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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

INTRODUCCION

En concordancia con la Ley 87 de 1993, por el cual define a la Oficina de Control Interno, como
“uno de los componentes del Sistema de Control Interno, del nivel directivo, encargada de
medir la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles, asesorando a la Alta Direccién
en la continuidad del proceso administrativo, la evaluacién de los planes establecidos y en la
introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas y objetivos
previstos”.

Se presenta ante el Comité Coordinador de Control Interno y su Representante Legal, el
siguiente informe, correspondiente a la operacién ejercida por la Oficina de Control Interno,
con base en la planeacidn y ejecucién del Programa Anual de Auditoria establecida durante la
vigencia 2014, aprobada por el Comité Coordinador de Control Interno, a través de Acta n° 29
del 17 de marzo de 2014 y posteriormente modificada a través de Acta que data del 05 de
agosto de 2014.
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

OBJETIVO

Reportar al Representante Legal y/o al Comité de Coordinacién de Control Interno, el estado de
avance del Programa Anual de Auditoria en relacion con el rol de Evaluacion y Seguimiento a los
procesos del IDIPRON.
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

DESCRIPCION DE AUDITORIAS DESARROLLADAS

En el marco del Programa Anual de Auditoria de la vigencia 2014, se proyectaron las siguientes
actividades, relacionadas con el Rol de Evaluacién y Seguimiento.

AUDITORIAS A PROCESOS - REGULAR

Grafico N2 1.
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Fuente: Programa Anual de Auditoria - Oficina de Control Interno 2014

. JOCI: Jefe Oficina de Control Interno
. JOAP: Jefe Oficina de Asesoria de Planeacion

AUDITORIA A PROCESOS - REGULAR: Es el examen que se realiza a la entidad con el propésito
de evaluar el grado de eficiencia y eficacia con que se manejan los recursos disponibles y se
logran los objetivos previstos por el IDIPRON, ademas se determinan si las actividades y los
resultados relacionados con la calidad cumplen las disposiciones preestablecidas y si éstas
disposiciones se aplican en forma efectiva y son aptas para alcanzar los objetivos.

Dentro del campo de accién de auditorias a procesos de cardcter regular, los objetivos
establecidos principalmente radican en:

e Verificar la existencia de objetivos y planes coherentes y realistas.

e Comprobar la confiabilidad de la informacion y de los controles establecidos.

e Verificar la existencia de métodos o procedimientos adecuados de operaciéon y la
eficiencia de los mismos.

e Comprobar la utilizaciéon adecuada de los recursos.
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

AUDITORIAS OBLIGATORIAS

Grafico N2 2.
PERIODO DE REALIZACION
PROCESOS ~ [© 5
S | 2 e o | o
- 3 olglelzlelelelg]s £ |2 |5 | Responsable:
TITULO DE LA AUDITORIA [~ > 82 < S| |55 |8 5|58 8|2|5 |5 |uiderdeproceso ESTADO
S| s SsE3 o wjef=|<|2(~|"|Z|2|8|%|3 auditado
o c 9 [Cofc g 5 I8 2 2|8
0 o 2 |exsls o " z |0
gla|a|S508 i
hd 0 30
g5 ]| <|e0p
u i
Auditorias Obligatorias
Subdirector
FABIO Técnico
GESTION FINANCIERA X
GONZALEZ Administrativo y ENPROCESO
Financiero
Subdirector
ARQUEOS A LAS CAJAS FABIO Técnico
X
MENORES GONZALEZ Administrativo y FINALIZADO
G Financiero
0]
w )
L MONICA Jefe Oficina
GESTION CONTRACTUAL X 'j”; CASTILLO Asesora Juridica FINALIZADO
SISTEMA DISTRITAL DE CAMILO Responsable
QUEJAS Y SOLUCIONES X SALAMANCA SDQS FINALIZADO
Jefe Oficina
ATENCION Y PARTICIPACION CAMILO
CIUDADANA X SALAMANCA /;T:::;iig: FINALIZADO

Fuente: Programa Anual de Auditoria - Oficina de Control Interno 2014
o OCI: Oficina de Control Interno

AUDITORIAS OBLIGATORIAS (De cumplimiento o de legalidad): Consiste en la
comprobacidn o examen de las operaciones financieras, administrativas, econémicas y de otra
indole, para establecer que se han realizado conforme a las normas legales, estatutarias y de
procedimiento que le son aplicables.
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

Grafico N@ 3.
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Fuente: Programa Anual de Auditoria - Oficina de Control Interno 2014
. OCI: Oficina de Control Interno

AUDITORIAS ESPECIALES: Consisten en la verificacion de asuntos y temas especificos, de una
parte de las operaciones financieras o administrativas, de determinados hechos o situaciones

especiales y responde a una necesidad especifica emitida por la Alta Direccion del IDIPRON.
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

Dentro de las auditorias programadas como se puede ver en el grafico n? 4, se plantearon como
auditorias para la vigencia 2014, 8 las cuales contempla tanto regulares como obligatorias.

A continuacion, se sefialard graficamente, el resultado de la gestion sobre las auditorias
formuladas, de acuerdo con el planteamiento previsto por la Oficina de Control Interno.

Grafico N2 5
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Dentro de la operacidn producto del rol de Evaluacion y Seguimiento a la Gestion, se puede
visualizar que si  bien, se formularon inicialmente en el Programa
Anual de Auditoria, 8 auditorias, clasificadas como regulares y obligatorias, el resultado final
de auditorias efectuadas corresponde a un total de 10 auditorias, debido a auditorias de
caracter especial que se desarrollaron durante la vigencia.

Como concepto de auditorias efectuadas, se entiende que pertenecen a aquellas que fueron
retroalimentadas y cumplen todo el ciclo de auditoria.
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Fuente: Guia de Auditoria para Entidades Publicas - Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 2013.
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

Dentro del Programa Anual de Auditoria, se plantearon las auditorias del Proyecto de Inversion
959 y Gestion Financiera, las cuales se encuentran en proceso o fase de ejecucion de la auditoria.
Las cuales no han sido posible culminarlas por:

1. Gestion Financiera: Para culminar con éxito, el proceso de Evaluacién y Seguimiento a la
Gestion del Proceso, se esta revisando el cierre definitivo de los Estados Financieros a 31 de
diciembre de 2014.

2. Proyecto de Inversion 959: Se encuentra en proceso, debido a la coyuntura institucional,
que obedece a los requerimientos de los entes externos de las auditorias regular y especial y
auditorias especiales solicitadas por la Alta Direccion.

Situacién que afecta la operacion natural del proceso de la Oficina de Control Interno, teniendo
en cuenta el recurso humano con que se cuenta.
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

ESTADO DE HALLAZGOS VIGENTES

Producto de las auditorias efectuadas, se puede detectar el estado de los hallazgos identificados
por la Oficina de Control Interno en vigencias anteriores y que a la fecha no han tenido acciones
de mejora.

A continuacion se describen las situaciones encontradas, el tipo de accién a tomar que
definieron los lideres de proceso y la verificaciéon que ha realizado la Oficina de Control Interno
al respecto.

AUDITORIA INTERNA REGULAR 2012 - PROYECTO DE INVERSION 724 “Generacién
de ingresos y Oportunidades como herramienta de recuperacion para beneficiarios

en fragilidad social”

HALLAZGO

El componente de emprendimiento y
empleabilidad no lleva a cabo estadisticas de
afinidades, gustos e intereses que poseen los
adolescentes y jovenes sobre los talleres y de los
resultados generados por la aplicacién de la ficha
de exploracién vocacional, incumpliendo lo
establecido en el procedimiento M- PIN - PR-003,
enlos numerales 2.1.2 del MECly 4.2 de la NTCGP
10002009

El componente de emprendimiento y
empleabilidad no cuenta con un reglamento
interno para los talleres de exploracion
vocacional y/o formacién laboral, incumpliendo
lo establecido en el procedimiento M PIN IN 008

El componente de emprendimiento y
empleabilidad, no esta llevando a cabo la relacién
delos productos de autoconsumo, resultado de la
labor de cada taller y no hace seguimiento a los
mismos; incumpliendo lo establecido en el
procedimiento M PIN PR 012 - FORMACION Y
PRODUCCION

Se  evidenci6
Emprendimiento

que el componente de
y Empleabilidad cumple
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VERIFICACION

1. Se generaron varios encuentros con el equipo de
Luis Vicente Bermudez, aclarando los hallazgos
encontrados, es asi como la ultima reunién se
estableci6 el compromiso de cerrar y ajustar el
plan de mejoramiento a Junio de 2014, con el fin de
cerrar los hallazgos para que el componente
pudiese generar las acciones de mejora
respectivas. Responsabilidad que se consulté con
Luis Soarez y Javier Téllez, respectivamente.
ESTADO: ABIERTO

1, Se generaron varios encuentros con el equipo de
Luis Vicente Bermudez, aclarando los hallazgos
encontrados, es asi como la ultima reunién se
estableci6 el compromiso de cerrar y ajustar el
plan de mejoramiento a Junio de 2014, con el fin de
cerrar los hallazgos para que el componente
pudiese generar las acciones de mejora
respectivas. Responsabilidad que se consulté con
Luis Soarez y Javier Téllez.

ESTADO: ABIERTO

Se generaron varios encuentros con el equipo de
Luis Vicente Bermudez, aclarando los hallazgos
encontrados, es asi como la ultima reunién se
estableci6é el compromiso de cerrar y ajustar el
plan de mejoramiento a Junio de 2014, con el fin de
cerrar los hallazgos para que el componente
pudiese generar las acciones de mejora
respectivas. Responsabilidad que se consulté con
Luis Soarez y Javier Téllez.

ESTADO: ABIERTO

Se generaron varios encuentros con el equipo de
Luis Vicente Bermudez, aclarando los hallazgos



GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

parcialmente el procedimiento M PIN PR 003,
M PIN PR 012; frente a la aplicacién de la
totalidad de formatos para seguimiento de las
actividades, entre ellas la induccién en los
talleres vocacionales, el proyecto de formacién
para los talleres con su respectivo disefio
curricular, guias e instrumentos de evaluacion ,
los resultados de desempefio de los beneficiarios
en los talleres, relacion de los materiales a
procesar, de los que se encuentran en proceso de
elaboracién y el producto final como prototipos
de motivacién (en algunos casos).

El componente de Emprendimiento y
Empleabilidad ha tenido dificultades en los
procesos de compra ya que en primera medida se
requiere la informacién de los talleristas para
considerar las especificaciones técnicas de los
materiales y estos no llegan a tiempo con las
debidas descripciones, situacién que se afecta
ain mas cuando esta informacién requiere ser
comparada con el drea de almacén, donde las
descripciones de los elementos y necesidades no
son compatibles con las establecidas en el
sistema demorando ain mas el proceso.

encontrados, es asi como la ultima reunién se
estableci6 el compromiso de cerrar y ajustar el
plan de mejoramiento a Junio de 2014, con el fin de
cerrar los hallazgos para que el componente
pudiese generar las acciones de mejora
respectivas. Responsabilidad que se consulté con
Luis Soarez y Javier Téllez.

ESTADO: ABIERTO

Se generaron varios encuentros con el equipo de
Luis Vicente Bermudez, aclarando los hallazgos
encontrados, es asi como la ultima reunién se
estableci6 el compromiso de cerrar y ajustar el
plan de mejoramiento a Junio de 2014, con el fin de
cerrar los hallazgos para que el componente
pudiese generar las acciones de mejora
respectivas. Responsabilidad que se consulté con
Luis Soarez y Javier Téllez.

ESTADO: ABIERTO

NOTA DEL AUDITOR: En el ejercicio de Auditoria de la vigencia 2014, se entreg6 el informe
final de auditoria el dia 11 de diciembre de 2014 con numero de radicado 2014IE10479,
dandose plazo de 15 dias calendario al recibo del informe el plan de mejoramiento de las
situaciones encontradas en la vigencias 2012 y 2014. Solicitud que debi6 ser respondida el
pasado 26 de diciembre de 2014 y sin que a la fecha se haya dado contestacion de manera oficial
a la Oficina de Control Interno. Repitiéndose de manera sistemdtica la obligacion por parte del
lider o lideres del proceso, en la suscripcidn de los planes de mejoramiento con el fin de corregir los
hallazgos identificados, asi como la mitigacion, correccion o prevencion de las situaciones
encontradas, sin que se tomen medidas para su tratamiento.
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

AUDITORIA INTERNA REGULAR 2014 - PROCESO DE SEGUIMIENTO Y
EVALUACION A LA GESTION

Se recomienda incluir dentro las acciones
adelantadas por la Oficina de Control Interno al
equipo de auditores certificados por COTECNA en
la presente vigencia y planear las acciones a
realizar para cada vigencia de acuerdo a la
capacidad del equipo de OCI, para lo cual pueden
apoyarse en una priorizacién como indica la guia
de implementacion.

ESTADO: ABIERTO

Reformular la accién propuesta respecto a la
revision, ajuste aplicacion y seguimiento del
proceso de Mejoramiento Continuo, actualmente
denominado “Gestién de Mejoramiento” debido a
que este no esta dentro del liderazgo del Proceso de
“Seguimiento y evaluacion a la Gestion”.

ESTADO: ABIERTO
Realizar un nuevo andlisis de causas dirigido a

“Seguimiento extempordneo a Planes de generar acciones que apunten al seguimiento que
Mejoramiento Propuestos” debe realizar cada lider de proceso y no a la
verificacion que realiza control interno.

ESTADO: ABIERTO

“No lograr los objetivos de evaluacion
independiente”

“Hallazgos con evidencias documentales
insuficientes”

AUDITORIA INTERNA REGULAR 2012- PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

El proceso de gestion contractual no ha realizado
la autoevaluacion de control incumpliendo lo
establecido en los numerales 3.1.1 del MECI
1000:2005, y 8.2.3 de la NTCGP 1000:2009 La observacion persiste ya que no se diligencian los
seguimientos a los planes de mejoramiento.

En auditoria se pudo establecer que les falta
diligenciar los seguimientos que realizan a las = ESTADO: ABIERTOS
acciones de mejoramiento en el formato E-ME]-
FT-005, de conformidad con lo establecido en el
procedimiento Mejoramiento Institucional E-
ME]J-PR-004.

NOTA DEL AUDITOR: El pasado 26 de marzo de 2014, como ejercicio sobre el seguimiento a los
planes de mejoramiento, se remiti6 a la lider del proceso de Gestiéon Contractual, con oficio n?
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

20141E2678, sobre el estado de los hallazgos del proceso, que no habian tenido acciones de
mejora sin que a la fecha se haya dado contestacién de manera oficial a la Oficina de Control
Interno. Repitiéndose de manera sistemdtica la obligacién por parte del lider del proceso, en la
suscripcion y sequimiento a los planes de mejoramiento con el fin de corregir los hallazgos
identificados, asi como la mitigacion, correccion o prevencion de las situaciones encontradas, sin
que se tomen medidas para su tratamiento.

AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014 - ARQUEO DE CAJAS MENORES

Capacitar al funcionario que va a designar como | A la fecha del arqueo, esta recomendacion no se ha
responsable del manejo de la caja menor, sobre | podido cerrar, debido a gestiones que le competen
su funcionamiento, el cumplimiento de normas | al proceso de gestion del talento humano, para la
legales y las consecuencias de tipo disciplinario, = formulacién de necesidades de capacitacién para
tributario y penal, por las acciones u omisiones | los responsables del manejo de las cajas menores.

resultantes de sus actuaciones respecto a la

administracién de los fondos. ESTADO: ABIERTO

AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014 - PROCESO DE ATENCION Y
PARTICIPACION CIUDADANA

(Cuya interrelacion se ve orientada al proceso de Planeacion Estratégica
Seguimiento y Evaluacion de la Gestion y Politica).

Si bien es cierto se actualizé el mapa de procesos,

considerando el Proceso de Planeacién de la

1. El proceso de atencidn y participacion, no han - D, oy
p yp P ’ Gestion y Participacién, la caracterizacién del

definido claramente los niveles de . . .
mismo se encuentra desactualizada en la medida

responsabilidad y autoridad que contribuyan que en las actividades del ciclo PHVA no se

con el logro de los objetivos del proceso, . .
) ) ) encuentra alguna actividad relacionada con
incumpliendo con lo establecido en el manual e .

participacién ciudadana y control social.
1,2,3 del MECl y el 5,5,1 de la NTCGP 1000

ESTADO: ABIERTO

2. Respecto al componente de administraciéon del | PERMANECE SIN CERRAR dado que la Oficina de
riesgo en la auditoria se evidenci6 que el proceso | Planeacién suministré el mapa de riesgos en
de Atencién y Participacion Ciudadana @ relacién con la participacion ciudadana, pero no se

desconoce el mapa de riesgos del proceso
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

incumpliendo con los numerales 1,3 del MECI y
4,2 NTCGP1000

encuentra formalizado con las firmas de

legalizacion correspondientes.

ESTADO: ABIERTO

AUDITORIA INTERNA ESPECIAL - SERVICIOS PUBLICOS

(Derivado del Informe final de auditoria gubernamental con enfoque integral -
Modalidad Regular vigencia 2012)

Observacién administrativa con incidencia fiscal
en $ 69.338.127 (afio 2012 $35.157.903 y 2011
un valor de $34.180.224) falta disciplinaria, por
pago de contribuciones, aportes, moras y otros.

1. Procedimiento actualizado por el Subdirector
Administrativo y Financiero. 2. Formato de

Seguimiento aprobado por Subdirector

Administrativo y Financiero, e informes de
seguimiento meses de septiembre a diciembre de

2013.

NOTA: Es de sefalar que dicho organismo de
control en posterior auditoria determinard el
cierre de las acciones una vez verifique la eficacia
de las acciones y los controles establecidos.

Revisadas las facturas de los servicios publicos
de acueducto,
(residuos

alcantarillado, energia, aseo

convencionales y residuos no
convencionales biosanitarios) y gas de sus
Centros de Atencidén, correspondientes al afio
2010, se establecieron pagos por $42.994.295,
efectuados por el Instituto Distrital para la
Proteccién de la Nifiez y la Juventud - IDIPRON a
las empresas de servicios publicos. En las
precitadas facturas se determiné mayores
valores cobrados y pagados en razén a que no
corresponden al consumo de servicios publicos,
si no a pagos por concepto de contribuciones,
aportes, moras, intereses de recargo, valor re
conexiones y otros cobros, constituyéndose un
presunto detrimento al patrimonio de la entidad
en cuantia de $42.994.295, por trasgresion al
articulo 89.7 de la Ley 142 de 1994

1. Se reasigno el control de los servicios publicos de la
Subdireccion Financiera al Area de Administracion

Documental. Se cuenta con el procedimiento A-

GDO-PR-004.

2. Se han realizado los informes de trazabilidad del
tramite de servicios publicos remitiéndolos de manera
oportuna a la Subdireccion Administrativa y
Financiera, llevando archivo documental y electrénico

organizado de toda la informacion.

3. Se evidencia todo el tramite de exoneraciones por
concepto de pago de contribuciones, disminuyendo de
manera ostensible los valores cancelados durante la
vigencia 2014 en comparacion a las vigencias 2012 y
2013

NOTA: Es de sefalar que dicho organismo de
control en posterior auditoria determinara el
cierre de las acciones una vez verifique la eficacia
de las acciones y los controles establecidos.
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GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

ASPECTOS POR RESALTAR Y MEJORAS EVIDENCIADAS

AUDITORIA INTERNA REGULAR 2014. PROYECTO DE INVERSION 724 “Generacién
de ingresos y Oportunidades como herramienta de recuperacion para beneficiarios
en fragilidad social”

FORTALEZAS
METAS DE GESTION

1. Ofrecer a 285 jovenes en alta vulnerabilidad social oportunidades de generacién de ingreso

Los informes de ejecucion de los convenios revisados permiten evidenciar que el IDIPRON a través del
proyecto 724 cumple a cabalidad con los objetos contractuales que persiguen las entidades con quienes
se suscribe el mismo, es asi como el FOPAE sefiala que lograron realizar los mantenimientos
preventivos y correctivos a las obras de mitigaciéon asi como la implementacién de obras de mitigacion
y recuperacion en diferentes localidades de la ciudad, en el marco del Convenio 446 de 2013.

2. Capacitar a 350 mujeres madres de beneficiarios IDIPRON o en condiciéon de vulnerabilidad
economica y social en actividades productivas

De acuerdo con lo observado en auditoria se pudo establecer que el programa “Mujeres para la Vida”,
es coherente con las acciones establecidas en los procedimientos definidos para su operacién, presenta
ademas como valor agregado articulacion del esquema académico y pedagdégico del IDIPRON, dentro
del Proyecto Educativo Institucional - PEI.

Como valor agregado cabe mencionar que el programa “Mujeres para la Vida” a aunado esfuerzos a
través de la gestion interinstitucional con la Universidad Distrital, con el propésito de facilitar en
calidad de pasantias a estudiantes de ultimos semestres que prestan sus conocimientos como docentes
para potencializar la meta de capacitacion a las madres en situacién de vulnerabilidad, siendo de gran
acogida para las madres, como para el cuerpo docente. Gestidon que se evidencia gracias a las acciones
del equipo operativo del programa en especial del Coordinador Académico asignado.

3. Integrar 85 mujeres madres en extrema pobreza y alta vulnerabilidad social, en la operacion
de los baiios publicos.

Los arqueos de caja salieron favorables sin faltantes ni sobrantes de dinero.

4. Brindar atencién diaria a 350 personas adultas habitantes de calle a través de los servicios
de hogar de paso dia.

En auditoria se pudo evidenciar cumplimiento al objeto del Convenio 6035 de 2013, “Aunar recursos
técnicos, administrativos y financieros para brindar atencién en Centro de Acogida dia a personas
adultas en situacion de vulnerabilidad social, especialmente habitantes de calle, contribuyendo a
garantizar sus derechos y al mejoramiento de su calidad de vida”, por parte del equipo operativo del
IDIPRON, revisandose detalladamente el anexo técnico de acuerdo a la implementacién de cada uno de
los componentes establecidos en el mismo.

De acuerdo a las especificaciones del servicio, enmarcado en el Convenio SDIS-IDIPRON, es de resaltar
el alto nivel de compromiso, responsabilidad, vocacién de servicio y disposiciéon que posee el equipo
operativo del Centro de Acogida dia en sus operaciones, ya que dedican los 365 dias del afio a prestar
el servicio a los ciudadanos habitantes de calle, acogiéndose de manera sustentable a las disposiciones,
controles, procedimientos y directrices establecidos por la Secretaria de Integracién Social.
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AUDITORIA INTERNA REGULAR 2014. PROCESO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
A LA GESTION

Dentro de las acciones adelantadas por el equipo de trabajo del proceso de “Seguimiento y Evaluacién
a la Gestion” se evidencié cumplimiento y oportunidad en la elaboracién y reporte de los informes
requeridos por ley.

Se evidencia puntual atencién a los requerimientos realizados por entes de control como se observa
respecto a las solicitudes requeridas por la Contraloria en el marco de la auditoria regular que se
desarrolla par la vigencia 2013, en donde se cuenta con registro en los memorandos de los
requerimientos y su respectiva respuesta en archivo digital y fisico.

Para la vigencia se realiz6é una priorizacion de auditorias internas en la cuales ademds de los procesos
definidos por la entidad, se incluyen los proyectos de inversidn, lo cual permite fortalecer las acciones
de seguimiento y evaluacion, aportando informacion y analisis relevantes para la toma de decisiones
de la Direccién.

En el marco de las auditorias internas se contempla la revision de la administracién de los riesgos
realizada por cada proceso y se verifica el seguimiento a las acciones propuestas en los “Planes de
Mejoramiento” de los “Mapas de Riesgos”, generando retroalimentacion en pro de la cultura de control
organizacional.

Se evidencia que para el desarrollo de las auditorias internas el equipo realiza una juiciosa revisién de
los criterios a verificar, lo cual se evidencia en las listas de chequeo que son realizadas para cada
auditoria.

AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014. ARQUEOS CAJAS MENORES

Caja menor n? 1 El manejo dado por los responsables del manejo de la Caja Menor, a los recursos
asignados se ajusta a las disposiciones contempladas en el Manual Para el Manejo de Cajas Menores,
establecido en la Resolucion No. DDC-000001 del 12 de mayo de 2009 y a la Resolucidn No. 024 del 22
de enero de 2014, por medio de la cual se constituyé y reglamento el funcionamiento de las Cajas
menores en el Instituto, para la presente vigencia.

AUDITORIA INTERNA REGULAR Y ESPECIAL 2014. PROCESO DE GESTION
CONTRACTUAL

Realizada la evaluacidn al proceso de Licitaciéon Publica N2 001 de 2014, el Instituto adelantd acciones
que le permitieron conjurar la situaciéon y cumplir con el objeto de la LP-001-2014. La adjudicacién a
la propuesta presentada por SEPECOL LTDA representa la oferta mas favorable para la entidad y
permiti6é cumplir con el deber legal de seleccion objetiva; este precepto ha tenido un amplio desarrollo
jurisprudencial. La falta de contradiccion de la evaluacion econémica de los medios tecnolégicos se
conjurd con las actuaciones adelantadas durante el proceso contractual, tal como lo demuestra el
informe de auditoria especial. La publicidad que se surti6 respecto a las Ofertas Econémicas Medios
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Tecnolégicos (de los 22 proponentes), asi como de la evaluaciéon econdmica corrigid la omisién que se
habia presentado respecto a la oportunidad de contradiccion de tal evaluacion.

AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014. ATENCION AL CIUDADANO - (SISTEMA
DISTRITAL DE QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS)

En el periodo evaluado se atendieron extemporaneamente 2 quejas, 2 reclamos y 2 sugerencias. El
porcentaje de cumplimiento en la efectividad en la atencidon de los requerimientos en los términos
establecidos por la Ley fue de un 98%, por lo cual es de resaltar el mejoramiento en relacién con
anteriores auditorias, basado el seguimiento que realiza el responsable del procedimiento a los
encargados de tramitar las quejas y/o requerimientos con la finalidad de que se dé respuesta a los
ciudadanos, dentro de los términos de ley.

AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014. PROCESO DE ATENCION Y
PARTICIPACION CIUDADANA

(Cuya interrelacion se ve orientada al proceso de Planeacion Estratégica Seguimiento y
Evaluacion de la Gestion y Politica).

Se dio continuidad a la produccién y transmisién del programas de television KLAN DC que arranco
desde la vigencia anterior y que durante 2014 tuvo 12 emisiones por Canal Capital y diversos canales
de impacto local, el cual visibilizé los procesos juveniles que desarrolla el Instituto con jovenes de
modalidad Internado y Externado, entre los 14 y 25 afios de edad.

AUDITORIA INTERNA ESPECIAL 2014. SERVICIOS PUBLICOS

Las acciones de mejora se han implementado, permitiendo que el Instituto disminuya los valores
cancelados por conceptos diferentes al consumo de servicios publicos domiciliarios; la funcionaria
Libia Beltrdn encargada del seguimiento ha realizado de manera diligente las solicitudes ante las
diferentes empresas, por lo que su desempefio ha representado un valioso aporte en el logro de dichas
acciones.

La documentacién fisica y magnética permite evidenciar la trazabilidad de los controles
implementados y la coherencia de los resultados.

Pagina 15



GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

AUDITORIA INTERNA ESPECIAL 2014. SOBRE DERECHOS DE AUTOR SOFTWARE

De acuerdo con lo observado en auditoria se pudo establecer que el Area de Sistemas”, es coherente
con las acciones establecidas en cuanto a “Normas en Materia de Derecho De Autor sobre Software de
los sistemas operativos principales verificados, en todos los equipos - “ Windows XP y/o Windows 7,
Office 2003 y/o Office 2007 y/o Office 2010, CorelDraw, ".
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OBSERVACIONES

AUDITORIA INTERNA REGULAR 2014. PROYECTO DE INVERSION 724 “Generacién
de ingresos y Oportunidades como herramienta de recuperacion para beneficiarios
en fragilidad social”

OBJETIVO ESPECIFICO DE AUDITORIA

1. Verificar la concordancia del proyecto, los procedimientos con los requisitos del cliente, los
instructivos, las normas, ademas de las especificaciones del servicio.

METAS DE GESTION

1. Ofrecer a 285 jovenes en alta vulnerabilidad | 2. Capacitar a 350 mujeres madres de

social oportunidades de generacion de ingreso = beneficiarios IDIPRON o en condicién de
vulnerabilidad econémica y social en
actividades productivas

Los programas académicos analizados (BELLEZA JOVENES, BELLEZA PARA EL PROGRAMA “MUJERES
PARA LA VIDA”, BICICLETAS, CERAMICA, AGRICULTURA, CONFECCIONES, CONSTRUCCIONES CIVILES,
ELECTRICIDAD, MARROQUINERIA Y MECANICA DE MOTOCICLETAS), presentan debilidad en los
procesos de seguimiento y evaluacidn de las competencias establecidas en los planes de estudio, pues
no se demuestra en términos de calidad, registros sobre el nivel de cumplimiento y el desarrollo de las
estrategias metodolodgicas considerados en los programas de formacion técnica, asi como en el andlisis
sobre el nivel de permanencia de los educandos en su proceso formativo, situacién que se evidencia en
el déficit en los procesos internos de autoevaluacion institucional que sirve como herramienta de
revision permanente de los contenidos basicos de formacién y demas aspectos necesarios para la
mejora y la actualizacién de los procesos.

En cuanto a la formulacién de los curriculos y planes de estudios respectivos, estos son muy débiles
puesto que si bien se encuentran descritos, los mismos no responden a las metodologias y procesos
determinados para la formacién de los jévenes, situacién que se evidencia en la verificaciéon de
informacioén de los requisitos de conformidad con los contemplados por Decreto 2888 de 2007.

OBJETIVO ESPECIFICO DE AUDITORIA

3. Verificar la sostenibilidad del Sistema Integrado de Gestidn.

METAS DE GESTION

1. Ofrecer a 285 jovenes en alta vulnerabilidad | 2. Capacitar a 350 mujeres madres de

social oportunidades de generacion de ingreso | beneficiarios IDIPRON o en condicion de
vulnerabilidad econdémica y social en
actividades productivas

4. Brindar atencion diaria a 350 personas
adultas habitantes de calle a través de los
servicios de hogar de paso dia.

3. Integrar 85 mujeres madres en extrema
pobreza y alta vulnerabilidad social, en la
operacion de los baiios publicos

En auditoria, se pudo evidenciar debilidades en la identificacidn de los riesgos atribuibles al desarrollo
y la operacién del proyecto de inversién 724, en tanto no se evidenci6 relacién de las actividades y/o
seguimiento de los procesos, los peligros, la valoracién de los mismos y de los controles aplicables. As{
como del monitoreo del respectivo mapa de riesgo que tiene como objetivo garantizar la eficiencia,
eficacia y efectividad de las acciones propuestas para su tratamiento.
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Se evidencié desconocimiento del Sistema Integrado de Gestién del IDIPRON, por parte de los
funcionarios que integran las metas de gestion, Ofrecer a 285 jovenes en alta vulnerabilidad social
oportunidades de generacion de ingreso, Capacitar a 350 mujeres madres de beneficiarios IDIPRON o en
condicion de vulnerabilidad econémica y social en actividades productivas, Integrar 85 mujeres madres en
extrema pobreza y alta vulnerabilidad social, en la operacién de los bafios ptblicos, puesto que al
realizarse entrevistas al personal sobre la implementacién y los elementos que componen la politica del
Sistema Integrado de Gestidn, sus objetivos, la plataforma estratégica de la entidad Y EL Modelo
Pedagégico del IDIPRON, manifestaban su desconocimiento.

AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014. ARQUEOS CAJAS MENORES

Caja menorn?1

Se encontré que algunos recibos provisionales de caja menor se legalizaron después de los tres (3) dias
siguientes a su desembolso, incumpliendo lo establecido por la resolucién No. DDC-000001 del 12 de
mayo de 2009, que expresa que se deben legalizar dentro de los tres dias habiles siguientes.

El 11 de marzo se manejd en caja un saldo superior a los cinco (5) salarios minimos legales
mensuales vigentes autorizados correspondientes a $ 3.080.000.

Se evidencid que solamente se esta ejecutando hasta un 70% de cada uno de los rubros presupuestales,
por una inadecuada interpretacion del articulo 15 del Decreto 061 del 14 de febrero de 2007, “por el
cual se reglamenta el funcionamiento de las cajas menores y los avances en efectivo, en concordancia
con el numeral 7 de la resoluciéon No. DDC-000001 del 12 de mayo de 2009”, por la cual se adopta el
Manual para el Manejo y Control de Cajas Menores expedida por el Contador General de Bogota. Los
citados articulos hacen referencia al momento en que debe hacerse la solicitud del reembolso,
indicando que éste se debe efectuar una vez al mes, en la cuantia de los gastos realizados sin exceder
el monto previsto en el respectivo rubro presupuestal ni del 70% del monto autorizado de algunos o
todos los valores de los rubros presupuestales afectados, con la finalidad de contar con los recursos
necesarios, mientras se surte el proceso de reembolso de los recursos por parte de la Tesoreria.

De acuerdo ala falta de ejecucion del 30% del valor total establecido en la constitucién de la caja menor,
se estarian dejando de realizar gastos durante el afio por un valor de $ 48.637.836.

Caja menor n? 2

El libro auxiliar de caja a 31 de marzo de 2014, presenté un saldo contrario a la naturaleza de la cuenta
de $ - 28.840, es decir se entregaron recursos sin contar con la disponibilidad de efectivo en caja. Esta
situacién se presentd también en los dos (2) primeros dias del mes de abril de 2014, donde se
entregaron recursos por $ 16.200.

Se evidencid que solamente se esta ejecutando hasta un 70% de cada uno de los rubros presupuestales,
por una inadecuada interpretacion del articulo 15 del Decreto 061 del 14 de febrero de 2007, por el
cual se reglamenta el funcionamiento de las cajas menores y los avances en efectivo, en concordancia
con el numeral 7 de la resolucién No. DDC-000001 del 12 de mayo de 2009, por la cual se adopta el
Manual para el Manejo y Control de Cajas Menores expedida por el Contador General de Bogota. Los
citados articulos hacen referencia al momento en que debe hacerse la solicitud del reembolso,
indicando que éste se debe efectuar una vez al mes, en la cuantia de los gastos realizados sin exceder
el monto previsto en el respectivo rubro presupuestal ni del 70% del monto autorizado de algunos o
todos los valores de los rubros presupuestales afectados, con la finalidad de contar con los recursos
necesarios, mientras se surte el proceso de reembolso de los recursos por parte de la Tesoreria.

Pagina 18



GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

Durante los meses de febrero, marzo y abril del presente afio, se efectuaron reembolsos por $3.209.174,
cuando existian recursos disponibles en este mismo periodo por $12.303.816, quedando recursos sin
ejecutar por $9.094.642.

AUDITORIA INTERNA REGULAR Y ESPECIAL 2014. PROCESO DE GESTION
CONTRACTUAL

Revisado el proceso de Licitacién Publica No. 001 de 2014, se pudo establecer que el pliego de
condiciones sin razén aparente omitié determinar la oportunidad en que seria abierto el sobre que
contenia la oferta econémica para medios tecnoldgicos, vacio que gener6 incertidumbre entre los
proponentes que manifestaron falta de garantias en el proceso contractual, desconociéndose asi el
numeral 52 del articulo 24 de la Ley 80 de 1993, en armonia con el articulo 30 numeral 22 de la misma
ley.

AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014. PROCESO DE ATENCION Y
PARTICIPACION CIUDADANA

(Cuya interrelacion se ve orientada al proceso de Planeacion Estratégica Seguimiento y
Evaluacion de la Gestion y Politica).

Se evidencia bajo nivel de cumplimiento de las directrices del decreto 2641 del 2012 en relacién, como
es el de la publicacién de la gestidon contractual en todas sus etapas y en las politicas de Racionalizacion
de Tramites y de Gobierno en Linea, afectando los propdsitos que persigue la formulacién y desarrollo
de la politica en materia de participacién ciudadana y control social

AUDITORIA INTERNA ESPECIAL 2014. SERVICIOS PUBLICOS

El procedimiento A-GDO-PR-004 (Tramite, Control y Pago de Servicios Publicos y Otros), relaciona
actividades por fuera del alcance y objetivo establecidos para el mismo, restandole claridad a las
diferentes actividades que se deben llevar a cabo, como es el caso de los tramites ante las empresas
prestadoras de servicios publicos domiciliarios, y el andlisis del consumo versus la poblacién atendida.

AUDITORIA INTERNA ESPECIAL 2014. PAGO APOYO DE SOSTENIMIENTO

Realizado el analisis se puede concluir que la accién propuesta en el plan de mejoramiento por el area
de Tesoreria, no eliminé la causa del hallazgo administrativo de la contraloria porque analizado el saldo
de la cuenta este no ha sido depurado y por el contrario durante la vigencia 2014 ha aumentado
significativamente, presentando un incremento de diciembre de 2012 al 31 de octubre de 2014 de
$8.191.000.
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NO CONFORMIDADES

AUDITORIA INTERNA REGULAR 2014. PROYECTO DE INVERSION 724
“Generacion de ingresos y Oportunidades como herramienta de recuperacion para
beneficiarios en fragilidad social”

METAS DE GESTION
1. Ofrecer a 285 jovenes en alta vulnerabilidad social oportunidades de generacion de ingreso

En auditoria se evidencié que no hubo un adecuado seguimiento y medicién sobre el impacto de la
gestion del proyecto de inversidn 724, teniendo en cuenta que se solicité la informacién concerniente
al seguimiento del Plan de Accién con corte a 30 de Junio del 2014; una vez hecho el andlisis y la revisién
de los documentos y/o productos soporte de lo reportado en el campo denominado “resultado del
indicador”, se establecié que los mismos no dan cuenta de los niveles de ejecucion registrados, ya que
si bien, se describen actividades realizadas, los productos revisados no demuestran las actividades
descritas. De conformidad con lo establecido en el numeral 8.2.3 Seguimiento y medicién de los
procesos de la NTCGP 1000:2009, MECI 1000:2014 numerales 1.2.4 Indicadores de gestion , 2.1.1
Autoevaluacion del Control y Gestion y el numeral 5.4 Mecanismos de Medicién y Seguimiento de la
NTD-SIG 001:2011.

Se evidencia que el “Proyecto 724 - Generacién de ingresos y Oportunidades como herramienta de
recuperacién para beneficiarios en fragilidad social” producto de los hallazgos registrados en el Plan de
Mejoramiento, sobre la auditoria interna de la vigencia 2012, no ha realizado seguimiento de las
acciones para eliminar las causas de las no conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir,
de conformidad con lo establecido en los numerales 8.5.2 Acciéon Correctiva, de la NTCGP 1000: 2009,
2.3.1 Planes de Mejoramiento del MECI 1000:2014 y 7.3 Acciones Correctivas de la NTD-SIG 001:2011.

El proyecto de inversiéon 724, “Generacion de ingresos y Oportunidades como herramienta de
recuperacién para beneficiarios en fragilidad social” como parte del proceso misional, no aplica de
manera general el punto de control establecido para registrar las acciones del proceso de atencion y
proteccién integral, por cuanto no desarrolla un plan de atencién individual y familiar (PLATINFA)
con los adolescentes y jovenes, de acuerdo a la vulneraciéon de derechos encontrada, incumpliendo lo
establecido en el procedimiento de Permanencia, actividad nimero 9, numerales 2.1.1 Autoevaluacién
del Control y Gestiéon del MECI 1000:2014, 8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos de la NTCGP
1000:2009 y 6.8 Seguimiento y Monitoreo de los procesos de la NTD SIG-001:2011.

El proyecto de inversion 724, “Generacién de ingresos y Oportunidades como herramienta de
recuperacién para beneficiarios en fragilidad social, como parte del proceso misional, no revisa los
requisitos relacionados con el producto y/o servicio. Esta revisién debe efectuarse antes de que la
entidad se comprometa a proporcionar un producto y/o servicio al cliente, y debe asegurarse de que:
a) estan definidos los requisitos del producto y/o servicio; b) estan resueltas las diferencias existentes
entre los requisitos definidos y los expresados previamente, y ¢) La entidad tiene la capacidad para
cumplir con los requisitos definidos. Deben mantenerse registros de los resultados de la revisiéon y de
las acciones originadas por ésta. Cuando se cambien los requisitos del producto y/o servicio, la entidad
debe asegurarse de que la documentacién pertinente sea modificada y de que los servidores publicos
y/o particulares que ejerzan funciones publicas correspondientes sean conscientes de los requisitos
modificados. En auditoria se pudo determinar debilidades en la prestacion del servicio en el
componente relacionado con formacién técnica, puesto que los programas académicos establecidos en
el PEI, al momento de ser verificados, no contaban con insumos suficientes para su desarrollo (telas,
hilos, cremalleras, gasolina, motos, parafina, arcilla, esmaltes, planchas), en el taller de ceramica de la
Upi Bosa, las maquinas mezcladoras se encuentran averiadas sin mantenimiento a pesar que se ha
solicitado el servicio en repetidas ocasiones, algunos talleristas no tenian contrato razén por la cual el
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taller no operaba casos como (Belleza, Electricidad y Mantenimiento de Bicicletas), faltaban elementos
de protecciéon como (overoles, tapabocas, guantes), se han formulado talleres en el PEI, que no operan
en la Unidad, como Construcciones Civiles, para el caso del taller de agricultura urbana, este se disefi6
para ser implementado en la Unidad El Perdomo, sin embargo alli no operaba, mientras que toma
mayor valor y desarrollo en Unidad del Edén, donde estd siendo desarrollado por un funcionario y no
por un tallerista contratado para realizar esta labor. El programa académico, Marroquineria, se
encuentra registrado en el PEI, pero no cuenta con Plan de Estudios. De igual manera, se evidenci6 que
la informacién suministrada respecto al desarrollo de las actividades en talleres y su impacto, no da
cuenta de los logros y avances en el cumplimiento de los objetivos de formacidon técnica, dado que los
procesos de seguimiento y evaluacién a los beneficiarios son muy débiles de acuerdo al nivel de
asistencia, De conformidad con lo establecido en el numeral 7.2.2 Revisiéon de los requisitos
relacionados con el producto y/o servicio de la NTCGP 1000:2009.

El proyecto de inversiéon 724, “Generacion de ingresos y Oportunidades como herramienta de
recuperacién para beneficiarios en fragilidad social’, no controla los registros, ni los documentos
propios de su gestion. En auditoria se pudo establecer que revisados los convenios interadministrativos
965/2013, suscrito con la Secretaria de Distrital de Ambiente - El Fondo de Desarrollo Local de Usme
y el IDIPRON y 446/2013, suscrito con el Fondo de Atencion y Prevencion de Emergencias FOPAE y el
IDIPRON, en algunos formatos como Control de asistencia y valoraciéon de beneficiarios inscritos en
practicas productivas, no se evidenciaron firmas de los responsables del area, del educador de punto y
de los beneficiarios, no se identifica el nimero del convenio al que pertenecen los jovenes, algunos
jovenes firman el control de asistencia, pero no registran en el consolidado mensual para pago o
viceversa, los formatos presentan enmendaduras, algunos no registran el documento de identificacion,
se encuentran espacios en blanco, no se pudo verificar la informacién de las asistencias de los jévenes
a las unidades ya que no habia soporte documental, segiin informacién suministrada en el proyecto, el
responsable de unidad enviaba via electrénica la informacién de la asistencia de los jovenes a la Unidad,
evidenciandose una falta de control por parte de la interventoria designado por parte del proyecto. De
conformidad con lo establecido en los numerales, 4.2.3 Control de Documentos y 4.2.4 Control de
Registros de la NTCGP 1000:2014, 5.1 Procedimientos documentados y registros en el Sistema
Integrado de Gestién de la NTD-SIG 001:2011.

AUDITORIA INTERNA REGULAR 2014. PROCESO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
A LA GESTION

No se evidencia que se informe a los procesos respectivos y a la Oficina Asesora de Planeacién la
aprobacién de los Planes de Mejoramiento propuesto para la mitigacién de riesgos y los hallazgos de
auditorias internas, como indica el procedimiento “Mejoramiento Institucional E-ME]-PR-004" en la
actividad nimero 15 realizada en cumplimiento de los numerales 8.5.2 y 8.5.3. de la NTCGP:1000 y el
componente Planes de Mejoramiento del MECI.

Se evidencia que no se realiza y por lo tanto no se ha retroalimentado al Comité SIG el informe
trimestral de auditorias internas (establecido en el Procedimiento “Auditorias Internas E-AUD-PR-001
en las actividades 23. En la auditoria el jefe de Control Interno informa que no se realiza informe
trimestral de auditorias internas, se realiza un informe del estado de Control Interno Cuatrimestral, el
cual no es presentado al Comité de Coordinacién del Sistema Integrado de Gestién y no contiene
informacién del resultado de las auditorias y se verifica que a la fecha 27-11-2014 se cuenta con un
Informe de Seguimiento al Proceso de Administracion del riesgo, el cual no ha sido retroalimentado al
comité SIG.
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Se evidencia que el Mapa de Riesgos del Proceso "Seguimiento y Evaluacién a la Gestién” que se
presenta en la auditoria no corresponde con el que se encuentra publicado en la padgina web y no se
han definido los Controles Existentes, la valoracién de riesgos, las opciones de manejo, ni acciones de
contingencia; como indica el procedimiento “Administracién del Riesgo E-MEJ-PR-003” en
cumplimiento del numeral 8.5.3 dela NTCGP 1000:2009 y el componente de Administracién del Riesgo
del MECI y el Seguimiento al Plan de Mejoramiento propuesto a partir de éste Mapa de Riesgos no
cuenta con firma de responsable de seguimiento y no se realiza seguimiento trimestral, la ultima
revision fue realizada en el afo 2012.

En cumplimiento del numeral 8.2.3 Seguimiento y Medicidn de los Procesos, del numeral 8.5.1 Mejora
Continua de la NTCGP 1000:2009 y el componente Direccionamiento Estratégica del MECI 2014 el
instituto formula y realiza seguimiento a los Planes de Accién por Proceso para cada vigencia, en el
marco de esta auditoria se verifican los soportes de los avances reportados respecto a lo planeado. No
se suministra evidencia que respalde los avances reportados en el Plan de Accién hasta el tercer
trimestre, de las siguientes acciones: 1. Para la estrategia numero 1 se reportan 5 mapas de riesgo
revisados con seguimiento a la evolucién, no se suministra evidencia de la revision de 5 mapas
conforme a la fuente definida en la hoja de vida del indicador “mapa de riesgos institucionales” y en la
actividad ntimero 1 “Planes de Mejoramiento”, el jefe de control interno manifiesta inicialmente que
estos corresponden a los verificados producto de auditoria, al solicitar los Planes de Mejoramiento de
riesgos con dicha verificacién no son suministrados los 5 indicados, posteriormente manifiesta que el
avance (5 mapas revisados con seguimiento a la evolucién) corresponden al andlisis realizado en el
informe “diagndstico de la evolucion de la implementacion de la politica de riesgos de la institucion” al
solicitar los Planes de Mejoramiento de los mapas de riesgos incluidos en el informe estos no se
suministran. 2. En el tercer trimestre se reporta para la Actividad N° 2 un avance del 35% para un
acumulado del 90%, la descripcién corresponde a lo realizado en el segundo trimestre, no se presenta
evidencia que sustente este avance del tercer trimestre. 3. Para la estrategia 2 se reporta en el plan de
accion seis (6) auditorias realizadas y cerradas, al verificar contra las auditorias programadas en el
“Cronograma Plan de Acciéon 2014”, aprobado por el comité, se evidencia el cierre de cuatro (4)
auditorias (Arqueo de caja menor, Sistema distrital de quejas y solicitudes, servicios publicos y
Procesos Contractuales). 4. En la estrategia ntimero 5 se reportan tres (3) procedimientos propuestos
de la OCI, de los cuales se evidencia 1 que corresponde al Procedimiento de Auditoria Interna enviado
en el mes de octubre mediante correo electréonico a la OAP el cual estd en revision y ya fue
retroalimentado al Jefe de Control Interno, los otros dos (Administraciéon del Riesgo y Asesoria) se
evidencian que el borrador suministrado por el jefe de control Interno se encuentra en construcciéon y
no han sido enviados a la OAP como indica el procedimiento “control de documentos E-ME]J-PR-001".

Se evidencié que el informe de auditoria y el programa de auditoria son realizados en instrumentos
diferentes a los adoptados y vigentes en el procedimiento E-AUD-PR-001 y el proceso tiene un formato
denominado “Documentacién recibida recorrido interno” no utilizando el Formato A-GDO-FT-001 para
tal fin. Incumpliendo lo establecido en el procedimiento institucional " Control de Documentos E-ME]J-
PR-001" en cumplimiento del requisito 4.2.3 de NTCGP 1000:2009 y el eje transversal informacién y
comunicacién de MECI 2014.

AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014. ATENCION AL CIUDADANO - SISTEMA
DISTRITAL DE QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS)

El procedimientos de Atencién Requerimientos Ciudadanos se encuentra desactualizado de
conformidad con la CIRCULAR EXTERNA No. 001 DE 2011, CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO
NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y
TERRITORIAL en relacién con la publicacion del registro publico en la pagina web u otro medio que
permita a la ciudadania su consulta y seguimiento.
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AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014. PROCESO DE ATENCION Y
PARTICIPACION CIUDADANA

(Cuya interrelacion se ve orientada al proceso de Planeacion Estratégica Seguimiento y
Evaluacion de la Gestion y Politica).

Las actividades definidas en el Procedimiento Participaciéon Ciudadana e Interinstitucional E-PGP-PR-
004 del 14/11/2014 no permiten dar alcance a las directrices establecidas en el Decreto 371 de 2010
en su articulo 4, en relacién con garantizar la existencia, promocién y desarrollo de procesos de
participacién ciudadana que contribuyan al control social por parte de la ciudadania y las contenidas
en el decreto 2641 de 2012, respecto a las veedurias ciudadanas, la rendiciéon de cuentas, disefio e
implementacion de estrategias de informacién que permitan a la comunidad usuaria conocer los
propésitos y objetivos de la entidad, realizacion de audiencias publicas, proceso de rendiciéon de
cuentas continuo y bidireccional que genere espacios y compromisos entre el estado y la ciudadania,
asociaciones de usuarios y veedurias ciudadanas, entre otras.
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RECOMENDACIONES

AUDITORIA INTERNA REGULAR 2014. PROYECTO DE INVERSION 724 “Generacién
de ingresos y Oportunidades como herramienta de recuperacion para beneficiarios
en fragilidad social”

OBJETIVO ESPECIFICO DE AUDITORIA:

1. Verificar la concordancia del proyecto, los procedimientos con los requisitos del cliente, los
instructivos, las normas, ademas de las especificaciones del servicio.

METAS DE GESTION
1. Ofrecer a 285 jovenes en alta vulnerabilidad | 2. Capacitar a 350 mujeres madres de
social oportunidades de generacion de  beneficiarios IDIPRON o en condicién de
ingreso vulnerabilidad econdémica y social en

actividades productivas

Se recomienda a las metas de gestién Generacion de Ingreso para jovenes y “Mujeres para la vida”,
ajustar los programas académicos que se ofertan con énfasis técnico en el Proyecto Educativo
Institucional, teniendo en cuenta los parametros y la estructura de sus contenidos, puesto que no se
cumplen los requisitos de conformidad establecido en el articulo 17 del Decreto 2888 de 2007.
Se recomienda al proyecto de inversion 724, adelantar las acciones pertinentes y los tramites
administrativos correspondientes, para la consecucién de la acreditacion de los siguientes programas
académicos una vez se surtan las observaciones, recomendaciones y no conformidades, del presente
informe y demds que sean consideradas por el lider del proceso, dadas las caracteristicas propias de
infraestructura, adecuacién de recursos, interés y expectativa de los beneficiarios como son:
CONFECCIONES, BELLEZA y MECANICA DE MOTOCICLETAS.
Se recomienda fortalecer los procesos de planeacién, administracién y mecanismos de gestidn, por
parte de las directivas de la Escuela Pedagégica Integral del IDIPRON, para ejecutar los procesos
planeacién, administracién, evaluacién y seguimiento de los contenidos basicos de formacién y de los
diferentes servicios y recursos para que garanticen el logro de los objetivos institucionales definidos
en el proyecto educativo institucional en las Unidades de Proteccién Integral que brindan formacién
con énfasis técnico, dado que en auditoria se observé debilidad en la consecucién y materializacion de
hechos concretos que se resumen en:

- Lavisualizacién de una unidad académica que coadyuve con diligencia a la acreditacion y el
registro de los programas académicos que oferta el IDIPRON, de manera oportuna ante la
autoridad competente.

- En la materializacién de lineas de comunicaciones agiles y efectivas entre los diferentes
programas y dependencias del Instituto, que propendan por la oportuna resolucién de
problemas de tipo académico y administrativo de y para estudiantes y docentes. Dado que en
auditoria al proyecto, se pudo identificar debilidad en este aspecto, puesto que no se garantiza
la generacidn y el registro de informacién oportuna y confiable necesaria para la toma de
decisiones, el cumplimiento de la misién y la rendicién de cuentas a la comunidad; y los
mecanismos apropiados para su adecuada comunicacidn, respecto de los jévenes vinculados a
través de los convenios revisados.
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Dado que la oferta educativa de los programas académicos del IDIPRON, son de caracter informal “en
este tipo de oferta educativa los cursos tienen una duracién inferior a 160 horasy su organizacién, oferta
y desarrollo no requieren de registro por parte de la Secretaria de Educacion de la entidad territorial
certificada y solo dard lugar a la expedicion de una constancia de asistencia” Se recomienda al proyecto
de inversion 724, promover la retroalimentacién con los(as) beneficiarios(as) con el propésito de
indicarles claramente que su formacién y toda promocién que se realice, respecto a este tipo de
modalidad es de caracter informal y que no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional
y solo dara lugar a la expedicién de una constancia de asistencia. Segtn lo establecido con el articulo
38, del Decreto 2888 de 2007.

Se recomienda al proyecto de inversidn 724, fortalecer su operacién en la consecucién de la gestion
educativa e interinstitucional a través de acciones de cooperacion en alianzas estratégicas con
instituciones del orden nacional y territorial en materia de formacién para el trabajo y el desarrollo
humano, con el fin de enriquecer los procesos pedagogicos, formativos, de emprendimiento y
empleabilidad, asi como directivos, comunitarios y administrativos; conservando la autonomia
institucional, pero respondiendo de manera acorde, a las necesidades educativas de la entidad. Con el
propdsito de generar cambios y aportar un valor agregado en conocimientos y desarrollo en
competencias a los beneficiarios que se forman en los programas académicos con énfasis técnico en el
IDIPRON.

AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014. ARQUEOS CAJAS MENORES

Legalizar en su totalidad los recibos provisionales de caja menor dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes al desembolso establecidos en la resolucién No. DDC-000001 del 12 de mayo de 2009, en el
literal f, numeral 5.4.

Dar cumplimiento a lo establecido en la Resoluciéon No. 024 de 2014, articulo 13, prohibiciones,
paragrafo 3, respecto a que se podran mantener recursos disponibles en dinero en efectivo hasta por
la suma de $ 3.080.000, para la vigencia 2014.

Utilizar el 100% de los recursos autorizados, teniendo en cuenta de no quedarse sin recursos
disponibles, para lo cual la norma establece que no se debe exceder del 70% del monto autorizado.
Realizar la liberacién de los saldos no ejecutados de los diferentes rubros presupuestales autorizados,
con el fin de disponer de los mismos.

Capacitar al funcionario que va a designar como responsable del manejo de la caja menor, sobre su
funcionamiento, el cumplimiento de normas legales y las consecuencias de tipo disciplinario,
tributario y penal, por las acciones u omisiones resultantes de sus actuaciones respecto a la
administracion de los fondos.

AUDITORIA INTERNA REGULAR Y ESPECIAL 2014. PROCESO DE GESTION
CONTRACTUAL

Estandarizar las contrataciones recurrentes de la Entidad y generar una base de datos que permita
realizar consultas de la misma, actualizandola de acuerdo a las experiencias que se evidencien en el
proceso de seleccién y ejecucion del contrato.

Se debe senalar que esta estrategia est4 contenida en el Mapa de Riesgos de la Gestién Contractual del
Instituto, que se elabord conjuntamente en el aflo 2012 con la Veeduria Distrital, con la finalidad de
disminuir la elaboracién de procesos de seleccion erraticos y dispendiosos, que generan una imagen
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poco confiable frente a la comunidad y que tiene como causa mas importante la alta rotacion del
personal.

Cumplir los planes de mejoramiento que son los instrumentos que consolidan las acciones de
mejoramiento necesarias para corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno
y en la gestion de operaciones, que se generan como consecuencia de los procesos de Auto evaluacion,
de Evaluacién Independiente y de las observaciones formales provenientes de los Organos de control,
ya que se siguen presentando falencias que tienen origen en riesgos que han sido identificados y que
tienen acciones previstas que no se cumplen, por la poca importancia que se da a estas herramientas
de gestion.

AUDITORIA INTERNA OBLIGATORIA 2014. PROCESO DE ATENCION Y
PARTICIPACION CIUDADANA

(Cuya interrelacion se ve orientada al proceso de Planeacion Estratégica Seguimiento y
Evaluacion de la Gestion y Politica).

Ajustar el Procedimiento “Participacion Ciudadana e Interinstitucional E-PGP-PR-004" del
14/11/2014, con miras a garantizar la existencia, promocion y desarrollo de procesos de participacion
ciudadana y control social, en el marco Decreto 371 de 2010 y el 2641 de 2012.

Mantener actualizada la pagina Web del Instituto, por parte de las diferentes areas productoras de
informacién, de manera tal que cumpla con los estdndares determinados en la Ley 1712 de 2014 y
demas disposiciones normativas que lo regula y que tienen como propdsito mantener actualizada la
informacioén institucional para que cualquier ciudadano tenga los elementos suficientes para realizar
control, participar activamente y hacer veeduria y control a la entidad.

AUDITORIA INTERNA ESPECIAL 2014. SERVICIOS PUBLICOS

Revisar y ajustar el procedimiento A-GDO-PR-004 (Tramite, Control y Pago de Servicios Publicos y
Otros), alinedndolo con el objetivo y alcance del mismo.

Implementar un procedimiento de las acciones que se deben adelantar cuando se hacen solicitudes de
exencion, de inclusiéon de cuentas contrato, y demds requerimientos ante las diferentes empresas
prestadoras, actividades que si bien hacen parte del control no estan inmersas en el tramite interno de
pago de los servicios publicos.

Establecer un procedimiento alineado con el PIGA, que permita hacer el analisis del consumo de los
servicios publicos domiciliarios versus la poblacién atendida, ya que si bien el procedimiento A-GDO-
PR-004 (Tramite, Control y Pago de Servicios Publicos y Otros) contiene acciones que apuntan a dicho
analisis no se encontr6é cumplimiento de las mismas y es una actividad independiente del tramite de
pago, por lo que no debe hacer parte del mismo sino que debe contar con un objetivo propio orientado
al andlisis y el establecimiento de acciones de mejora que propicien el uso adecuado de los recursos
publicos domiciliarios.

Pagina 26



GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

AUDITORIA INTERNA ESPECIAL 2014. PAGO APOYO DE SOSTENIMIENTO

El responsable del area de Tesoreria debe formular el acto administrativo, sugerido por la oficina
Asesora Juridica, para que se adicione a la Resolucién donde se la entidad reconoce un apoyo de
sostenimiento a un grupo de la poblacién beneficiaria del IDIPRON, con relacién al procedimiento para
la disposicién de los dineros no reclamados por los beneficiarios de este apoyo.

Revisar y ajustar el Instructivo PAGO APOYO SOSTENIMIENTO, c6digo A-GFI-IN-001, version 4, vigente
desde el 30 de diciembre de 2013, teniendo en cuenta, por una parte, que existe una contradicciéon en
el tiempo maximo de 180 para cobrar el apoyo de sostenimiento, mientras que si no ha cobrado dentro
de los primeros 90 dias, el Instituto debe realizar el reintegro de dichos recursos, y por otra, actualizar
las actividades que no se estan ejecutando en la actualidad.

Se debe exigir un estricto cumplimiento de los compromisos adquiridos por parte de los asistentes al
Comité de Sostenibilidad Contable, con el fin de que sean atendidos oportunamente, se discutan y
aprueben para su inmediata aplicacion.

AUDITORIA INTERNA ESPECIAL 2014. SOBRE DERECHOS DE AUTOR SOFTWARE

Se recomienda verificar la instalacion de software no legal, recordemos que es aquella en la que, si bien
se es propietario del programa (es decir, se tiene el software original con su correspondiente ntimero
de serie y licenciado a nombre de la entidad), se puede llegar a exceder el nimero de licencias que se
tienen del mismo. En el caso concreto de Windows, los términos de licencia son muy claros a ese
respecto: Una licencia por ordenador. Se debe recordar que el utilizar una misma licencia en mas de un
ordenador tiene como primera consecuencia que se presenten problemas en la activacion de este, ya
que al intentar activarlo va a localizar que existe ya una activacién para ese Serial Key. A partir de ese
momento se materializan todas las limitaciones que conlleva el uso de software no legal.
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CONCLUSIONES

El proceso de Seguimiento y Evaluacion a la Gestion, correspondiente a la Oficina de Control
Interno de Gestion del IDIPRON, le dio cumplimiento a las actividades trazadas dentro del
cronograma previsto en el Programa Anual de Auditorias, para la vigencia 2014,
correspondiente al Rol de Evaluacidn y Seguimiento previsto por el Decreto 1537 de 2001.
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