INFORME DE AUDITORIA

1. INFORMACION BASICA AUDITORIA

CODIGO AUDITORIA: | AUD-1922 TIPO DE AUDITORIA: Auditoria Integral
FECHA DE PROCESO / DEPENDENCIA L - L
INFORME: 17/10/2019 AUDITADA: Gestion de Servicios Administrativos
Octubre 7 de 2019
;ECDII-lTAOI;IIEA AUDITORES: Auditor Lider: Ana Claudia Tuta Montenegro
: Octubre 29 de 2019
Acompafiante: Jairo Tulande Collazos

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaluar la gestion integral del proceso de Servicio Administrativos en cumplimiento de los requisitos de MIPG
(Decreto 1499 de 2017), y atributos de calidad (ISO 9001:2008) y la normatividad vigente aplicable al proceso.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA

La evaluacion se realizara a la gestion adelantada por el proceso de Gestion del Servicios Administrativos del
01/10/2018 a 31/07/2019.

Nota: Se incluird dentro del alcance el seguimiento y/o verificacién de la eficacia de los planes de mejoramiento del

proceso.

4. CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Para el proceso normativo se tendran los siguientes criterios normativos:

e Se tendran como criterios normativos los establecidos en el Decreto 1499 del 11 de Septiembre de 2017,
Decreto 2026 del 4 de Diciembre de 2017, Resolucién Interna 0118, Resolucion 1111 del 27 de Marzo de
2017, Ley 1819 del 29 de Diciembre 2016, Resolucién Interna 399 del 25 de Febrero de 2016, Ley 1757 del
6 de Julio de 2015, Decreto 1083 del 26 de Mayo de 2015, Resolucion Interna 2349 del 24 de diciembre de
2015, Ley 1712 del 6 de Marzo del 2014, Decreto 1510 del 17 de Julio de 2013 y demas normas
reglamentarias.

e La caracterizacién del proceso, procedimientos, manuales, instructivos, inscritos en el SIGER, asi como las
demas normas, documentos, circulares, procedimientos, manuales e instructivos que regulen y le apliquen al
proceso de Gestion administrativa Normatividad del proceso (leyes, decretos, resoluciones y acuerdos y
demas normatividad que le aplique al proceso) y Planes de Mejoramiento del proceso.
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5. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La Auditoria Integral a este Proceso se ejecuto conforme a los procedimientos de auditoria previamente definidos en
el Plan de Auditoria.

Asi las cosas, en el desarrollo de la Auditoria se adelantaron los siguientes procedimientos:

o Solicitud de informacion primaria al proceso de Gestion Administrativa, a partir del 16 de septiembre de 2019
y hasta el 7 de octubre de 2019.

o Charla fomento cultura autocontrol y prevencion de la corrupcién realizada el dia 07/10/2019

o Revision In Situ de temas y aclaraciones de aspectos evidenciados en las muestras de auditoria del 07/10/2019
hasta el 09/10/2019).

e Reunidn de cierre realizada el dia 10/10/2019.

En este punto es importante resaltar que, debido a las limitaciones de cualquier estructura de control interno, pueden
ocurrir errores e irregularidades que no hayan sido detectados bajo la ejecucion de los procedimientos de auditoria
previamente planeados. Asi las cosas, la Agencia y el Proceso son responsables de establecer y mantener un
adecuado Sistema de Control Interno y de prevenir irregularidades y materializacién de riesgos.

6. TEMAS VERIFICADOS.

6.1 Seguimiento Plan de Accion Institucional

6.1.2 Grupo de Servicios Administrativos

En el plan de accion institucional de la vigencia 2019 se tienen establecidos para el proceso de Gestién Administrativa
(2) productos y dos (2) indicadores; De acuerdo a la programacion de actividades en la auditoria, se verificaron las
evidencias cargadas en la carpeta compartida y el oportuno registro del avance de la gestién que han realizado para
el primer y segundo trimestre como se detalla a continuacién:

¢ Nivel de avance en la implementacion del Plan de Gestion Ambiental:

El avance de este indicador se encuentra en el 87.5% de cumplimiento en el tercer trimestre del afio en
curso, denotando una gestién acorde con los objetivos planeados para esta meta.

¢ Nivel de avance en la implementacion del plan de continuidad de negocio Indicadores:
El avance de este indicador para el periodo de la auditoria se encuentra en cumplimiento del 100% de

lo planeado, identificando aspectos externos e internos de la entidad y que son relevantes para su
proposito y que afectan su capacidad de lograr los resultados esperados.
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o Oportunidad en la atencién de servicios administrativos 2019

En el segundo trimestre del 2019, se cumpli6 la meta del 91.7% del indicador, de la meta del 90%, donde se atendieron
en oportunidad 33 de las 36 solicitudes que se recibieron. Las tres solicitudes restantes se justificaron debidamente,
de acuerdo con la competencia de cada una de ellas para su ejecucién asi: Un Caso por una gotera en el piso 8,
duracion 9,04 dias, No se pudo gestionar en 3 dias habiles establecidos, debido a esta solicitud no puede ser atendida
por el area administrativa directamente, debido a que por ser un problema estructural debe ser atendida directamente
el propietario del inmueble. Un Caso por arreglo de cableado duracién de la actividad 11,33 dias.

Debido a implementacion y desarrollo del SG-SST en la Entidad, remite requerimientos identificados por la profesional
de la ARL. Un Caso para la instalaciéon de un punto eléctrico para conectar el horno microondas asignado a los
funcionarios de ARN del Edificio Quintana, solicitud que duro 13,33 dias en ser atendida. Esta demora se presenta
porque los equipos de profesionales eléctricos estaban adelantando otras actividades en G.T. era necesario instalar
acometida previo analisis de disponibilidad de carga, que no existia en el piso solicitado.

6.1.3 Grupo de Almacén e Inventarios

v Oportunidad en la Atencion a Requerimientos de almacén e inventarios 2019

Los avances y evidencias que se encuentran en las carpetas compartidas definidas para tal fin, estan acorde
con lo que se requiere para dar cumplimiento al indicador y cumplen con los lineamientos establecidos en el
MANUAL DE SEGUIMIENTO A LA PLANEACION Y GESTION INSTITUCIONAL CODIGO: DE-M-03 v7.

6.2 Aplicacion ylo atributo del Control de los Documentos al proceso de Servicios Administrativos:

Se adelantd una revision de los documentos del proceso de Servicios Administrativos (caracterizacion,
procedimientos, instructivo y formatos) evidenciando lo siguiente:

El normograma del proceso se encuentra actualizado al mes de septiembre de 2018 y no presenta normatividad
desactualizada.

La caracterizacion del proceso de servicios administrativos esta actualizada al 03 de agosto de 2018, sin
embargo, es necesario que se revise el objetivo del proceso “Administrar de manera eficaz y oportunidad los
recursos fisicos y servicios generales, requeridos por los diferentes procesos de la Entidad para el cumplimiento
de la mision institucional” comillas fuera de texto, y otros aspectos del ciclo PHVA”, con el fin de que se dé
cumplimiento a la teoria de procesos que establece MIPG
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6.3 Eficaciay revision de los planes de mejoramiento

Actualmente el proceso de Gestion Administrativa cuenta con 2 planes de mejoramiento abiertos a los cuales se les
hara un analisis del estado actual de cada una de las acciones y 3 planes de mejoramiento cerrados a los que se les
evaluaré la eficacia, a continuacidn, se relacionan:

6.3.1 Planes de mejoramiento abiertos:

PM-19-00012: Grupo de Servicios Administrativos: El plan de mejoramiento, tiene pendiente una accién por
ejecutar, la cual estan dentro de los plazos de ejecucion, por lo que la eficacia de la accidn se evaluara en una proxima

auditoria:
HALLAZGO 1 ACCION FECHA FIN OBSERVACIONES DE AUDITORIA
Solicitar a gestion documental a | 2019-04-30 La accion ya fue cerrada, fue oportuna y
través de memorando, la | CERRADA acorde con lo establecido. La eficacia se
inclusion de la serie documental evaluard una vez de cierre todas las
CAJA MENOR con sus tipologias actividades.
documentales, incluyendo
conciliaciones, en la TRD del
grupo de gestién administrativa,
toda vez que la misma se
encuentra en la TRD de la
Secretaria General
El almacenamiento de los | Solicitar a Gestion documental | 2019-04-30 La accién ya fue cerrada, fue oportuna y
documentos de las carpetas: | entrenamiento frente al manejo | CERRADA acorde con lo establecido. La eficacia se
Caja Menor. ¢Se encuentra | de la documentacién que evaluara una vez de cierre todas las
almacenada la informacion de | produce el grupo de gestion actividades.
las vigencias 2015 y 2016; el | administrativa, adicionalmente
almacenamiento debe hacerse | dicha solicitud incluira solicitud
por vigencia, por lo tanto, se | de lineamiento frente al manejo
debe separar. La informacion de | de los documentos de caja
la vigencia 2015 se debia | menory ambiental hasta tanto se
transferir a Gestion Documental | traslade la TRD CAJA MENOR y
en la semana del 6 al 10 de | se cree la TRD AMBIENTAL al
agosto de 2018  segun | grupo de gestion administrativa
MEM18010484. El rotulo de la | Asistir al entrenamiento | 2019-05-31 La accién ya fue cerrada, fue oportuna y
carpeta no esta bien | solicitado a gestion documental | CERRADA acorde con lo establecido. La eficacia se
diligenciado. No tiene | frente al manejo de la evaluard una vez de cierre todas las

diligenciados todos los campos
de la hoja de control. Hace falta
la tipologia documental, arqueo
Caja Menor.

documentacién que produce el
grupo de gestién administrativa,
adicionalmente dicha solicitud
incluird solicitud de lineamiento
frente al manejo de los
documentos de caja menor y
ambiental hasta tanto se traslade
la TRD CAJA MENOR Yy se cree
la TRD AMBIENTAL al grupo de
gestion administrativa

actividades.
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pérdida de bienes, dicho informe
incluye un seguimiento desde los
hechos ocurridos y la formal
denuncia.

HALLAZGO 2 ACCION FECHA FIN OBSERVACIONES DE AUDITORIA
Materializacion del riesgo | Realizar sensibilizacion a los | 2019-10-07 La accion ya fue cerrada, fue oportuna y
operativo: Pérdida de bienes de | colaboradores de la ARN frente | CERRADA acorde con lo establecido. La eficacia se
la Entidad por sustraccién, por | al manejoy uso de los bienes de evaluard una vez de cierre todas las
parte de terceros. Como se | la Entidad. Concienciar a actividades.
evidencié en 6 casos de pérdida | usuarios, responsables de areas
de computadores entre agosto | y Grupos, y Supervisores; sobre
de 2017 y junio de 2018 su importancia a través de

actividades periédicas como

charlas y difusién de mensajes

por la intranet y en los

protectores de pantalla o correo

electrénico durante los 6 meses

de la accion.

Realizar informe a cada uno de | 2019-12-13 La accion aun esta dentro de las fechas de
los siniestros identificados de | ABIERTA ejecuciéon. En la carpeta compartida se

evidencias los informes mes a mes de
siniestros identificados de pérdidas de
bienes, de enero a septiembre de 2019.

PM-19-00008: Grupo de Almacén e Inventarios: El plan de mejoramiento tiene pendiente dos acciones por ejecutar,
las cuales estan dentro de los plazos de ejecucion, por lo que la eficacia de la accion se evaluara en una proxima

auditoria:
HALLAZGO 1 ACCION FECHA FIN OBSERVACIONES DE AUDITORIA
El Grupo de Almacén e Inventarios | Solicitar  soporte  al | 2019-03-31 La accion ya fue ejecutada dentro del
presenta debilidades en el control para la | aplicativo para adicionar | CERRADA tiempo establecido.
administracion de usuarios en el aplicativo | el estado de los usuarios
ALADINO, tal como se evidencio en la
revisién al aplicativo - médulo de usuarios,
donde se observé usuarios en estado
activo y ya no laboran en la entidad,
incumpliendo con lo establecido en el
m?onluszg?;osneguésggldse la informacion TI- 2019-03-31 La accion ya fue ejecutada dentro del
Actualizar el estados de | CERRADA tiempo establecido.
los usuarios
HALLAZGO 2 ACCION FECHA FIN OBSERVACIONES DE AUDITORIA
El Grupo de Almacén e Inventarios no esta | Realizarla transferencia | 2019-03-31 La accion ya fue ejecutada dentro del
aplicando adecuadamente la | documental CERRADA tiempo establecido.
Transferencia Documental, tal como se | Solicitar al grupo de | 2019-03-31 La accion ya fue ejecutada dentro del
evidencio en la revision realizada a la | gestion documental de | CERRADA tiempo establecido.

Procedimiento de
Documental GD-P-08, Version 1.

documentaciéon para archivo, donde se
identificd que a la fecha de 31 de Agosto
de 2018 no se habia efectuado la
transferencia; incumpliendo cronograma
de transferencia documental 2018 y el
Transferencia

momento de
remitir lineamientos se
copie al profesional
universitario del grupo de
almacén e inventarios
para que se remita la
informacion 'y se de
cumplimiento a los
mismos.

que al
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HALLAZGO 3 ACCION FECHA FIN OBSERVACIONES DE AUDITORIA
Organizar la | 2019-03-31 La accion ya fue ejecutada dentro del
documentacion CERRADA tiempo establecido.
correspondiente a
Comisiones de Viaje
) Crear carpetas fisicas | 2019-03-31 La accion ya fue ejecutada dentro del
El Grupo de Almacén e Inventarios no | para el adecuado archivo | CERRADA | tiempo establecido.
ejerce control en la organizacion, | de la documentacion que
administracion 'y  custodia de la | genera el proceso frente
documentacion correspondiente a la Serie | 3 Comisiones de Viaje,
Documental Comisiones de Viaje, tal como | separando a contratistas
se evidencio asi: | de funcionarios.
1. No se identificaron los originales de las
solicitudes, legalizaciones e informes de
las comisiones efectuadas durante las
Vigencias 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018
en el archivo de gestion del Grupo de Realizar revision 2019-03-31 | La accion ya fue ejecutada dentro del
Almacén € Inventarios. trimestral de la CERRADA tiempo establecido.
2. No se efectu6 el Traslado Documental documentacion que
establecido en el Memorando de NUmero | produce la dependencia
MEM18-012834 del dia 08 de agosto de | nara archivo y posterior
2018 o ' ) traslado.
Lo anterior |n(iumpllend0 lo estipulado en 2019-03-31 | La accién ya fue ejecutada dentro del
el articulo 1° y el Articulo 5 de la Realizar el traslado CERRADA | tiempo establecido.
Resolucion N° 2168 de 2015 documental de la
dependencia conforme a
lo establecido en el
lineamiento emitido por
Gestion Documental.
HALLAZGO 3 ACCION FECHA FIN OBSERVACIONES DE AUDITORIA
El indicador del POA - Inventarios | Revisar las evidencias | 2019-03-31 La accion ya fue ejecutada dentro del
Individualizados Actualizados 2018, no | reportadas en el primer | CERRADA tiempo establecido
muestra los resultados y la gestion | semestre.
realizada durante primer semestre de
2018, tal como se evidencio en la revision | Verificar antes de realizar
realizada al indicador en el SIGER, donde | el reporte en el SIGER
se identifico que la informacion reportada | las evidencias fisicas
no coincide con las evidencias aportadas,
ni dan cuenta de cumplimiento de los
resultados esperados.
Incumpliendo lo establecido en el Manual
de Seguimiento a la Planeacién y Gestién
Institucional, lo correspondiente  al
resultado del indicador y la gestion de
evidencias
HALLAZGO 4 ACCION FECHA FIN OBSERVACIONES DE AUDITORIA
El Grupo de Almacén e Inventarios 2019-03-31 La accion ya fue ejecutada dentro del
presenta debilidades en la organizaciéon y | Solicitar a gestion | CERRADA tiempo establecido

almacenamiento de la documentacion
producida, tal y como se evidencié en las
carpetas de las Vigencias 2017 y 2018
para todas las series documentales
aprobadas por la TRD para este grupo.

Lo anterior incumpliendo lo establecido los

documental

entrenamiento a los
colaboradores del Grupo
de Almacén e Inventarios
para cumplir con el
procedimiento de Control
de Registro.
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numerales 3y 4 del Procedimiento Control 2019-03-31 La accion ya fue ejecutada dentro del
de Registro. Asistir al entrenamiento | CERRADA tiempo establecido
solicitado a  Gestion
documental para cumplir
con el procedimiento de
Control de Registro.
_ é%léﬁcli‘b?f La accion ya fue ejecutada dentro
Organizar la del tiempo establecido.
documentacién
producida por la
dependencia de las
vigencias 2017 y 2018
HALLAZGO 5 ACCION FECHA FIN OBSERVACIONES DE AUDITORIA
El Grupo de Almacén e Inventarios, | Verificar las entregas | 2019-10-30 La accién se encuentra en proceso de
presenta diferencias en el control y registro | antes de realizar las | ABIERTA ejecucion, teniendo en cuenta que esta
de los saldos de inventario fisico frente a | entradas, para que se en proceso la entrada de elementos de
los saldos registrados en el Sistema | realicen las entradas y consumo, por el contrato de papeleria
“Aladino salidas el mismo dia del afio 2019.
Productos que no cuentan con el registro | Evaluar si los productos | 2019-07-30 La accion ya fue ejecutada dentro del
en el sistema aunque hay existencia en | que no cuentan con | CERRADA tiempo establecido
bodega: registro en el sistema
Autoadhesivo mediano - existencia 11; | ALADINO, se deben
Infotech de Seguridad - existencia 1; | ingresarse nuevamente
Gorras Roja — existencia 2; Gorras Grises | para mantener el control
— existencia 2; Chalecos Grises — | administrativo, si hay
existencia 4; Chalecos Rojos — existencia | elementos que no se
3; Camiseta Polo —existencia 1. | deban registrar se van a
retirar de la bodega
Incumpliendo lo establecido en el | Realizar mensualmente | 2019-07-30 | La accion ya fue ejecutada dentro del
Procedimiento ~ de  Asignacion y | el conteo de los | CERRADA tiempo establecido
actualizacion de inventarios — bienes en | elementos de consumo.
bodegas, actividad 2.
No existe un procedimiento o instructivo | Elaborar instructivo para | 2019-10-15 El instructivo fue publicado el pasado 4
adecuado para evitar que este riesgo se | que los colaboradores de | CERRADA de octubre de 2019 en el SIGER, por lo
materialice. la entidad realicen la tanto la accion fue ejecutada
salida de los elementos oportunamente.
correctamente 'y  se
mitigue el riesgo de
pérdida.

6.3.2 Planes de mejoramiento cerrados:

PM-17-00020: EFICAZ.

Las acciones correspondientes a 9 hallazgos que se encontraron en la auditoria realizada a la dependencia, se
cerraron correctamente y de acuerdo a los lineamientos y acordes con lo solicitado.

Las evidencias se encuentran cargadas en las correspondientes carpetas compartidas ubicadas en el SIGER.
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PM-17-00041: EFICAZ.

Las acciones correspondientes a 8 hallazgos que se encontraron en |a auditoria realizada, se cerraron debidamente y
oportunamente, acordes con lo solicitado y de acuerdo a las acciones determinadas.

Las evidencias se cargaron en las correspondientes carpetas compartidas y que se encuentran en el SIGER.
PM-18-00026: EFICAZ.
Este plan corresponde al Plan de gestidn Integral de residuos peligrosos PGIRS, en el cual se generaron 7 hallazgos.

Cada una de las acciones se cerraron debidamente y oportunamente. Las evidencias se encuentran consignadas en
la carpeta compartida del SIGER.

6.4 Aplicacion y/o atributo del Control de los Registros y documentos:

El proceso ha venido revisando su documentacion constantemente para mantener actualizado sus procedimientos; el
nomograma fue actualizado recientemente y constantemente esta siendo monitoreado para eliminar normas obsoletas
o incluir nuevas que deban aplicar en el proceso. Se recomienda la revision de la caracterizacion para que cumpla
con la teoria de procesos establecida en MIPG.

A continuacion, se realiza la revision puntal de 4 documentos que se aplican en el proceso:

6.41  Revisar laaplicacion y/o atributo del Control de los Registros al GIT de Gestion Administrativa al PLAN
DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS Y PELIGROSOS PGIRS — RESPEL GA-M-04 V1

Conceptualizacion general coherente con el plan de gestion integral de residuos solidos y peligrosos. Los certificados
de disposicion final y anexos se encuentran al dia. Faltan certificados por llegar- los entes que expiden estos
certificados tienen hasta 6 meses de plazo para emitirlos-El expediente se encuentra al dia.

Las series documentales correspondientes se encuentran en tramite de aprobacion validacion por parte de la AGN.

6.4.2 Revisar la aplicacion y/o atributo del Control de los Registros al GIT de Gestion Administrativa al
PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUDES A OPERADOR LOGISTICO.

Se revisé la carpeta correspondiente al operador logistico, encontrando una satisfactoria ejecucion y orden en el
manejo de las actividades programadas por cada una de las areas que intervienen en el desarrollo de esta
dependencia. Dejamos consignado la efectividad que se esta logrando con el manejo del operador logistico ya que
este contrato fue adjudicado el 20 de junio de 2019 y a la fecha septiembre 30 de 2019 tiene una ejecucion del 60%,
demostrando con esto la organizacién y desarrollo eficaz de la gestién administrativa.
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A continuacion, se deja la ejecucidn a septiembre 30 de 2019, aunque no es dentro del alcance de la auditoria, se deja
como evidencia, teniendo en cuenta que muestra el estado real de la ejecucion a la fecha de la auditoria:

EJECUCION DE PRESUPUESTO ASIGNADO AL CONTRATO 1172 DE 2019
DEPENDENCIA roTALppTo | EECUTADO | EJECUTADO | EJECUTADO AL Ei\ELC;;TDAEO TOTAL SALDO POR EJE?UT
MES DE JUNIO | MESDEJULIO | 31AGOSTO EJECUTADO EJECUTAR
SEPTIEMBRE ADO

DIRECCION PROGRAMATICA DE
REINTEGRACION $ 375000000 |8 42435682 | 84861895 (S 51944509 | $ 4986769 | $ 228428945 (% M6s1055| 616
DIRECCION PROGRAMATICA DE
REINTEGRACION SEGURIDAD | ¢ 180.000.000 | $ 2211790 | ¢ 3898429 | § 9207432 [ $ 50680620 | $ 6654271 6 13845720 [ 3™
[DIRECCTON PRUGRAMA TTCA UE
REINTEGRACION
ASOCIATIVIDAD $ 10000000 |8 2965944 0686764 [ 18342426 | S 7249360 | 75937964 | $ 44062036 |  63%
DIRECCION PROGRAMATICA DE
REINTEGRACION ETNIAS $ 180000000 $ 42795996 $ 42795996 | § 17204004 |  24%
DIRECCION PRUGRAMATICA UE
REINTEGRACION ETNIAS
REINCORPORACION $ 380000000 $ 5070502 | $  B2747859 | § 4305747 § 27604498 [ $ 103955802 | 7%
DIRECCION PROGRAMATICA DE
REINTEGRACION NELSON $ 292729786 | $ s -Is 30| $ 72430759 | $ 220299027 2%
GRUPO DE ATENCION AL
CIUDADANO $ 7730800 | $ 1B 3070022 [$ 2728908 [ $ 5798.930 | $ 1931870 | 7%
GRUPODE
CORRESPONSABILIDAD $ 551734.950 | $ -[s 408920 (s 201885 |$ 405048958 |$ 437589763 [$  14M5B7| 79%
OFICINA ASESORA DE
COMUNICACIONES $ 10000000 |$ s 55267467 | $ -|$ 53200671 0856788 [ $ 1432862 [ 90%
OFICINA ASESORA DE
PLANEACION $ 30900000 |3 Is s 30861000 | -|s 30861000 | $ 39000 | 10%
TOTAL $2.238.095.536 | $ 74.372.886 | $ 230.364.089 | $ 431.280.864 | $608.591.125 | $ 1344.608.964 | $ 893.486.572 [ 60%

6.4.3 Revisar la aplicacion ylo atributo del Control de los Registros al Proceso del Grupo de Almacén e
Inventarios a MANUAL PARA EL MANEJO Y CONTROL ADMINISTRATIVO DE LOS BIENES DE
PROPIEDAD DE LA ENTIDAD.

De acuerdo con el Manual para manejo y control administrativo de bienes ga-m-02, se revisaron los siguientes
puntos:

1. Elementos de Imagen institucional: Son los insumos entregados al personal de la Entidad que realizan
actividades operativas o misionales, en representacion institucional
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4,

Se evidencié que, dentro del manual para el manejo y control administrativo de los bienes de propiedad de la
entidad, no tienen establecida una directriz o disposicion al respecto, donde se determine el uso que se debe dar
a dichos elementos y la disposicion final que se les debe dar en los casos que aplique, ya sea por temas de
seguridad como de manejo adecuado de los bienes que compra la Agencia, por lo que se solicita al proceso
documentarlo en el manual.

Almacenamiento de bienes muebles

El espacio para la bodega con el que cuenta el Aimacén General, garantiza la organizacién adecuada de los
bienes devolutivos nuevos, bienes usados y los retirados del servicio por obsoletos, innecesarios e inservibles, tal
como lo establecen en el Manual para manejo y control administrativo de bienes ga-m-02. Sin embargo, seria
importante que el espacio actual, estuviera cerrado totalmente, con las condiciones que debe tener una bodega
tales como: demarcacion (franjas de seguridad, rotulacion de entrada, salida, extintores, etc.) segun la legislacion
nacional, tener sefiales claras y visibles de “Peligro, Tener buena ventilacién, entre otros.

Actualizacion de Conciliacion (Almacén e Inventarios)

El Grupo Almacén e Inventarios cumple con el envio mensual al Grupo de Contabilidad del reporte de existencia
de cada uno de los bienes propiedad de la Agencia, registrando lo siguiente:

o Costo de adquisicion de bienes de la Entidad.

o |dentificacion de los bienes que se encuentran en servicio 0 en almacén. [ El valor de la depreciacion
acumulada por cada cuenta contable.

o Elvalor de la alicuota mensual de cada bien y resumido por cuenta.

e Perdidas por deterioro de valor acumulado en el periodo Movimientos de almacén: entradas, salidas,
traslados y demas movimientos.

¢ Informacién de cambios significativos en las cuentas contables

Inventario fisico de las ETCR

La administracion de los bienes que se encuentran en los ETCR, se encuentran plenamente identificados por el Grupo
de Almacén e Inventarios; en el momento en el que el Departamento Administrativo de la Presidencia pas6 a la ARN
la custodia de dichos elementos, la agencia realizé en sitio la identificacion de dichos elementos para corroborar la
entrega que estaba haciendo el DAPRE.

5.

Manejo de las NIIF para los Inventarios

Con respecto al manejo de los inventarios por las Normas Internacionales de Informacion Financiera - NIIF, se aplica
los principios para el reconocimiento y medicion de los inventarios, y la Agencia tiene establecido el
sistema ALADINO, el cual garantiza el control de los bienes.
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6.4.4 Revisar la aplicacion y/o atributo del Control de los Registros al Proceso del Grupo de Almacén e
Inventarios a PROCEDIMIENTO ASIGNACION Y ACTUALIZACION DE INVENTARIOS

Se revis6 el paso a paso del procedimiento de Asignacion y actualizacidn de inventarios, iniciando con el cronograma
inventarios individualizados, que establece el Grupo de Almacén e Inventarios para cada afio. Para el caso de la
auditoria, los del afio 2018 y el afio 2019. Al respecto se encontraron algunas inconsistencias en lo que se realizé en
el afio 2018, pero que fueron subsanados en el cronograma del afio 2019. A la fecha del alcance de la auditoria, se
evidencia cumplimento al cronograma del afio 2019.

El Grupo de Almacén General, tiene personas asignadas a cada Grupo Territorial, lo que les permite estar en contacto
con cada uno de ellos para garantizar el control de los inventarios de dichas sedes, y ademas cumplen con lo que
establece el procedimiento de asignacion y actualizacién de inventarios GA-P-03, sobre el envio de correos
electronicos en el primer trimestre de cada afio, con la relacién detallada de los bienes a cargo de cada servidor publico,
tal como consta en los correos enviados por el GT Clcuta, Yopal, Arauca de fecha 11 de febrero de 2019 asi como el
seguimiento posterior que hace cada responsable para llevar a cabo la actividad.

Posteriormente, cada Grupo Territorial verifica el inventario que le reportan desde la sede central, solicita los ajustes
a que haya lugar, y finalmente envian al Grupo de Aimacén e Inventarios el comprobante debidamente firmado, el cual
reposa en carpetas por afios, de todas las asignaciones de inventario que realizan.

6.5 Verificar la "Implementacion MIPG". (Autodiagndstico, FURAG y Plan de Accién)

En la verificacion que se adelanté a las acciones establecidas en el Plan de Mejoramiento Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), el proceso realizd un trabajo conjunto con la Oficina Asesora de Planeacién. La accion
del plan se encuentra abierta y dentro del tiempo de ejecucién:

ACCION RESPONSABLE Fecha Inicio | Fecha fin

Disefiar e implementar mecanismos para fortalecer la

infraestructura fisica de la Entidad: como acceso con

rampas, Sefializacion inclusiva (alto relieve, braile,

pictogramas, lengua de sefias, otros lenguajes etc.), | CESAR NORBERTO ALBARRACIN
Paraderos o estacionamientos para personas con | OCHOA

discapacidad, implementados. Contratacion de talento

humano que atienda grupos de valor ejemplo; personas

que hablen otros idiomas o lenguas.

2019-08-01 | 2026-12-31
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Con respecto al curso virtual de MIPG que esta dando la Funcién Publica, se evidencié que los funcionarios del
proceso ya lo realizaron.

1. Conformidades:

Dentro del ejercicio de auditoria practicada al Proceso se identificaron las siguientes conformidades:

o El Grupo de Aimacén e inventario evidencia compromiso y conocimiento en el desarrollo de su
trabajo, el cual se ve reflejado en el resultado efectivo de los que realiza.

o El trabajo realizado por el Grupo De Gestion Administrativa se refleja en la calidad de la gestidn
realizada y documentada. Se resalta la labor que se esté realizando en el seguimiento y ejecucion
del Operador Logistico.

e Participacion de la entidad en los concursos ambientales externos

2. No conformidades:

NO APLICA

3. Observaciones

1.

Con respecto al manejo de los elementos de imagen institucional, es necesario establecer dentro del
manual para el manejo y control administrativo de los bienes de propiedad de la entidad, una directriz que
determine el uso que se debe dar a dichos elementos y la disposicién final en los casos que aplique, ya
sea por temas de seguridad o por manejo adecuado de los bienes que compra la Agencia.

Es importante que el espacio actual de la bodega, este cerrado totalmente, con las condiciones que
requiere una bodega de almacenamiento, tales como: demarcada (franjas de seguridad, rotulacién de
entrada, salida, extintores, etc.) segun la legislacién nacional, tener sefiales claras y visibles de “Peligro,
tener buena ventilacion, entre otros.

Se debe asegurar que los residuos de cartuchos de impresion (téner), catalogados como residuos
peligrosos, generados al interior de la Agencia, se acopien en un espacio acondicionado de acuerdo a la
normativa legal vigente, con las medidas preventivas correspondientes.

La caracterizacion del proceso de servicios administrativos esta actualizada al 03 de agosto de 2018, sin
embargo, es necesario que se revise el objetivo del proceso “Administrar de manera eficaz y oportunidad
los recursos fisicos y servicios generales, requeridos por los diferentes procesos de la Entidad para el
cumplimiento de la mision institucional” comillas fuera de texto, y otros aspectos del ciclo PHVA”, con el
fin de que se dé cumplimiento a la teoria de procesos que establece MIPG
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4. Conclusiones

La auditoria se ejecutd de acuerdo a lo previsto en el plan de auditoria y se cumplio con el objetivo y alcance,
gracias a la disposicion de los profesionales del proceso de Gestion de Servicios Administrativos.

Finalmente, y resultado de la auditoria se observ que la gestion adelantada por el Proceso, se realiza de manera
razonable dentro del marco regulatorio aplicable y vigente; aplica procedimientos y formatos que le permiten
adelantar su gestién; aplica controles y seguimiento.

Anexos
No Aplica.
Ana Claudia Tuta Montenegro | Nombre Jefe Jorge Ignacio Alvarez Lopez
llilizr:rt:)re Auditor Profesional Grupo Control Dependencial Subdireccion Administrativa
Interno de Gestion Proceso Auditado: Gestion de Servicios Administrativos
Firma Auditor Lider: Firma Auditado:

Nota: El presente informe no requiere firma por parte del Auditor Lider ni del Auditado, teniendo en cuenta que su aprobacién se
realizo a través del Sistema de Gestién para la Reintegracion — SIGER.
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