las acciones establecidas que serdn objeto de seguimiento y medicion de su
efectividad.

Es importante referir que, de ser necesario, el proceso podra solicitar el acompafiamiento y
la asesoria para facilitar la formulacién de las acciones correctivas, por lo que estaremos a
disposicign-de afender ctiatquier asunto que demande de esta unidad.
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Informe Integral de Evaluacion y Auditoria
e sosotkbe.

1. INFORME DE EVALUACION Y AUDITORIA INTEGRAL

Proceso(s) Auditado(s): Consecutivo Fecha: bD MM | AAAA
Proyecto 418: Fortalecimiento | Informe No. 03 15 11 2017
Institucional

1. INFORMACION GENERAL

ATIGHHEND: |53 Fecha de inicio | 29 | 09 | 2017 | Fechadecierre | 07 | 12 | 2017
Audiar Lides: Miguel Angel Pardo Mateus

Miguel Angel Pardo Mateus — Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Marcela Urrea Jaramillo — Auditor de Apoyo— Profesional Universitario — Oficina

Asesora de Control Interno

Edna Patricia Sinisterra Bonilla — Auditor de Apoyo — Contratista Oficina Asesora de
Equipo Auditor: Control Interno

Claudia Patricia Diaz - Auditor de Apoyo — Contratista Oficina Asesora de Control

Interno

Herwin Jesis Rodriguez Santos Auditor de Apoyo — Contratista Oficina Asesora de

Control Interno

Octavio Quintero - Experto técnico - — Contratista Oficina Asesora de Control Interno

PEO1-FO53-V1] _ Pigina 1
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2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA EVALUACION Y AUDITORIA

2.1 OBJETIVO:

1. Evaluar el estado de la gestién, resultados, productos e indicadores derivados de la ejecucién de las actividades
desarrolladas en el marco del proyecto 418.

2. Determinar la conformidad de las actividades, procesos y productos de proyecto 418 con las disposiciones
planificadas y con el Plan de Desarrollo "Bogot4d Mejor Para Todos"

3. Identificar desviaciones y aspectos potenciales de mejora a fin de aprovisionar recomendaciones y medidas para
mejorar el desempeiio del proceso que lidera la e¢jecucion del Proyecto 418.

2.2 ALCANCE:

Cubre la gestion, resuttados y productos del proyecto desde las etapas de planificacion, ejecucién, control y reporte de
informacion en el marco de los objetivos del proyecto, incluyendo criterios de calidad, asi como el plan de gestion
establecido por los procesos que componen la Subsecretaria de Gestion Corporativa y CID.

2.3 CRITERIOS:

Fichas EBI, Presupuesto, PQR s, Plan de Gestion por Proceso, Registros Contables y Estados Financieros, Contratacion,
Reportes de Seguimiento SIPI, Gestién Tecnoldgica, Infraestructura Fisica, Talento Humano: Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo, Némina y Liquidaciones, Procesos Disciplinarios, Gestion Documental, Correspondencia, Atencion
al Ciudadano, Seguridad y Salud en el Trabajo, Forest y SPJ 07

Indicadores, NTC GP 1000:2009 Norma Técnica de Calidad en las Gestién Pablica, ISO 9001: 2008 Sistemas de
Gestion de la Calidad. Requisitos y Procesos y Procedimientos.

3. FICHA TECNICA

3.1 HERRAMIENTAS UTILIZADAS:

Sistema de Informacion para la Planeacidn Interna SIPI, WEB SITE www.habitatbogota.gov.co, Sistema de
Informacién de Vigilancia Fiscal SIVICOF, SECOP, PREDIS, Mapa Interactivo, Técnicas de Auditoria
generaimente aceptadas, Sistema de Informacién de Inspeccion, Vigilancia y Control de Vivienda SIDIVIC, equipos
de computo, intranet.

3.2 UNIVERSO:
Actividades establecidas en el plan de accion del proyecto

3.3 POBLACION OBJETO:

Metas, recursos, actividades, contratacién, hechos, informacion y evidencias generadas a partir del desarrollo del
Proyecto 418

3.4 MARCO ESTADISTICO: Muestreo basado en el juicio de auditor

PE01-FO53-V11 7 . Pagina 2
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ol Informe Integral de Evaluacién y Auditoria

4. RESULTADOS DE LA EVALUACION Y AUDITORIA

3.1 RESULTADO DETALLADO

Tipo |

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

EFECTOS

| RECOMENDACIONES

NC1

Por contratos suscritos que no se programaron en el Plan Anual
de Adquisiciones — PAA, de acuerdo al reporte del 01 de
noviembre de 2017.

Realizada la verificacion aleatoria, se evidencio que los siguientes
contratos no se programaron en el PAA subestimando la
informacion del reporte en $560.619.947,
- Contrato 454 del 23 de junio de 2017, suscrito con la empresa
“Century Media S.A.S” por la suma de $490.592.571.
- Contrato 390 del 25 de abril de 2017, suscrito con “Federico
Giraldo Cardona” por la suma de $40.785.996.
- Contrate 177 del 06 de febrero de 2017, suscrito con “Héctor
Fabi4n Grajales Rios” por la suma de $18.470.340.
- Contrato 543, suscrito con “Jhon Henry Garzon Saavedra” por
$3.964.800.
- Contrato 544, suscrito con “Julio Leonardo Nifio” por
$6.806.240.

Lo anterior afecta el cumplimiento del articulo
2.2.1.1.1.4.3. Publicacién del Plan Anual de Adquisiciones. del
Decreto 1083 de 2015 en tanto se publica el instrumento sin que
contenga la informacién actualizada y en discordancia con lo
dispuesto por la Agencia Colombiana de Contratacién Piblica
Colombia que establece que “La Entidad Estatal debe actualizar el
Plan Anual de Adquisiciones por lo menos una vez durante su
vigencia en el mes de julio. La Entidad Estatal debe actualizar el
Plan Anual de Adquisiciones cuando: (i) haya ajustes en los
cronogramas de adguisicion, valores, modalidad de seleccion
,origen de los recursos; (i) para incluir nuevas obras, bienes y/o
servicios; (iti) excluir obras, bienes y/o servicios; o (iv) modificar
el presupuesto anual de adquisiciones”.

Si bien es cierto, que la Entidad no esté obligada a contratar todo lo
contenido en el instrumento y que el mismo puede ser sujeto de
modificaciones, Hlama la atencién las excesivas reformas que al
momento de fa auditoria ascendian a 124 de las cuales se surtieron
31 en el proyecto 418.

Se genera informacién
publica inexacta al no
garantizar que previo a
los  procesos  de
contratacién, se haya
actualizado y
publicado el Plan de
Adquisiciones con las
nuevas necesidades de
contratacion.

Impide que las partes
interesadas en los
procesos de
contratacion y/o
adquisicién de bienes
y servicios puedan
contar con la
informacion previa de
la  Entidad para
facilitar su eventual
participacion.

Subestimaciéon de los
biencs y servicios que
requiere la entidad
para la vigencia.

El instrumento Plan
Anual de
Adquisiciorres no es
util como mecanismo
de planificacién de las
necesidades de
adquisiciones de la
Entidad para |a
vigencia.

REC 1. Realizar la
planeacién de los
proyectos con base en el
andlisis de Jas necesidades
potenciales.

REC 2. La entidad debe
asegurar que cualquier
necesidad a  adquirir
previamente se incorpore
en el Plan de
Adquisiciones y  se
publique tanfc en su
pagina WEB como en la
plataforma SECOP.

NC2

Por materializacién del riesgo en incumplimiento del articulo 14
de 1a Ley 1755 de 2015.

Al realizar una muestra aleatoria de 29 solicitudes recibidas a través
de la ruta

Posible

materializacion en
incumplimiento de
término de respuesta
que ocasiona que la

REC 3. Establecer una
herramienta de control que
reduzca y/o elimine el
posible riesgo de
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Informe Integral de Evaluacion y Auditoria

htip://sdqs.bogota. gov.co/sdgs/publico/registrarPeticionario/?langu
age=es, que se encuentra en la pagina institucional de la entidad, se
evidencia que el 35% fueron enviadas al drea de atencién al
ciudadano entre el 5° al 31° dia, el 17% entre 3° a 4° dia y el 49%
entre 0 a 1°dia.

solicitud se convierta
en tutela.

Presuntas incidencias
disciplinatias por el

incumplimiento al
Articulo 14 “Términos
para  resolver las

distintas modalidades
de peticiones. Salvo
norma legal especial y
50 pena de sancion
disciplinaria, toda
peticion deberd
resolverse deniro de
los quince (15) dias
siguientes a su
recepcidn...” de la
Ley 1755 de 2015

aplicacion de la ley 1755
de 2015 en su articulo 14.

NC3

Por no conciliacién de los saldos de las cuentas contables del
gasto frente a los registros presupuestales.

De acuerdo al reporte “Balance de Prueba Por Tercero y Cuenta
Mayor a 201709” la cuenta 550405341 “Fortalecimiento de la
gestion piblica — Vigencia” registra un saldo de $2.831.660.367.

El informe de “Registros Presupuestales para un Rubro” a
septiembre de 2017 refleja una ejecucién de giros de
$5.362.316.010.

Se concluye que los regisiros contables estin subestimados en
$2.530.655.643, es decir que la informacion contable no refleja la
realidad de los giros realizados a septiembre para el proyecto 418.

Con lo anterior, se afecta la razonabilidad del balance y de los
estados financieros de la Entidad en contravia de lo establecido en
los numerales 103. Confiabilidad, 104. Razonabilidad y 109.
Materialidad del “Régimen de Contabilidad Publica® de las
Resoluciones Nos. 354, 355 y 356 de 2007, mediante las cuales se
adopta el Régimen de Contabilidad Piblica, el Plan General de
Contabilidad Puablica y el Manual de Procedimientos,
respectivamente, y en la Resolucion 357 de 2008 “Por la cual se
adopta el procedimiento de Control Interno Contable” .

La subestimacién del
gasto en
$2.530.655.643

desdibuja la realidad
contable de 1a Entidad
ocasionando que los
estados financieros no
sean razonables.

REC 4. Analizar las causas
que conllevaron a la
subestimacién de los
saldos y proceder a realizar
los ajustes para que las
cuentas presenten la
sitnacion financiera real
del proyecto.

NC4

Por incumplimiento en los lineamientos de Politica establecidos
en el Procedimiento “Comunicaciones Recibidas”.

Al verificar los tiempos en la entrega de tutelas enire al 4rea de
correspondencia a la Subsecretaria Juridica, se observa que la
siguiente politica de operacién”... los documentos judiciales serdn

Podrfa materializarse
el riesgo de
incumplimiento  del
enciso 4
correspondiente al

REC 5. Establecer
mecanismos de control
entre las dreas para el
cumplimiento de |Ia
Politica de Operacion
enunciada.

PEO1-FO33-V11
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radicados y entregados a mds tardar dentro de los (30) minitos
siguientes a su recibo por la Unidad de correspondencia..."
establecido en ¢l procedimiento denominado “Comunicaciones
Recibidas - PS03-PR03” no se cumple; toda vez que en los
siguientes muestra de comunicaciones superan ¢l tiempo
establecido: '

Comunicaciones:

1-2017-17876, 1-2017-18593, 1-2017-85437,
1-2017-85458, 1-2017-85463,

1-2017-85466, 1-2017-85471, 1-2017-85487,
1-2017-85488, 1-2017-85489, 1-2017-85838,
1-2017-85845, 1-2017-85850, 1-2017-85851,
1-2017-85853, 1-2017-85854 y 1-2017-85855.

articulo 5 de la Ley
1437 de 2011.

Por incumplimiento del numeral 3.1.7 del Protecolo de Atencion
al Ciudadano: PG06-PT14- V2

Al revisar el cumplimiento de los “15 minutos de descanso” del

Posibles efectos sobre
la salud por riesgo
psicolaboral y por el
ambiente en el cual se

REC 6. Cumplir con el
protocolo en cuanto a los
tiempos de descanso para
¢l personal que labora en el

NC35 personal que atiende en el 4rea de Atencidn al Usuario, se encontré | trabaja. 4rea de atenci6n al usuario.
que éste no se realiza, incumpliendo lo establecido en el citado
documento. REC 7. Evaluar el actual
estado de operacién del
area a fin de proveer las
mejoras locativas  que
permitan un ambiente
laboral mas éptimo.
Por debilidades estructurales en la  planificacién, [ Se podria ver afectado |REC 8. Formular y
implementaci6n, establecimiento y control del Sistema de el cumplimiento de lo | documentar el
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. establecido en el | procedimiento de
articulo 10° de la|seleccién y contratacion de
Revisados los documentos referidos a la planificacion del Sistema | Resolucién proveedores y contratistas
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se encontraron las | MINTRABAJO  No. (que incluya los aspectos
siguientes situaciones: 1111 de 2017 en lo|referidos en el numeral
relacionado con la fase | 2.2.4.6.28 del Decreto
No se establecieron las metas que se persiguen con su | de ejecucidn que inicia | 1072 de 2015.
implementacién. a partir de Enero de
NC6 2018. REC 9. Todos Ilos

El formato SGSTPS01 F0531 no viene siendo 0til para los
propésitos para los cuales se disefi6.

No se encontr6 evidencia de la existencia del profesiograma.

En el contrato No. 409 de 2017 suscrito con Compensar no se
estableci6 un registro de la obligacion de la custodia de las historias
laborales y/o clinicas

Se encontraron inconsistencias en la matriz de peligros
especialmente en lo relacionado con fechas, inclusién de procesos
inexistentes como en el caso de Cultura Participativa del Hdbitat o

Impide demostrar que
desde la Alta
Direccién hay un
compromiso con el
establecimiento  del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en
el Trabajo.

No es evidente el
compromiso de la Alta

documentos y registros
asociados al Sistema de
Seguridad y salud en el
Trabajo deben ser
publicados en ¢l mapa
interactivo.

REC 10. Asegurar que la
totalidad de los registros
agociados el Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo se

PE01-FO53-V11
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ausencia de identificacién de riesgos para el proceso de Gestién
Contractual.

No se encontraron registros de la identificacion participativa de
identificacién de peligros de acuerdo con lo establecido en el
articulo 4° de la Resolucién MINTRABAJO No. 1111 de 2017.

No se han proveido las mediciones ambientales y fisicas den en las
areas de trabajo.

No se ha realizado la valoracion del riesgo psicosocial.

El documento de delegacion de la responsabilidad sobre el SSST
suscrita por la Subdireccion Administrativa no cuenta con la debida
identificacion ni permite reconocer su trazabilidad.

Realizada la verificacion de cada une de los requisitos del Sistema
de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo definidos en la Resolucién
MINTRABAJO No. 1111 de 2017 a través de instrumento matriz,
los resultados de cumplimiento registran el 57,83% sobre el total de
requisitos a cumplir.

No existe un sistema de informacién de apoyo para el SGSST.

El indicador establecido para monitorear el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo impide medir el impacto y la
cobertura, entre otras razones, por la indefinicién de las metas.

Los recursos humanos destinados a la implementacion del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo son insuficientes para
adelantar las intervenciones que requiere el sistema y para proveer
los mecanismos para salvaguardar la salud de los trabajadores.

Direccién  en el
establecimiento  del
Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en
el Trabajo.

encuentren identificados y
trazables.

REC 11. GQGenerar un
documento adicional que
incorpore los  recursos
destinados al sistema por
parte de la Alta Direccion.

REC 12. Formalizar la
TRD ajustando se
denominacion de Salud
Ocupacional por Sistema
de Gestidn de Seguridad v
Salud en el Trabajo.

REC 13. Incorporar una
clausula en el proximo
contrato que se suscriba
para apoyar el
cumplimiento del
Progratna de Bienestar y
det Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el
Trabajo.

REC 14. Realizar un
analisis  semestral de
evaluacion de la
prevalencia e incidencia de
los eventos de Accidentes

NC 7

de Trabajo y
No se encontraron soportes de la realizacion de la realizacion de la Enfermedades
induccién y reinduccién al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Profesionales.
en ¢l Trabajo.
No se encontré publicada la documentacion del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el mapa interactivo.
Por ausencia de controles, irregnlaridades y desatencién en la | Impide determinar los [REC 15. Retomar las

administracion del aplicativo Forest

Realizada la verificacion del estado de fimcionamiento del Sistema
de Automatizacion de Procesos y Documentos se encontrd los
siguiente:

42 radicados entre internos y de salida sin registro de trazabilidad ni
digitalizacidn correspondientes a la Subdireccion Administrativa
desde la vigencia 2011, de los cuales 1 es de la vigencia 2017,

contenidos de las
radicaciones referidas.

Deja  vulnerable la
Entidad y al 4rea ante
cualguier reclamacion
y accion de una parte
interesada que haya

actuaciones realizadas con
el Archivo Distrital que
derivaron en la proyeccién
del acto administrativo
para declarar la
finalizacién de los
procesos hasta la vigencia
2016.

PEO1-FO53-V11
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13 radicados entre internos y de salida sin registro de trazabilidad ni
digitalizacion que corresponden al édrea de Atencién desde la
vigencia 2014, de los cuales 4 son de la vigencia 2017.

7 radicados entre internos y de salida sin registro de trazabilidad ni
digitalizacién que corresponden a la Subdireccién Financiera desde
la vigencia 2015, de los cuales 2 son de la vigencia 2017.

372 radicados entre internos y de salida sin registro de trazabilidad
ni digitalizacién que corresponden a la Subsecretaria de Gestion
Corporativa y CID desde la vigencia 2011, de los cuales 21 son de
la vigencia 2017.

Asi mismo, se encontraron en estado vencido y sin actuacién alguna
58 tramites con radicado que se encuentran entre 20 y 1938 dias de
vencimiento en la Subdireccién Administrativa, 61 tramites entre 19
y 530 dias de vencimiento que corresponden a la Subdireccion
Financiera y 406 trdmites con radicado que se encuentran entre los
19 y 2.322 dias de vencimiento que corresponde a la Subsecretarfa
de Gestién Corporativa y CID.

Lo anterior incumple lo establecido en los numerales 4.2.4 del
Sistema de Gestion de la Calidad implementado por la Entidad bajos
los estandares ISO 9001:2008 y NTC GP 1000:2009 que determina
que “los registros deben permanecer legibles, ficilmente
identificables y recuperables”, 'y “7.2.3 Comunicacion con el
cliente” literales b) v c), con la actividad 9 del procedimiento PS03-
PRO3 y con las actividades 5 y 12 del procedimiento PS03 PR04.

Situacién similar ha sido advertida en diferentes informes
producidos por la Oficina Asesora de Control Interno sin que al
momento hayan sido establecidas acciones de fondo por parte de Ia
Fntidad v/o las areas para su atencion.

recibido la
comunicacion.

Impide demostrar que
las respuestas a las
PQR’s se  hayan
atendido por parte de
la Entidad.

Puede generar
hallazgos en auditorias
de tercera parte y de
organismos de control.

No se asegura la
trazabilidad ni la
digitalizacion de la
totalidad de los
documentos  internos
ni los remitidos a las
partes interesadas.

REC 16. La Subdireccién
de Investigaciones debe
revisar cada uno de los
tramites para asegurar su
digitalizacién
conjuntamente con el 4rca
de correspondencia.

REC 17. Evaluar la
posibilidad de centralizar
las radicaciones.

REC 18. Monitorear y
remitir de manera
periddica los reportes de
estado de los radicados sin
digitalizacion.

REC 19. Trasladar las
diligencias al operador
disciplinario interno para

que determine la
existencia de
responsabilidades
disciplinarias. '

NC8

Por incumplimiento del procedimiento “Suscripcién de
acuerdos de gestion — PS01-PRO7 del 2017-05-10 V4” a los
siguientes gerentes ptiblicos:

- Subsecretario de Planeacion y Politica - fecha de ingreso
03-02-2016.

- Subdirectora de programas y proyectos — fecha de ingreso
24-04-2016.

- Subsecretario de Gestién Financiera — fecha de ingreso 13-
01-2016.

- Subsecretaria de Inspeccion, Vigilancia y Control de
Vivienda — fecha de ingreso 23-01-2017

La ausencia de
registros, impide
contar con la
trazabilidad de las
actividades.

Es importante remitir a
la Oficina de Control
Interno, los acuerdos
pactados y el
respectivo

seguimiento para

REC 20. Dar atencion a lo

establecido en el
procedimiento formulado
para asegurar su
cumplimiento.

REC 21. Se sugiere que la
evaluacion v/o
seguimiento a los acuerdos
de gestion esté acorde con
el estado del logro ¥y
cumplimiento de las metas

- Subdirectora Administrativa — fecha de ingreso 03-04- | realizar la evaluaci6n |y propoésitos
2017. que le compete a esa | institucionales.
- Subsecretario Juridico — fecha de ingreso 25-01-2016. Oficina,
PEO1-FO53-V11 Pagina 7
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Se evidencié incumplimiento en el procedimiento y el contenido del
acuerdo de gestién suscrito con la subdirectora administrativa en
cuanto a:

El anexo No 1 “Concertacion, seguimiento, retroalimentacién y
evaluacion de compromisos gerenciales” suscrito el 28-04-2017
refiere el cumplimiento del 50% de los compromisos, sin embargo
no hay registro de evidencias que soporten dicho cumplimiento.

Por ofra parte, dicha concertacion y el seguimiento realizado el 14-
(8-2017 no cuentan con la comunicacién oficial interna de remisién
de acuerdos de gestion como lo indica el punto No 5 del
procedimiento.

En el seguimiento al acuerdo de gestién suscrito con el Subdirector
Financiero el 11-08-2017 no se registré la ubicacion de las
evidencias de las actividades 4 y 5; no hay evidencia de
comunicacién interna donde se remita a la Subdireccién
Administrativa la suscripcién del acuerdo de gestion.

No se realiza la publicacion en la pagina web y tampoco se remite
copia del acuerdo y su seguimiento a 1a Oficina Asesora de Control
Interno como lo estipula el numeral 10 del procedimiento.

L.ano publicaciénen la
pagina oficial de la
Entidad, incumple con
lo consagrado en el
articulo 209 de Ia
Constitucién Politica
de Colombia que
consagra “La funcion
administrativa estd al
servicio de los
intereses generales y

se  desarrolla  con
Jundamento en los
principios de
igualdad, moralidad,
eficacia,  economia,
celeridad,

imparcialidad y

publicidad, mediante
la descentralizacion,
la delegacion y Ia
desconcentracion  de
Junciones. Las
autoridades

administrativas deben
coordinar Sus
actuaciones para el
adecuado

cumplimiento de los
fines del Estado. La

administracion
publica, en todos sus
ordenes, tendrd un

control interno que se
gjercard en  los
términos que sefiale la
ley.

NC9

Por debilidades en los controles de acceso, funcionamiento y
operativizacién del SP.J 07

Evaluado el estado de funcionamiento del aplicativo SPJ 07 se
enconiraron las siguientes situaciones:

Las situaciones
detectadas representan
un alto riesgo de

incorporar, modificar
y climinar registros
bajo un wusuvario no

REC 22. El aplicativo debe
contar con un desarrolio en
linea que permita accedera
la generaciéon de reportes
de accesos, log de
auditoria, roles y otras

Los usuarios pdiazg y rcastro que corresponde a servidores piblicos | responsable del | funcionalidades que
no vinculados con la Entidad se encuentran como usuarios activos. | registro contable o de | permitan _asegurar el
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Informe Integral de Evaluacién y Auditoria

No se encuentra habilitada la opcibn para el reporte y consulta de
usuarios y accesos.

En Septiembre de 2017 fueron cargados los comprobantes de egreso
desde el 01 hasta el 467 bajo el usuario ADMIN, el cual corresponde
a la persona que da soporte técnico en representacién de la empresa
proveedora.

El aplicativo no cuenta con un médulo o log de auditoria que
permita el registro de los accesos, movimientos, cambios o ajustes
que se realizan por los usuarios con privilegios de edicién o
alimentacién.

Se evidencit un correo electrénico del 14 de julio de 2017 mediante
el cual el 4rea financiera y contable solicita a la empresa que presta
el soporte técnico la adaptacion de los reportes y que al momento de
la auditorfa no se ha atendido.

No existe un control sobre el perfil del ADMIN que permita detectar
los movimientos, cambios, ajustes o cualquier otra modificacién
que se realice desde este usuario.

Lo anterior denota debilidades en el seguimiento, supervisién y
control en la administracién del aplicativo.

Los reportes del balance generados en formato Excel no registran el
periodo al cual corresponden.

usuarios activos que

no se  encuentran
vinculados en la
entidad.

Se afectan las politicas
de seguridad de la
informacién
establecidas
Entidad.

en la

No se asegura que la
informacién que
reporta el aplicativo
cuente con los niveles
de confiabilidad
requeridos.

Se impide resolver de
manera oportuna las
necesidades de
adecuacion y
parametrizacién que el
area responsable de la
contabilidad requiere
para sus operaciones.

control y monitoreo de los
movimientos,  ingresos,
registros, entre otros.

REC 23. Se sugiere revisar
los comprobantes
cargados en el mes de
Septiembre con el fin de
verificarlos para asegurar
su confiabilidad.

REC 24. El sistema debe
permitir generar un reporte
antomatizado para
consultar los
comprobantes, perfodos de
tiempo,  usuarios y
registros.

REC 25. Se debe
desarrollar el médulo para
generar de manera
automatizada los estados
financieros, balances y
demas informes contables
y financieros, previos
controles de confiabilidad,
para optimizar sus
atributos, toda vez que los
mismos ain siguen siendo
realizados manualmente,
lo cual incrementa el
riesgo de errores,
subutilizando el Sistema
de Informacién.

REC 26. Operativizar el
mecanismo o control que
permita  desactivar los
usuarios de los servidores
publicos y/ contratistas
que se desvinculen de la
Entidad.

REC 27. Actualizar el
mapa de riesgos
considerando las
situaciones advertidas.

PE01-FO53-V11
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REC 28. Se sugiere al
Supervisor del contrato
cursar Tequerimiento al
contratista para subsanar
las situaciones detectadas
¥ atender las
recomendaciones dadas.

REC 29. El usuario
ADMIN debe contar con
un control que impida
alimentar, registrar, editar,
eliminar o realizar
cualquier  modificacion
relacionada con la
mmformacién contable ¥y
restringirlo a la
parametrizacidn,
adecuacién o
desarrollos.

nuevos

REC 30. Realizar las
parametrizaciones  para
asegurar que los reportes
generados cuenten con el

NC 10

respectivo  registro  del
periodo la cual
_ corresponden.
Por debilidades en las actuaciones del operador disciplinario | Genera inhibiciones |REC 31. Asegurar que el
interno y en la administracién del SID. del operador | aplicativo se alimente de

Evaluado el Sistema de Informaciéon Disciplinario SID se
enconiraron las siguientes situaciones:

Los roles de auxiliar, profesional y jefe dentro del Sistema de
Informacidn estdn asignados a un profesional vinculado mediante
contrato de prestacion de servicios.

Las etapas procesales se dan por finalizadas en cualquier momento
cuando atin se encuentran dentro de los términos de ley.

El moédulo de reporte no genera informacién confiable en tanto el
reporte grafico arrojé un total de 130 procesos disciplinarios
mientras que la base de datos en Excel registra 251 procesos.

La totalidad de las actuaciones realizadas por el operador
disciplinario ne sc encuentran registradas en el Sistema de
Informacion.

disciplinario ante el

poder preferente del
organo de control
disciplinario.

manera permanente para

que las  actuaciones
procesales queden
armonizadas con los

soportes fisicos.

REC 32. Se sugiere la
segregacion de los roles a
fin de impedir que queden
en un solo responsable.

REC 33. Cursar
comunicacién a la
Direccion  Distrital  de

Asuntos Disciplinarios o
quine haga las veces de
super administrador del
SID para notificar los
resultados de la evaluacion

PEO1-FO53-V11
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Mediante radicado 3-2017-59812 la servidora publica que fungié
como Secretaria Distrital del Habitat dio traslado al Informe de
Auditoria de la Contralorfa de Bogotd para la vigencia 2016,
originando 1a apertura de 15 procesos disciplinarios de los cuales 11
se encuentran en investigacion y 4 en declaracién de impedimento,
situacién improcedente que afectd el debido proceso en tanto el
organismo de control es quien cursa el traslado a las autoridades
disciplinarias, toda vez que este servidos piiblico es el primer
responsable de los destinos de la Entidad. Adicionalmente, no se dio
cumplimiento al articulo 155 en la ley 734 de 2002 que establece
que “Si la investigacion disciplinaria la iniciare una oficina de
control disciplinario interno, ésta dard aviso inmediato a la Oficina
de Registro y Control de la Procuraduria General de la Naciény al
fincionario competente de esta entidad o de la personeria
correspondiente, para que decida sobre el ejercicio del poder
disciplinario preferente”.

Adicionalmente se incumple lo establecido en la Directiva Distrital
No. 007 de 2013 sobre “ORIENTACIONES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS OFICINAS DE CONTROL
DISCIPLINARIO EN EL DISTRITO CAPITAL O LAS QUE
HAGAN SUS VECES”, que establece en su literal 1.1 que “En
ningiin caso su vinculacidn, o la de los sustanciadores, podrd ser
por contrato de prestacion de servicios” en tanio la sustanciacion
de los procesos disciplinarios se encuentra designada a contratistas
de la Subsecretaria de Gestién Corporativa y CID.

a fin de que se
aprovisionen las mejores y
parametrizaciones
correspondientes.

REC 34. Acelerar el
aprovisionamiento del
personal de planta para que
el area pueda contar con el

NC 1

Por desactualizacién del instrumento denominade normograma

Dentro del instrumento que compila los requisitos aplicables al
proceso no se encuentran identificadas las siguientes normas:
Resoluciéon MINTRABAJO No. 1111 de 2017 y Decreto Nacional
052 de 2017.

De igual forma, tampoco se cumple con el seguimiento que el lider
del proceso debe realizar el estado de cumplimiento de los
requisitos legales aplicables.

Lo anterior es contrario a lo establecido en las actividades 4 y 6 del
Procedimiento PG03-PR04

Al revisar el nomograma del Proceso de “Gestion Documental” que
se encuentra en el archivo “Nomograma SDHT - agosto 2017” se
encuentra el Decreto 52 de 2012 “Por medio del cual se adoptan el
Manual de Imagen Corporativa y Visual de la Administracion
Distrital y el lema institucional de la Alcaldia Mayor de Bogotd,
D.C., para el periodo 2012-2015", el cual esta derogado con el
articulo 6° del Decreto 208 de 2016.

Impide que los
procesos y las éreas
involucradas se
contextualicen con la
normatividad
aplicable.

Puede favorecer
incumplimientos  de
ley y reglamentarios.

perfil y  vinculacién
requerida  para dar
cumplimiento de Ia
directiva citada.

REC 35. Realizar el
andlisis  normativo y

reglamentario aplicable al
proceso y analizar los
requisitos especificos para

su inclusion y
actualizacién en el
normograma.

REC 36. Remitir el

normograma actualizado a
la  Subdireccion  de
Programas y Proyectos
para su publicacion.
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NC 12

Por incumplimiento del numeral 6° del articulo 5°y numerales
4°y 5° del articulo 7°, de la Ley 1437 de 2011.

Al verificar el estado de la atencidn de los usuarios en el 4rea de
Atencion al Ciudadano, se encontré que el digiturno no clasifica el
tipo de cliente como adulto mayor o discapacitado entre otros ni el
tipo de necesidad del servicio.

Por otra parte; los televisores que se encuentran alli no estdn
configurados con los turnos que arroja el digiturno.

Lo anterior es contrario a lo establecido en el numeral 4° del articulo
7° de la Ley 1437 de 2011 que determina como un deber de la
autoridad en la atencién al piablico “Establecer un sistema de turnos
acorde con las necesidades del servicio y las nuevas tecnologias,
para la ordenada atencion de peticiones, quejas, denuncias o
reclamos, sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 6 del articulo
5° de este Codigo” y articulo 6° que contempla “Recibir atencién
especial y preferente si se trata de personmas en situacién de
discapacidad, nifios, nifias, adolescentes, mujeres gestantes o
adultos mayores, y en general de personas en estado de indefensién
o de debilidad manifiesta de conformidad con el articulo 13 de la
Constitucton Politica”

De igual manera, en el arca de atencién al ciudadano no se evidencio
¢l documento visible denominado “Carta de Trato Digno” donde la
entidad especifique todos los derechos de los usvarios y los medios
puestos a su disposicion para garantizarlos efectivamente; teniendo
en cuenta que no todos los ciudadanos pueden acceder a la
tecnologia para conocer los servicios y tramites de Ia entidad.

Aunado a lo anterior, se reciben varios documentos de identidad de
manera simultdnea, lo cnal maximiza el riesgo de pérdida no
intencionada o sustraccion premeditada.

Posible
materializacion del
riego de pérdida de
cédula en el area de
atencién por parte la
entidad.

Impide que los
usuarios hagan uso de
la figura de Defensor

del Ciudadano en
cabeza de la
Subdireccion
Administrativa.
Impide que los
usuarios tengan

informacién sobre los
derechos que les asiste

y los medios
dispuestos para
garantizarlos.

REC 37. Hacer compatible

el digiturno con las
pantallas electrénicas
existentes en el 4rea

permitiendo una atencién
especial de conformidad
con el numeral dé6° del
articulo 5° de la Ley 1437
de 2011.

REC 38. La Subdireccion
Administrativa debe
publicar 1a carta de Trato
Digno en los lugares
visibles de la Entidad
donde se preste atencién a
los usuarios.

0BsS1

Plan Anual de Adquisiciones -
Presupuestal

PAA vs Apropiacién

El Plan Anual de Adquisiciones publicado en la pagina oficial de la
Entidad y de fecha 01 de noviembre de 2017 reficre 175 contratos
por $11.769.575.009 los cuales corresponden al proyecto 418 y
estan distribuidos asi:

SUBDIRECCI!N

La herramienta de
gestiobn administrativa
“Plan  Amual de
Adquisiciones - PAA”
no guarda coherencia
con el presupuesto
asignado al proyecto
418.

En la formulacién del

REC 39. Planificar la
herramienta de gestion
PAA de manera coherente
con la asignacién
presupuestal para cada
proyecto.

REC 40. Utilizar el PAA
como insumo para la
eficiencia administrativa

ADMINISTRATIVA 144 $10.441.067.815 PAA no se estin en materia presupuestal y
SUBDIRECCION ldentlﬁcaﬂd(), contractual,
FINANCIERA 14 $419.095.965 registrando,

programando y
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DE BOGOTA D.C.

"SECRETARIA DE HABITAT
SUBS%:RETARIA DE divulgando las
GESTICN CORPORATIVA Y p .
CONTROL INTERNO $644.251.229 necemda.dgs de bienes
DISCIPLINARIO 11 y servicios de Ia
CONTROL INTERNO 6 $265.160.000 Entidad de acuerdoala

asignacién
Fuente: presupuestal para cada
hitps://www.habitatbogota. gov.co/transparencia/contratacion/plan- proyecto.
anual-adquisiciones

Realizada la comparacion entre el Plan Anual de Adquisiciones —
PAA y la Apropiacién Presupuestal, se observa que no hay
coherencia entre lo que se planea y lo que se apropia para la
vigencia, se observa upa sobreestimacién del PAA de
$5.565.757.838.

0OBS 2

Inconsistencia en la informacién que reporta el Sistema de
Presupuesto Distrital — Predis (informe a 30-09-2017) frente a
los contratos fisicos.

Realizada la verificacién aleatoria de la informacion registrada en
¢l PREDIS al 30-09-2017 frente a los contratos fisicos, se observa
que cuatro contratos fueron registrados en el PREDIS por menor
valor de $812.560.018, de acuerdo con lo siguiente:

- Contrato No 298 del 28 de febrero de 2017, suscrito con la
empresa “Unién Temporal Habitat Especiales 2017” por la
suma de $572.799.996 cuyo objeto es “Prestar servicios de
transporte terrestre automotor especial incluidos todos los
gastos inherentes al mismo™ se encuentra registrado en el
PREDIS” por $257.759.996, es decir que existe una
subestimacion de $315.040.000 en el valor de los
Compromisos.

- Contrato No 454 del 23 de junio de 2017, suscrito con la
empresa “Century Media S.A.S” por la suma de $490.592.571
cuyo objeto es “Contratar la presentacion de servicios
integrales para la ejecucion de eventos institucionales y de
actividades logisticas para la promocién de los diferentes
programas y proyectos de la secretaria en el cumplimiento
de la misionalidad de la Entidad” se encuentra registrado en
el PREDIS” por $150.000.000, es decir que existe una
subestimacion de $340.592.571 en el valor de los
compromisos.

- Contrato No 337 del 13 de marzo, suscrito con la empresa
“Solution Copy Ltda” por la suma de $224.117.934 cuyo
objeto es “Prestar mediante el sistema de outsourcing el
servicio integral de fotocopiado y servicios afines, a precios
unitarios para la secretaria distrital del habitat” se encuentra
registrado en PREDIS por $112.058.967, se subestimando el
valor en $112.058.967.

El subregistro de Ia
contratacion por
$812.560.018 cn el
PREDIS, desvirtia el
valor total de los
COMpromisos
adquiridos para el
desarrollo del proyecto
418.

Se genera informacién
imprecisa afectando su
confiabilidad.

REC 41. Realizar el
anélisis de los registros del
PREDIS para que como
consecuencia se refleje el
valor real de los
compromises y por lo
tanto de la gjecucion.

PEO1-FO53-V11

Slaiama de
Gestlén
150 80072008

e
10 S1msEMnr

Pagina 13

7




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECAETARIA OE HABITAT

Informe Integral de Evaluacién y Auditoria

La orden de compra No 17082 por $297.655.032, suscrita con la
empresa “PC COM 5.A.” cuyo objeto es “Alquiler de equipos de
computo e impresion” fue registrada en el PREDIS por
$252.786.492, subestimando ¢l valor en $44.868.540.

OBS 3

Ausencia de registros en cuentas de orden del saldo de los
compromisos adquiridos para el cumplimiento de las metas del
proyecto.

De acuerdo al “Informe de ejecucion del presupuesto de gastos e
inversiones” con corte a septiembre, se observa que de la
apropiacién vigente por $6.203.817.171 se ha ejecutado el 86,44%,
es decir que falta por ejecutar $841.501.161.

Dicho saldo por ejecutar no se encuentra controlado en ias cuentas
de orden.

Ausencia de
reconocimiento de
COMPromisos

adquiridos, situacién

que limita el control y
la toma de decisiones.

REC 42, Reconocer en
cuentas de orden los
COmMPIromisos. .. “que
pueden afectar la
situacién Jfinanciera,
econbmica, social y
ambiental de la entidad
contable piiblica, asi como
el valor de los bienes,
derechos -y obligaciones
que requieren ser
controlados” tal como lo
establece el Régimen de
Contabilidad Publica.

OBS 4

Realizada la revision de los saldos de los terceros registrados en el
“Balance de Prueba Por Tercero y Cuenta Mayor a 201709” de la
cuenta 550405341 “Fortalecimientc de la gestién publica —
Vigencia” se observan saldos contrarios a la naturaleza de la cuenta.

Esta situacion se presenta en 16 terceros a los cuales se les realizaron
registros de naturaleza crédito por sumas superiores al saldo; lo
anterior ocasiona que se desnaturalice el saldo de los terceros, es
decir que queden saldos negativos que para este caso suman -
$342.962.559

A continuacion se relaciona el detalle:

1.014.192.82 | VANESSA JENNIFER LEON
2 SUAREZ -$1.249.500
1.026.266.17 | CINDY LORENA RODRIGUEZ
1 TORO -$1.405.000
SAENZ ROJAS JORGE
19.260.791 [ HERNANDO -$6.042.400
51.720.839 | MARIA DORA ROJAS ROMERO | -$6.000.000
LOPEZ SIERRA LUIS
79.420.442 | FERNANDO -$2.500.000
ARCHIVO GENERAL. DELA $121.739.69
800.128.835 | NACION 9

La imformacion
contable no cumple
con las caracteristicas
cualitativas

enmarcadas en el
“Régimen de
Contabilidad Publica”
como  confiablidad,
razonabilidad v
materialidad.

REC 43. Realizar andlisis
de los registros vy los
correspondientes  ajustes
con ¢ fin de proporcionar
a la administracion y los
grupos de interés,
informacion real que sirva
para toma de decisiones.
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DE BOGOTA D.C.
"SECRETARIA DE HABITAT

MC MENSAJERIA

800,162,003 | CONFIDENCIAL S.A. -$6.144.450
JORGE MARIO CIFUENTES

80.086.508 | LARA -$2.193.333
VERANO BIUCHI NESTOR

80.851.321 | ANDRES -$566.400
TRANSPORTE NUEVO RUMRBO A

830.021.171 | LTDA $60.000.000

830.053.669 | SOLUTION COPY LTDA -$4.940.922
UNIPAR ALQUILERES DE

830.118.348 | COMPUTADORES S. A $21.247.032

830.509.981 | MEDICIONES Y MEDIO S.A S. -$3.105.646
EMPRESA DE -
TELECOMUNICACIONES DE $119.147.08

890999115 | BOGOTA SA-ETB-ESP i

900.197.174 | ELECTRICIVILES §.A.S. -$8.294.000

900.491.698 | WEKANTU STUDIOS S.A.S $20.881.160

El saldo que presenta la cuenta a septiembre de $2.831.660.367 se
encuentra subestimado en $342.962.559.

Por inefectividad en las entregas de Ia correspondencia a los
destinatarios por presuntos registros de direcciones erradas e
incompletas.

Se observa que con corte a septiembre de 2017, se devolvieron
6.306 radicados, de los cuales el 64% cotrespondid a cambio de

Actuaciones
disciplinarias por
incumplimiento en las
obligaciones
establecidas en el
Acuerdo Marco de

REC 44. Realizar un
analisis detallado dc las
causas por las cuales se

estdin devolviendo las
comunicaciones €
implementar una estrategia

OBS 5 |domicilio, el inmueble estd cerrado o la direccién se encuentra | Precios de Servicios de | para reducir y/o eliminar
incompleta o errada. Distribucién ~ CCE- | los documentos devueltos.
441-1-AMP-2016
Lo anterior obedece a posible carencia en la actualizacion | correspondiente a la
permanente de las direcciones de los destinatarios por parte de la|Orden de Servicio
entidad o incumplimiento de la Orden de Servicio 14655 “SUR [ 14655 “SUR ENVIOS
ENVIOS SAS”. SAS”.
Insuficiencia para reportar como cumplida la meta “Mantener | Subregistro del | REC 45. Incrementar el
el 95% de satisfaceion de los usuarios de los tramites y servicios | mimero de wusuarios |nimero de  encuestas
de la entidad” que son atendidos en el | aplicadas, que permita
OBS 6 darea de atencién al [tener unm margen de

Al verificar el cumplimiento de indicador en cuanto a la aplicacion
de la encuesta, este no mide con veracidad la meta “Mantener el
95% de satisfaccién de los usuarios de los trdmites y servicios
atendidos”; toda vez que de 7.459 personas atendidas en el primer
semestre (Registro que arroja el Sistema de Informacién del
Programa Integral de Vivienda Efectiva-SIPIVE), solamente se le

ciudadano, lo cual
genera imprecisiones
en los informes que
produce el 4rea.

Puede estarse
afectando el estado de

confiabilidad de mantener
al 95% de satisfaccion a
los usuarios frente a los
servicios - que brinda la
entidad.
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Informe Integral de Evaluacion y Auditoria

aplico al 3% de las personas atendidas, muestra insuficiente para
establecer la meta como cumplida.

Adicionalmente no se conoce el niimero real de personas atendidas
toda vez que solo se lleva el registro de personas que se encuentran
en la base de datos de SIPIVE, ocasionando la no contabilizacién de
usuarios que requieren consulta peo no son objeto de registro.

Aunado a lo anterior, el instrumento aplicado en al 4rea de atencion
al usuario no es el mecanisme para determinar el nivel de
satisfaccién de los tramites y servicios de la Entidad en tanto su
medicion debe aplicarse en €l momento de verdad, es decir, una vez
que el beneficiario de un servicio o tramite lo recibe.

cumplimiento real de
la meta.

REC 46.. Establecer una
herramienta que permita
registrar en tiempo real las
personas que ingresan al
grea de atencidn al usuario
y el niimero de veces que
llegan a dicha area.

REC 47. Analizar ¢
implementar una nueva
estrategia de atencion al
usuario que permita que el
ciudadano tenga acceso
més cerca de su lugar de
residencia y/o trabajo, lo
cual permitiria reducir las
congestiones en la Unica
drea de atencion al
ciundadano con que cuenta
la entidad.

REC 48. Redefinir el
concepto de satisfaccion y
de percepcion de los
usuarios  para  hacer
acordes les mecanismos de
medicion de acuerdo con
su naturaleza.

OBS 7

Meta: Garantizar €l 100% la disponibilidad de la infraestractura
fisica de la entidad.
Indicador No. 2098: Porcentaje de Infraestructura Fisica de la
entidad garantizada.

Deficiencia en el control de registro de recorridos para
mantenimientos preventivos

Al revisar el estado de avance del Plan Mantenimiento que aplica ia
entidad en la infraestructura, no se pudo evidenciar registros que
validen su cumpiimiento.

Impide establecer el
grado de desarrollo,
avance y gastos que la
Entidad destina  al
cumplimiento de la
meta.

REC 49. Establecer un
mecanismo de control para
la validacion del plan de
mantenimiento.

REC 50. Disefiar un
formato que permita
registrar las actuaciones
realizadas de los
recorridos preventivos a la
infraestructura de  la
entidad, por cuanto hacen
parte de las actividades
que conforman el Plan de
Mantenimiento.

REC 51. Realizar los
gjustes pertinentes en el
informe del segnimiento al
indicador; por cuanto se
evidencio que en el mes de
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junio  se  ejecutaron
actividades de monitoreo y
seguimiento al Plan de
Mantenimiento y estas no
fileron registradas

OBS 8

META: Mantener el 100% de la infraestructura operativa y
tecnolégica de la Entidad. '

La meta contiene las siguientes actividades: “Brindar el
mantenimiento, soporte y conectividad de la solucion tecnolégica
de la entidad, de acuerdo al informe de la mesa “2. Mantener a
disposicion de los funcionarios de la entidad los equipos
tecnoldgicos requeridos para el funcionamiento™ y “3. . Garantizar
el suministro de los insumos necesarios para el funcionamiento” la
cual no fue posible evaluar ante la manifestacion de que no le
corresponde al area tecnoldgica”. Asi mismo, se encontraron las
siguientes situaciones:

No se tuvo evidencia del mecanismo de segnimiento de la ejecucion
dei PESI 2016.

No hay registro del inventario de licencias de software.

Existe un inventario de equipos que permita identificar 68 de ellos
que serdn dados de baja ni se evidencio tramite alguno surtido.

Adicionalmente no se evidencia en las cuentas de orden de la
Contabilidad de la SDHT y en saldos de los Estados Financieros el
registro de bienes de terceros, los equipos de computacién y sus
elementos que se tienen en arrendamiento como una
responsabilidad de control de bienes de terceros bajo la
responsabilidad de la SDHT

Distorsiona el estado
de cumplimiento de la
meta establecida.

REC 52. Realizar ajuste de
la actividad 3.’Garantizar
el suministro de los
insumos necesarios para el
funcionamiento” a fin de
desasociarla de la meta,

REC 53. Realizar el
inventario e licencias de
software  segiin  los
reglamentos para
propiedad de licencias y
legalidad de Software.

REC 54. Iniciar las

gestiones correspondientes
para dar de baja de los
inventarios los 68 equipos
de acuerdo al manual de
inventarios del Distrito
Capital

REC 55. Aplicar el
pardgrafo del articulo 5°
del Acuerdo 060 de 2001
para el control de los
radicados anulados.

REC 56. En razon a la
anulacion del radicado 1-
2017-64419, el cual no
debid surtirse por tratarse
de una comunicacién de
entrada, adicional a que la
solicitud se cursé desde un

correo electronico
personal por una persona
que no tiene ningln

vinculo con la Entidad, se
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recomienda que cualquier
solicitud de anulacién sea
tramitada directamente por
cada responsable de drea.

C: Conformidad; NC: No conformidad; OBS: Observacion. )
5. FORTALEZAS

1. El desarrollo del proyecto de inversion ha representado un factor clave en el desarrollo del objeto misional a través
de la operacion de todas las areas involucradas.

2. El personal que labora en el area de atencién al ciudadano cuenta con un alto sentido de compromiso evidenciado
en su disponibilidad para atender a la totalidad de personas.

3. El personal que ejecuta el proyecto de inversion cuenta con el conocimiento y compromiso en la gjecucion del
Imsimo.

4. Durante la auditoria se evidencio receptividad en el proceso y documentos que se solicitaron.

5. Registro permanente del libro diario con los movimientos segin lo evidenciado 24 de octubre de 2017.

6. Sc presté la asesoria a los gerentes puiblicos sobre la suscripcion de acuerdos de gestion y se cursaron
comunicaciones a los superiores jerarquicos con el fin de cumplir con la obligacién.

7. La ¢jecucion de las dos primeras actividades que conforman la META “Mantener el 100% de la infraestructura
operativa y tecnoldgica de la Entidad” se soportan en ¢l plan de anual de informatica PESI 2016 y en los informes
a septiembre de 2017 sobre el reporte de mesa de ayuda donde se encontrd que todos los requerimientos al 100%
fueron atendidos.

6. CONCLUSIONES
1. La Auditoria Interna se realizé con base en un muestreo aleatorio que no implica la deteccion de la totalidad de
las situaciones de conformidad y/o no conformidad.
Los objetivos planteados en el plan de auditoria se cumplieron sin contraticmpos.
Debido a la coyuntura en ¢l cambio del lider del proceso, los ajustes institucionales y concertaciones con los
intervinientes sobre la ejecucion de plan, la auditoria tuvo retrasos significativos en todas las etapas del proceso
auditor pero que no represeniaron afectaciones ni impactos sensibles en los resultados obtenidos.

W N

7. ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA

Los responsables de los procesos involucrados deben elaborar un plan de mejoramiento que contenga las acciones
correctivas para subsanar las observaciones y no conformidades de acuerdo con el procedimiento de Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora PEQ1-PR06. El tiempo estimado para [a formulacién sera de un periodo no mayor
a treinta (30) dias desde Ia fecha de radicacion del informe final. La entrega del plan de mejoramiento debera surtirse
ante la Oficina Asesora de Control Interno y la Subsecretaria de Planeacion y Politica — Subdireccion de Programas y
Proyectos para la revision y concepto de conformidad y/u observaciones para que el proceso realice los ajustes si a
ello hubiere lugar. Si se declararon beneficios de auditoria, no se requiere la formulacién de acciones correctivas.
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8. DECLARACION

La Auditoria Interna se realiza con base en un muestreo aleatorio que no implica la deteccién de la totalidad de las
situaciones de conformidad y/o no conformidad u observaciones. La auditoria cumple con los estindares,
procedimientos y principios generalmente aceptados. El gjercicio auditor se realizé en concordancia con el rol de las
Oficinas de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces y con las competencias y facultades otorgadas
por la legislaciéon colombiana. Los hallazgos pudieron haber sido detectados durante el desarrollo de la auditoria a
otros procesos. Pudieron haber sido detectadas situaciones cuya gestion corresponde a otros procesos o requieren de
un trabajo conjunto. Durante la ejecucion de la auditoria y en la reunién de cierre se garantiza el derecho del auditado
a explicar, justificar, argumentar y contradecir los resultados preliminares allegando los soportes y evidencias para su
valoracién y eventual ajuste, correccidn, rectificacion o eliminacion del informe de los resultados preliminares
consignados, cuando ello sea procedente y consensuar soluciones y plazos para resolver las deficiencias detectadas.
No se presentaron impedimentos o conflictos de intereses que afectaran la independencia y objetividad del ejercicio
auditor y asi se declaré por cada uno de los intervinientes.

9. NOMBRES Y FIRMAS

9.1 EQUIPO AUDITOR

NOMBRE

Asesora de Control Interno
NOMBRE

FIRMA
Edna Patricia Sinisterra Bonilla — Auditor de Apoyo - Contratista Oficina M / :
FIRN & '

Marcela Urrea Jaramillo — Auditor de Apoyo — Profesional Universitario —
Oficina Asesora de Control Interno

NOMBRE - FIMA

Herwin Jesiis Rodriguez Santos — Auditor de Apoyo - Contratista Oficina

Asesora de Control Interno ! /‘> .

NOMBRE ~ 7 FIRMA

Claudia Patricia Diaz — Auditor de Apoyo - Contratista Oficina Asesora de

Control Interno . _
NOMBRE P T —

Octavio Quintero - Experto técnico — Contratista Oficina Asesora de Control [
Interno Y Z -

9.2 AUDITOR LIDER

NOMBRE /S 4 FIRMA /.

MIGUEL ANGEL PARDO MATEUS
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Sinama de
Gostidn
150 80632008
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