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Proceso: Gestion Financiera

Lider del proceso/Jefe
de dependencia:

Directora Financiera

Objeto:

Verificar la eficacia del Sistema de Gestién en el Proceso de Gestion
Financiera de acuerdo con la normatividad vigente y los requerimientos
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, con el propdsito
de establecer oportunidades de mejora, que contribuyan al
cumplimiento de sus objetivos institucionales y el fortalecimiento del
Sistema de Control Interno.

Alcance:

Cubre al Proceso de Gestidn Financiera a través de la evaluacion de los
procedimientos: Gestién Fondo Cuenta, Contabilidad y Orden de Pago
de Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, Tramite y
Recobro de Incapacidades y/o Licencias

Periodo a Auditar: 1 agosto de 2021 a 30 de mayo de 2022

Criterios:

e Constitucion Politica de Colombia

e Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas que regulan el
empleo publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se
dictan otras disposiciones” y sus reglamentarios.

e Ley 80 de 1993 "Por la cual se expide el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica" y sus reglamentarias.

e Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio
del control interno en las entidades y organismos del Estado y se
dictan otras disposiciones"

e Ley 1437 de 2011, Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

o Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacién y sancién
de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestién
publica”

e Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la ley de
transparencia y del derecho de acceso a la informacion publica
nacional y se dictan otras disposiciones”.

e Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y sus reglamentarios.

e Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico reglamentario del Sector de Funcion Publica” (Adiciones y
Madificaciones).

e Decreto 338 de 2019, "Por el cual se modifica el Decreto 1083 de
2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica, en lo
relacionado con el Sistema de Control Interno y se crea la Red
Anticorrupcion”

e Resolucion 720 de 2013 “Por la cual se aprueba el Manual de
Procesos y Procedimientos del Concejo de Bogota D.C.”

e Resolucion 634 de 2014 Organigrama del Concejo de Bogota D.C.
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Resolucién 635 de 2014 “Por la cual se adopta el Normograma del
Concejo de Bogota D.C.”

Resolucién 1007 de 2015 “Mapa de Procesos”

Resolucién 514 de 2015 Manual de Funciones y Competencias
Laborales y sus modificatorias

Resolucién 343 de 2020 “Por el cual se expide el Plan Cuatrienal
para el Concejo de Bogota 2020- 2023”

Resolucién 066 de 2022 “Por medio de la cual se adopta el Plan
de Accion para la vigencia 2022”

Resolucién 100 de 2021 “Por la cual se adopta la Politica de
Riesgos en el Concejo de Bogot4 D.C.”

Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
las entidades publicas DAFP version 5.

Guia para la construccion y andlisis de indicadores de gestion DAFP
2018

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
version 4 marzo 2021.

Resolucién 0472 de 2015 “Por medio de la cual la Mesa Directiva
del Concejo de Bogota aprueba y adopta el reglamento operativo
del Fondo en Administracion denominado “Fondo Cuenta del
Concejo de Bogotd D.C., Secretaria Distrital de Hacienda -
ICETEX”

Resolucién 484 de 2017 “Por la cual se modifican el anexo de la
Resolucién 533 de 2015 en lo relacionado con las Normas para el
Reconocimiento, Medicidn, Revelacién y Presentacion de los
Hechos Econémicos del Marco Normativo para Entidades de
Gobierno y el articulo 42 de la Resolucién 533 de 2015, y se dictan
otras disposiciones” y sus modificatorias

Resolucién 000068 de 2018 “Por medio de la cual se adopta el
Manual de Politicas Contables para la Entidad Contable Publica
Bogota D.C.”

Resolucién 182 de 2017 “Por la cual se incorpora, en los
Procedimientos Transversales del Régimen de Contabilidad
Publica, el Procedimiento para la preparacion y publicacion de los
informes financieros y contables mensuales, que deban publicarse
de conformidad con el numeral 36 del articulo 34 de la Ley 734 de
2002”

Resolucién DDC 000003 de 2018 “Por la cual se establecen
lineamientos para la Sostenibilidad del Sistema Contable Publico
Distrital”.

Carta Circular 102 del 30 de junio de 2021 — DDC “Politicas
Transversales para Entidades de Gobierno Distritales” Segunda
Version.

Manual de Politicas de Operacion Contables para el Concejo de
Bogota D.C. Version 2

Procedimientos
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e Mapa de Riesgos
e Planes de Mejoramiento
e Demas Normas que les apliquen
Equipo Auditor: Nidia Cano Sanchez (Auditora)
Auditados: Clara Inés Parra Rojas - Directora Financiera
Karol Caballero Restrepo - Profesional Universitario 219-03
Maria Emilsen Piratova Fuquene - Profesional Universitario 219-03
Sandra Patricia Carrera Burgos — Profesional Universitario 219-02
Doger Hernan Daza Moreno — Contratista Facilitador OCI
Metodologia: e Revision de la documentacion que soporta el proceso, la cual esta

publicada en la pagina Web, intranet y red interna.

e Formulacion de cuestionarios, respondidos por los encargados de
los procedimientos y temas de la muestra

e Seguimiento a Planes de Mejoramiento.

e Seguimiento a Mapa de Riesgos (Pruebas de Recorrido)

Fechas de Ejecucion Desde (dia/mes/afo): | 3/06/2022
de la Auditoria:

Hasta (dia/mes/afio): 10/08/2022

Reunién de Cierre: (dia/mes/afio) 16/08/2022

l. TEMAS GENERALES PROCESO DE GESTION FINANCIERA

1 CONFORMIDADES

1.1 En el Plan de Accién version 2 del 29 de marzo de 2022, el Proceso de Gestion Financiera
programé el desarrollo de actividades importantes de su labor institucional como 62 “Adoptar los
roles y niveles de servicio definidos en un documento de entendimiento entre el Concejo de Bogota
y la Secretaria Distrital de Hacienda, para el proceso de adquisicion de bienes y servicios para la
Corporacion, en el ejercicio de las etapas contractuales y presupuestales, en el marco del Acuerdo
59 de 2002”, 63 “Realizar el proceso de gestién de cobro de la cartera clasificada por edades en
relacion con el concepto de incapacidades, que permita una sostenibilidad y razonabilidad de la
misma, de conformidad con las etapas definidas para el cobro persuasivo y remitir en los casos que
corresponda a cobro coactivo”, 65 “Actualizar la informacién de las historias laborales de los
funcionarios y exfuncionarios de la Corporacion en los diferentes grupos actuariales, para la
consecucion y gestion de aprobacion del calculo actuarial del pasivo pensional del Distrito”, 119
“Realizar el seguimiento y el apoyo técnico a las actividades definidas en la etapa 3
correspondientes a la adecuaciéon de las instalaciones del nuevo edificio, en el marco de la
supervisién para el convenio suscrito con la Agencia Inmobiliaria Virgilio Barco Vargas.” y 122
“Realizar el seguimiento y el apoyo técnico a las actividades definidas en los preliminares de la
etapa 4 correspondientes a la optimizacidn de la sede actual de la Corporacion, en el marco de la
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supervision para el convenio suscrito con la Agencia Inmobiliaria Virgilio Barco Vargas”, las cuales
contribuyen a abordar temas substanciales de la gestion del Proceso para logra cumplir su funcion.

2 NO CONFORMIDADES:

El Proceso de Gestion Financiera se manifestd sobre temas que generaron discrepancias en el
desarrollo de la Auditoria Interna a los cuales se les respondera a continuacion:

1. “...La inclusiéon en las no conformidades 5.1., 8.1. y 8.2. de la palabra “Transgredié” o
“Transgrede” a las normativas aplicables sefaladas, lo que puede motivar a una descripcién de
falta disciplinaria, tal como lo establece el Articulo 55 de la Ley 734 de 2002, la cual establece en
uno de sus numerales en razon a las faltas relacionadas con el servicio o la funcion publica: “6.
Suministrar datos inexactos o documentacion con contenidos que no correspondan a la realidad u
omitir informacion que tenga incidencia en su vinculacion o permanencia en el cargo o en la carrera,
0 en las promociones 0 ascensos o para justificar una situacién administrativa.”. A lo anterior, se
anexa su definicion, de la Real Academia Espafiola como: Quebrantar, violar un precepto, ley o
estatuto. Siendo este término inapropiado para definir una situacion, pues evoca un juicio personal
en la Auditoria de Control Interno, el cual, de acuerdo con su definicién puede ser interpretado,
como falta gravisima en las auditorias de los Entes de Control, pues toman como base estos
informes y dar como consecuencia investigaciones disciplinarias. Es por ello por lo que se solicita
reemplazar dicho término, por uno mas acorde a una auditoria interna en este informe y en futuros
informes. .... Lo cual, se solicita el ajuste de esta afirmacién en el informe final”.

Evaluacion de la Respuesta:

No se comparte lo expresado por el Proceso debido a que como se explicé en la reunion de cierre
de la Auditoria Interna la palabra transgredir se utilizé como sinénimo de “incumplir’ que sefala la
norma incumplida, quebrantar, contravenir, vulnerar, infringir... transgredir, como lo puede
corroborar en los sinénimos de incumplir que aparecen en WORD OFFICCE utilizado en la
Corporacion. Asi mismo, y que coincide con la definicién presentada en su respuesta, relacionada
con: “...Quebrantar, violar un precepto, ley o estatuto”.

Adicionalmente, se deja claro que en la ley 1952 de 2019 “Por medio de la cual se expide
el codigo general disciplinario se derogan la ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la
ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario”, modificada por la ley 2094 de
2021 “Por medio de la cual se reforma la Ley 1952 de 2019 y se dictan Otras Disposiciones” se
establece claramente que la potestad disciplinaria estd en forma preferente en la Procuraduria
General de la Nacidn y Personerias Distritales y Municipales, pero le corresponde a las Oficinas de
Control Disciplinario Interno y a los funcionarios con potestad disciplinaria de las ramas, 6rganos y
entidades del Estado quienes investigaran los temas disciplinarios contra los servidores publicos
de sus dependencias.

La ley 1952 del 28 de enero de 2019: “Cédigo General Disciplinario”, en su articulo 46 clasifica las
faltas disciplinarias en: 1. Gravisimas, 2. Graves y 3. Leves, luego el empleo del término trasgredir
gue es correcto utilizar no se puede interpretar como algo irregular y hacer un juicio por una mala
interpretacion del mismo, porque para ello de conformidad con el articulo 47 de la misma ley existen
criterios para determinar la gravedad o levedad de la falta disciplinaria y esto no es de nuestro
resorte, porgue quien califica la conducta de un servidor publico es la autoridad competente como
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ya se ha mencionado y esto no es el caso que se esta discutiendo por el hecho de emplear de
manera correcta el término o palabra materia de debate.

Por lo tanto, no se acepta la interpretacion que es un “...término inapropiado...” porque su analisis
esta descontextualizado y no corresponde a ninguna descalificacion de la gestién de los
procedimientos evaluados y mucho menos se pueden generar suspicacias de equivalencias con
faltas disciplinarias, se reitera que sélo corresponde a un sinénimo de la palabra incumplir.

Sin embargo, se le informa al Proceso que se les modific el término transgredir por incumplir.

2. “La solicitud de informacion fuera del rango de la auditoria, utilizando rango de fechas distintas a
lo manifestado en el plan de auditoria, que es del 1° agosto de 2021 a 30 de mayo de 2022, y que
fue reiterado por el facilitador de nuestra dependencia ante su despacho”.

Evaluacion Respuesta:

La anterior afirmacién no se acepta, porque al Proceso de Gestién Financiera se le comunicé el
Plan de Auditoria programado para el 2022, el cual adicionalmente, se expuso en la reunién de
apertura realizada el 26 de mayo de los corrientes, donde se describe entre otras actividades,
“Verificar la gestidn realizada frente a la depuracion de la cartera de Incapacidades” tema que
involucré las vigencias 2018, 2019, 2020, 2021.

Ademas, como se respondié por medio del correo enviado como respuesta al reclamo por parte del
contratista sefior Doger Daza, con copia a la Directora Financiera, la Jefe de Control Interno y a la
Oficina de Control Interno. Los Estados Financieros son acumulativos y se revisaron los archivos
de la vigencia 2018 que custodia la Contadora de la Corporacién, respecto al tema de
incapacidades. Tema seleccionado para esta auditoria y por ello se les solicitdé en el cuestionario
enviado y por correo institucional, la base de datos, libros auxiliares y soportes relacionados con
las vigencias 2018, 2020 y 2022.

De igual manera, se enfatiza que la Oficina de Control Interno, en aplicacién de las Normas
Internacionales de Auditoria utiliza diferentes técnicas de evaluacion como la revision de los
comprobantes verificando lo registrado con los documentos de respaldo, con el propésito de
recolectar la evidencia suficiente, competente, relevante y Gtil para alcanzar los objetivos de la
auditoria.

En consecuencia, no se requirié informacion fuera del alcance de la auditoria porque implicita y
explicitamente quedo incluido el periodo 2018 a 2022 para el tema de incapacidades, que también
implicé a contabilidad.

3. “La no respuesta a nuestra comunicacion del dia 27 de julio de 2022, con 2022IE10510, respecto
a la aprobacion de la prorroga de la auditoria por el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, lo que afecto la actividad del proceso para la entrega de informacion en el tiempo adicional
a lo programado en el Plan de Auditoria”.

Evaluacion Respuesta:
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En primera medida me disculpo por no contestar su comunicacion del 27 de julio de 2022 con
Asunto “Respuesta Ampliacién Fecha de Auditoria” de la cual se destaca lo siguiente: “De acuerdo
con la comunicacion que amplia la fecha de cierre de la auditoria, me permito sefialar que esta
prérroga altera el cronograma establecido en el plan anual de auditorias 2022, el cual presento su
despacho y fue aprobada por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno... Por
consiguiente, esta direccion amablemente atendera la solicitud prérroga de la presente auditoria y
la entrega de la informacion solicitada, acompafiado del documento modificatorio del cronograma
al plan anual de auditorias para la presente vigencia, aprobado por los integrantes del comité...”

Lo anterior, fue resultado de la decisidn que la auditoria interna se cifiera a los temas presentados
en el Plan de Auditoria comunicado por memorando y explicado en la reunién de apertura realizada
el 26 de mayo de 2022. Respecto al tema de la ampliacion quedé pendiente su programacion.

Asi mismo, le recuerdo que este tema se abordé en la reunion de cierre de la auditoria, donde se
especificé que los resultados entregados se circunscribieron a lo programado en el Plan de
Auditoria inicial.

No Conformidad:
2.1 Al verificar los controles definidos en el mapa de riesgos del Proceso de Gestidn Financiera, se
establecio lo siguiente;

RIESGO

CONTROL DESCRITO MAPA
RIESGOS

CONTROL VERIFICADO CON
RESPONSABLES

Posible variacion en la
liquidacion de los
aportes a la seguridad
social

El profesional universitario registra
mensualmente las novedades que
afectan el IBC. Este registro es
revisado por el profesional
universitario y el asesor para verificar
la autoliquidacion contra la némina. En
caso de presentarse discrepancia se
ajustan en las novedades presentadas
en el siguiente mes.

Al verificar el control con la
responsable de su ejecucion se
estableci6 que las novedades se
ajustan en el mismo mes, dado que su
reporte se realiza en los primeros dias
del mes siguiente, segun el
cronograma emitido por la SDH

Inconsistencias en el
reporte de
incapacidades por
enfermedad general o
de tipo profesional a
los aplicativos
PERNO.

Una vez se reciben las incapacidades
originales en la direccién Financiera,
la profesional universitaria las registra
en el aplicativo PERNO y en una base
de datos en Excel para llevar el
registro de las incapacidades y para
controlar la radicacion en la EPS en el
término de tres meses. Se le comunica
al funcionario a través de correo
electrénico y/o memorando.

En la comprobacién del control con la
responsable de su ejecucién no se
evidenci6 la  comunicaciébn  al
funcionario a través de correo
electrénico y/o memorando,

Sin embargo, en el procedimiento esto
solo aplica cuando el servidor no
reporta las incapacidades, pero, esto
tampoco se demostro.

Inadecuada
contractual de
supervisores en
requerimientos
realizados a la
Direccién Financiera,
generando
incumplimiento de las
obligaciones

gestién
los
los

Una vez perfeccionado el contrato y
remitido por la Subdireccion de
Asuntos Contractuales - SDH, el
responsable del procedimiento de
Fondo Cuenta proyecta memorando al
funcionario asignado como Supervisor
del _ Contrato, _informandole  la
designacién en la supervisién y sus
responsabilidades; por comunicacion

Al contrastar la ejecucién del control
se determind que a raiz de la
pandemia ya no se aplica el control
como se encuentra descrito porque en
la actualidad el Subdirector de
Asuntos Contractuales de la SDH
directamente envia a los supervisores
designados en la Corporacién, los
documentos necesarios para ejercer
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contractuales, en | oficial se adjunta el link del Manual de | la supervisién como: el contrato, la
beneficio propio o de | Contratacién y la Guia de Supervisor | guia de supervisién, los documentos
un tercero de Contrato del perfeccionamiento, entre otros.

Situacion que se originé por debilidades en la actualizacion del mapa de riesgos del Proceso. Lo
gue incide en la adecuada valoracion de los riesgos.

Hecho que infringe lo definido en los numerales 4.4 Valoracion del Riesgo y 6.2 Responsabilidad
en el Monitoreo y Revision de los Riesgos de la Guia Politica de Administracion del Riesgo version
2 de 2021, asi como, el literal f. “Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y
corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de sus
objetivos”; del articulo 2° de la ley 87 de 1993 y el numeral 2.2.1 Politica de Planeacién institucional
del Manual Operativo de MIPG versién 4 de 2021.

Evaluacion de las Respuestas:

El Proceso respondié lo siguiente: ”...Sobre el control al riesgo de “Posible variacién en la
liquidacion de los aportes a la seguridad social” ...En caso de presentarse discrepancia se ajustan
en las novedades presentadas en el siguiente mes.”, si se esta ejecutando en debida forma y
cumpliendo con los pardmetros establecidos y es desarrollado por los responsables registrados

dentro del mapa de riesgos”

La Oficina de Control Interno luego de analizar lo argumentado no comparte lo expuesto por el
Proceso debido a que la No Conformidad estd enfocada a que se describa adecuadamente el
control ejecutado en el mapa de riesgos. Adicionalmente, de acuerdo al resultado de la prueba
desarrollada por esta Oficina, las autoliquidaciones se elaboran una vez por mes y el reporte se
efectlia de acuerdo con el calendario programado por la SDH en los primeros dias habiles del mes
siguiente, como lo explicé la responsable en la reunién de cierre de la auditoria. Es decir, que las
discrepancias se estan ajustando en el mismo mes reportado.

Por lo tanto, se ratifica la No Conformidad, la cual debe ser incluida en el Plan de Mejoramiento.

De la objecion del Proceso se resalta lo siguiente: “Referente al control del riesgo de
“Inconsistencias en el reporte de incapacidades por enfermedad general o de tipo profesional a los
aplicativos PERNO ... si se esta ejecutando en debida forma y cumpliendo con los parametros
establecidos y es desarrollado por los responsables registrados dentro del mapa de riesgos...”

La Oficina de Control Interno observa que la respuesta no contradice lo observado respecto a que
no se cumple lo contemplado en el control respecto a la comunicacion al funcionario por medio de
correo electrénico y/o memorando.

Por tal motivo, se ratifica lo observado y debe ser incluido en el Plan de Mejoramiento.

De otra parte, el Proceso se pronunci6 respecto “...el proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo,
quien debe contar con lineamientos de entrega a la Direccidon Financiera del reporte de las
incapacidades pendientes por entregar de los funcionarios, a nuestro procedimiento de Orden de
pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales, tramite y recobro de incapacidades
y/o licencias, y no el de “escanear o archivar y enviar soporte a historia laboral y/o SST”, tal como
lo sefiala el punto 5.5.4. del procedimiento de condiciones de salud a cargo de la Direccion
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Administrativa, lo que ocasiona reprocesos en la gestién de recobro de las incapacidades...” Este
tema, debe ser abordado por las direcciones Financiera y Administrativa para definir las
responsabilidades de cada area sobre el tema de incapacidades y formalizarlas en sus respectivos
procedimientos.

De lo refutado por el Proceso se destaca lo siguiente: “En cuanto al control del riesgo de
“Inadecuada gestion contractual de los supervisores en los requerimientos realizados a la Direccion
Financiera, generando incumplimiento de las obligaciones contractuales, en beneficio propio o de
un tercero” ...si se esta ejecutando en debida forma y cumpliendo con los parametros establecidos,
gracias al reporte oportuno en la comunicacién y perfeccionamiento de cada contrato, que es
remitido por la Secretaria Distrital de Hacienda a cada supervisor designado con copia a la 8
Direccién Financiera”.

Al analizar lo refutado por el Proceso se concluye que no desestima lo observado porque como lo
afirman en su respuesta quien comunica el perfeccionamiento del contrato al supervisor es la SDH
y no el Fondo Cuenta del Concejo de Bogota. Es decir, el control no se esté ejecutando como esta
descrito en el mapa de riesgos y se debe revisar y ajustar a las actividades que realmente ejecuta
el proceso para mitigar el riesgo de corrupcién “Inadecuada gestion contractual de los supervisores
en los requerimientos realizados a la Direccion Financiera, generando incumplimiento de las
obligaciones contractuales, en beneficio propio o de un tercero”.

Por tal motivo, se ratifica lo observado y debe ser incluido en el Plan de Mejoramiento.

3. OPORTUNIDADES DE MEJORA

3.1 Los riesgos 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 8 presentan los riesgos residuales ubicados en Zona de Riesgo
Bajo y el tratamiento seleccionado fue Aceptar, es decir, no existe plan de tratamiento.

Por tal motivo, es necesario que se aplique la Guia Politica de Administracion de Riesgo versién 2
respecto a que la primera linea debe realizar un monitoreo permanente a la ejecucion de los
controles para evitar que se materialicen los riesgos y la segunda linea “Asegura que los controles
y los procesos de gestion de riesgos implementados por la primera linea de defensa, estén
disefiados apropiadamente y funcionen eficientemente”

3.2 Al revisar la descripcidn, causas, consecuencias Yy tipo del riesgo “Incumplimiento de los plazos
para la respuesta a las solicitudes y peticiones de expedicion de las Certificaciones Electrénicas de
Tiempos Laborados CETIL” se observé que no corresponde a una clasificacion de “Tecnolégicos”
porque de acuerdo con la Guia Politica de Administracion del Riesgo de la Corporacion esta
categoria de riesgo “Estan relacionados con la capacidad tecnoldgica (hardware, software. Redes,
etc.) de la Entidad para satisfacer sus necesidades actuales y futuras para el cumplimiento de la
mision”. Por lo tanto, se recomienda modificar su tipologia.

3.3 Es necesario revisar las consecuencias formuladas (Incumplimiento del objeto contractual por
parte del contratista, Servicios prestados no acordes a las necesidades que se pretendian
satisfacer, Demora en los pagos a los contratistas y Sanciones pecuniarias por el pago sin la
verificacion de la prestacién de servicio o0 la entrega de bienes contratados) para el riesgo
“Posibilidad de superar los 48 SMLMV asignados para la operacién de cada UAN de conformidad
con la normativa vigente” debido a que no tienen correspondencia con dicho riesgo.
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3.4 Es necesario eliminar el Manual de Politicas de Operacion Proceso Gestién Financiera SIG-
MAO002, Version: 02 del 27 mayo 2016 en razén a que el Proceso ya actualizé todos los
procedimientos que lo conforman al nuevo formato que incluye las politicas de operacion y puntos
de control que utilizan en forma especifica y por ende, este Manual ya no tiene aplicabilidad.

3.5 Luego de revisar el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 210274 se evidencié que
el Acta de Iniciacion del Contrato presenta inconsistencias, dado que en la parte inicial del acta se
expresa: “...En Bogota, D.C., a los diez (10) dias del mes de mayo de 2021, se reunieron, OSCAR
FLOREZ MORENO, en su calidad de SUPERVISOR(X)...” Sin embargo, en la parte final sefiala:
“...En constancia, se firma la presente orden por los que en ella intervinieron, en original y copia el
05-05-2021".

De la respuesta del Proceso de Gestion Financiera se destaca: “...teniendo en cuenta que le
corresponde a un documento producido por la Secretaria Distrital de Hacienda, a través de su
plataforma SAP - BogData, para lo cual, es la Secretaria quien responde por la expediciéon de la

documentacion contractual, en su calidad de ordenadora del gasto...”

Es importante resaltar que si bien es cierto la Secretaria Distrital de Hacienda -SDH es quien genera
a través del BogData el acta de iniciacion de los contratos suscritos para la provision de bienes y
servicios en el Concejo de Bogota D.C., es necesario que el supervisor antes de firmar revise su
contenido y en caso de que existan inconsistencias actué en forma diligente y se comunique con la
SDH, para que se realicen las correcciones y no se refrenden documentos que pueden generar
confusiones, dada su responsabilidad frente a cada uno de los actos de supervision. (Ley 1474 de
2011 inciso segundo del articulo 83).

Il PROCEDIMIENTO ORDEN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES, TRAMITE Y RECOBRO DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS

4. CONFORMIDADES

N.A.

5. NO CONFORMIDADES

5.1 Se determind que no existe una base de datos unificada sobre el tema de incapacidades, en su
lugar; existen varias versiones de la misma, lo que indica que no posee un conjunto de datos
organizados y agrupados donde se puede consultar y analizar el historial de las incapacidades,
radicacién a las EPS’s /ARL, los pagos recibidos, clasificacién por edades, entre otros, aspectos.

Ademads, se observaron inconsistencias con los nombres de las EPS, no existe uniformidad en los
formatos de fechas, presenta datos incompletos en los campos: Numero de incapacidades, Dias
de tramite, Clase de incapacidad, Recobro, Numero de radicado EPS/ARL, Fecha de Radicado,
Dias de Tramite Radicacion, Dias de Cartera, Fecha de Pago, Pago no Ale, Valor de Pago.
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Asi mismo, no toda la cartera se clasifica por edades y no incluye los campos relacionados con los
pagos recibidos, concepto béasico para determinar el recaudo y la cartera a una fecha determinada.

También, se observaron diferencias en la comparacion de la base de datos de incapacidades en
Excel con el reporte de cartera, asi:

Servidor Puablico Afio | Monto de la | Monto de la | Monto de la | Monto de la
Incapacidad | Incapacidad Incapacidad Incapacidad
Reporte Radicacion y | Base (10-06- | Radicacion y
Cartera Cartera (2) | 2022) Cartera (10-
(10-06-2022) 06-2022)

Adriana Marcela Gaitan | 2018 | 15.527.165 | No aparece 50.770.379 50.770.379

Rodriguez

Elias Feria Reyes 2018 69.201 | No aparece No aparece 69.201

Rodolfo Alfredo Onzaga | 2018 | 33.033.867 4.260.600 | No aparece 33.033.867

Garcia

Helbert Useche 2019 333.354 248.370 | No aparece 248.370

Maria Esperanza | 2019 536.267 67.700 | No aparece 536.267

Echevarria

Javier Alfaro Amértegui 2019 1.309.906 | No aparece No aparece 1.309.906

Adriana Maria Ruiz | 2019 3.394.873 90.824 | No aparece 3.394.873

Acevedo

Alexander Pulido Flérez 2019 51.268 3.394.873 | No aparece 51.268

Leandro Reina Castillo 2019 51.268 | No aparece No aparece

Elvira Hernandez Caviativa | 2019 307.803 53.424 | No aparece 307.803

llba Johana Cérdenas | 2020 3.651.6.71 4.104.605 | No aparece 3.651.6.71

Pefia

Sonia Alexandra Aguirre | 2020 2.019.133 3.395.800 | No aparece 2.019.133

Betancourt

Karen Roa Wilches 2020 | 20.089.995 452.650 | No aparece 20.089.995

Situacion que es producto de debilidades en la elaboracion de la base de datos e incide en la
integridad y confiabilidad de la informacién necesaria para determinar los saldos reales para una
adecuada clasificacién contable y la cartera de la entidad, para realizar oportunamente los procesos
de cobro.

Se incumplio lo definido en el articulo 25 “Sostenibilidad de la calidad de la informacién financiera”
del Decreto 289 de 2021 “Por el cual se establece el Reglamento Interno del Recaudo de Cartera
en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones®, y el literal e. “Asegurar la oportunidad y
confiabilidad de la informacion y de sus registros” del articulo 2° de la ley 87 de 1993.

Evaluacion Respuesta:

De lo objetado por el Proceso se destaca lo siguiente: “...no es procedente el hallazgo, puesto que
de entregar la informacion desde el afio 2018 al corte de la presente auditoria, evidencia la
concordancia de la gestion y determinacion de la gestién de cobro de las incapacidades, a cargo
del responsable del proceso de Orden de pago... Por lo tanto, estas bases que se suministran
cuentan con los valores pendientes de cobro y se va discriminando o eliminando las incapacidades
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que se han pagado, por lo cual, presentan variacion entre una base y otra, teniendo en cuenta que
los periodos solicitados son distintos...”

Analizada la respuesta se observa que se centra en justificar las diferencias determinadas por la
Oficina de Control Interno en que las bases comparadas corresponden a periodos diferentes, los
cuales presentan valores pendientes de cobro a los cuales se les ha restado las incapacidades que
se han pagado. Sin embargo, el Proceso no soporta dicha afirmacion por cada diferencia
comunicada de tal manera que se demuestre este comentario.

Lo cual reafirma que no existe una base unificada de las incapacidades que esté debidamente
diligenciada, permita realizar la trazabilidad de la cartera de incapacidades, sefiale los pagos
recibidos y muestre el monto pendiente de cobro en forma mensual.

Por tal motivo, la respuesta no desestima la No Conformidad y se ratifica para que sea incluida en
el Plan de Mejoramiento.

6. OPORTUNIDADES DE MEJORA

6.1 Es necesario que el Proceso de Gestién Financiera desarrolle las etapas establecidas en el
Decreto 289 de 2021 “Por el cual se establece el Reglamento Interno del Recaudo de Cartera en
el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones” y demas normatividad aplicable relativas a la
Determinacién del debido cobrar y el Cobro Persuasivo para avanzar, si es forzoso al Cobro
Coactivo con el propdsito de recaudar la cartera de incapacidades a favor de la Corporacién, debido
a gque se puede presentar la prescripcion de estos derechos.

M. PROCEDIMIENTO DE CONTABILIDAD

7. CONFORMIDADES

7.1 Se resalta la actualizacién del Manual de Politicas de Operacién Contables para el Concejo de
Bogota D.C. GFI-MA-001 a la versién 2 del 23 de noviembre de 2021 en cumplimiento de la
expedicion de la Carta Circular 102 del 30 de junio 2021 en la cual se da a conocer las Politicas
Transversales para Entidades de Gobierno Distritales de la Entidad Contable Publica Bogota D.C.,
segunda versién

7.2 El 23 de mayo de 2022 se reunieron los Comités Técnico de Sostenibilidad Contable y de
Cartera con el propdsito de revisar el tema de Cartera de Incapacidades.

8. NO CONFORMIDADES

8.1 Se evidencié que el 31 de mayo de 2021 se efectuaron ajustes a los registros contables de
cartera correspondientes a la EPS Sanitas por valor de $1.288.692 y EPS SURA por un monto de
$83.884, los cuales son producto de la depuracién de cartera de incapacidades realizada en el
2021 y se soportan en el acta de seguimiento realizada el 11 de mayo de 2021 a la ejecucién de la
Actividad 63 “Realizar el proceso de depuracion contable de la cartera clasificada por edades en
relacion con el concepto de incapacidades, que permita generar la razonabilidad en los estados
financieros de la entidad” del Plan de Accién 2021.
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Sin embargo, estos ajustes al corresponder a un proceso de depuracion (Blsqueda de soportes,
consolidacién de cifras, entre otras actividades para determinar la cartera por EPS) debi6 ser
aprobado por el Comité Técnico de Sostenibilidad Contable y soportarse en el respectivo Acto
Administrativo de depuracién, como se encuentra establecido en las funciones definidas en la
Resolucion 494 de 2020.

Situacion generada por falencias en la aplicacion de la normatividad concerniente con el tema de
depuracion contable. En consecuencia, el ajuste a los registros de cartera no se encuentra
debidamente documentado.

Hecho que infringié lo definido en el paragrafo 1 del articulo 4° Depuracién ordinaria y extraordinaria
de saldos contables de la Resolucién DDC-000003 de 2018 “Por la cual se establecen lineamientos
para la Sostenibilidad del Sistema Contable Publico Distrital”.

Los literales d) Revisar y analizar la informacion sometida a su consideracion, y los respectivos
soportes documentales, para la depuracién ordinaria y extraordinaria de saldos contables y e)
Recomendar a la Mesa Directiva la depuracion ordinaria y extraordinaria de los saldos contables
de la Resolucion 494 de 2020 “Por medio de la cual se conforma el Comité Técnico de
Sostenibilidad contable del Concejo de Bogota, D.C. y se regula su funcionamiento”

Evaluacion Respuesta:

El Proceso objetd lo siguiente: “...Como se observa en los dos cuadros anteriores se encuentran
valores positivos y negativos, propios del tramite del area y los cuales no permitian hacer un
proceso de determinacién de la cartera y de gestion de cobro. Después hacer un andlisis objetivo,
se realizaron los ajustes de consolidando de los valores, estos ajustes como se observa y se puede
evidenciar no corresponden a una depuracion, sino a un proceso de consolidacion de cifras...
Adicionalmente es valido aclarar, que generalmente entre los valores de las incapacidades y los
pagos existes diferencias positivas y negativas, estas son objeto de ajustes.

... esta no conformidad se encuentra fuera del alcance de esta auditoria, puesto que rango a auditar
informado fue entre el 1 de agosto del 2021 al 30 de mayo del 2022, los registros contables tienen
fecha de 31 de mayo del 2021 y en la auditoria del 1 de agosto del 2020 a 30 de septiembre del
2021, en la cual se audité este periodo no se informé esta no conformidad, y se manifest6 alguna
accion de mejora u observacion...”

En primera instancia, los cuadros presentados en la respuesta corresponden a los expuestos en la
reunion realizada de seguimiento a la ejecucion de la actividad No. 63 del Plan de Accién de 2020,
denominada: “Realizar el Proceso de depuracién contable de la cartera clasificada por edades en
relacion con el concepto de incapacidades, que permita generar la razonabilidad en los estados
financieros de la entidad” en los cuales se observa la disminucioén del saldo inicial de las EPS’s
Compensar y Sura que generaron los ajustes contables cuestionados con cargo al patrimonio por
ser valores antiguos.

Es decir, que estos ajustes se identificaron producto del ejercicio de depuracidn realizado en 2021,
los cuales se debieron ajustar a lo establecido en el numeral 7 del Manual de Politicas de Operacion
Contable Version 02 de noviembre de 2021, asi: “...De acuerdo con la Resolucién DDC-000003 de
2018, la apreciacién de cifras y depuracién contable ordinaria se aplica a la totalidad de los rubros
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contables ... con la finalidad de representar fielmente la realidad de los hechos econémicos. La
depuracion ordinaria estara soportada en acta elaborada por el Comité Técnico de Sostenibilidad
Contable y/o el acto administrativo de aprobacién de la depuracion.

Las partidas objeto de depuracién extraordinaria son aquellas que una vez agotada la gestion
administrativa e investigativa tendiente a la aclaracién, identificacién y soporte de los saldos
contables, no es posible establecer la procedencia u origen de los mismos, se retiran de los estados
financieros y de ser necesario para efectos de seguimiento y control, cuando asi se disponga por
parte del Comité Técnico de Sostenibilidad Contable, dichas partidas se reclasifican en cuentas de
orden, segun lo establecido por la normatividad vigente. Adicionalmente, el Comité Técnico de
Sostenibilidad Contable aconsejara al Representante Legal, o a quien haga sus veces, para que

apruebe la depuracion extraordinaria correspondiente mediante acto administrativo™.

En segunda instancia, respecto al comentario “...Entre tanto, se aclara que esta no conformidad se
encuentra fuera del alcance de esta auditoria, puesto que rango a auditar informado fue entre el 1
de agosto del 2021 al 30 de mayo del 2022, los registros contables tienen fecha de 31 de mayo del
2021...7, se resalta que el alcance de la auditoria no solo comprende un periodo de tiempo sino
también los temas, procedimientos o actividades que se examinaran, entre otros; por tal motivo, en
el Plan de Auditoria comunicado y en la reunién de apertura realizada el 26 de mayo de los
corrientes, se les ratifico el alcance por procedimiento, donde se plasmé “Verificar la gestion
realizada frente a la depuracién de la cartera de Incapacidades” que incluyé las vigencias 2018,
2019, 2020 y 2021, tema sobre el cual se solicité informacion en los respectivos cuestionarios. Es
decir, este comentario esta fuera de lugar y no desestima la No Conformidad.

En consecuencia, la respuesta no desestima la No Conformidad y se ratifica para que sea incluida
en el Plan de Mejoramiento.

8.2 Se observo que el 12 de mayo de 2022 se realizd reunidon con el propdsito de “Revision de
cumplimiento de fechas e Informacion del Plan Operativo de Sostenibilidad Contable Primer
Trimestre de 2022” donde participaron la Directora Financiera, con los responsables de los
procedimientos de Contabilidad, N6émina, Presupuesto, Orden de Pago (Autoliquidaciones) y
Cesantias. No obstante, esta reunion debié realizarse en el marco del Comité Técnico de
Sostenibilidad Contable dada su funcién de “Recomendar la aplicacién y actualizacion de Politicas
Contables y de operacion, asi como del Plan de Sostenibilidad Contable”.

Situacion producto de falencias en la aplicacion de las normas y politicas de operacion definidas
para la gestion de la depuracién de las cifras contables. En consecuencia, no se propicié el espacio
para definir las actividades que contribuyan a la mejora de la relevancia y representacion fiel de la
informacion financiera.

Se incumplié lo definido en el literal c) Proyectar y ejecutar las actividades necesarias, con apoyo
de las areas de gestién involucradas, para fortalecer el Comité Técnico de Sostenibilidad del
Sistema de Contabilidad del Concejo de Bogota D.C., de acuerdo con la normatividad vigente y el
literal g) Recomendar la aplicacion y actualizacidn de politicas contables y de operacion, asi como
del Plan de Sostenibilidad Contable del Articulo 3°. Funciones del Comité Técnico de Sostenibilidad
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Contable de la Resolucion 494 de 2020 “Por medio de la cual se conforma el Comité Técnico de
Sostenibilidad Contable del Concejo de Bogota D.C. y se regula su funcionamiento”.

También, se incumple el numeral 7° Depuracién Contable Permanente del Manual de Politicas de
Operacién Contables para el Concejo de Bogota D.C. GFI-MA-001, versién 2 del 23 de noviembre
de 2021 y el literal e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus registros
del articulo 2° de la ley 87 de 1993.

Evaluacion Respuesta:

El Proceso refutd: “...Lo anterior, contradice la apreciacion dada en la no conformidad 8.2, debido
principalmente con la reunién de la Direccion Financiera del 12 de mayo del afio 2022, segln el
asunto “Revisién de cumplimiento de fechas e informacién del Plan Operativo de Sostenibilidad
Contable Primer Trimestre 2022 ”, pues es el Presidente del Comité de Sostenibilidad Contable,
qguien propone las estrategias, temas y actividades a cargo del Comité, para el buen
funcionamiento, con apoyo de la Secretaria del mismo, en este sentido, la preparacion, trazabilidad,
medicién y seguimiento de los temas a tratar o presentar en el Comité, son preparados por la
Presidente y la Secretaria

Por consiguiente, lo realizado en la reunién del 12 de mayo del 2022, complementa y ejecuta lo
consignado en el inciso ¢) y g) del articulo No 3 de la Resolucién 0494 del afio 2020 ...

Por lo tanto, no existen incumplimientos o falencias en la aplicacién de la norma... los resultados
de estas reuniones serdn presentados en el Comité de Sostenibilidad Contable, segiin normatividad
y lo establecido en la Resolucién 0258 del afio 2022”.

Pese a que el Proceso dirigio su respuesta en sefalar el cumplimiento de las normas enunciadas
en el criterio de la No Conformidad, no se pronuncié respecto a que el seguimiento del Plan
Operativo de Sostenibilidad Contable debi6 realizarse en el marco del Comité Técnico de
Sostenibilidad Contable como lo definié en el numeral 7. del Manual de Politicas de Operacion
Contables para el Concejo de Bogota D.C. version 2, asi: “Los responsables de los procedimientos
generadores de hechos econémicos, financieros, sociales y ambientales que afecten la informacion
contable, se retnen periédicamente con los funcionarios a su cargo, con el objeto de analizar y
evaluar el avance al Plan Operativo de Sostenibilidad Contable, para establecer las acciones
administrativas y contables tendientes a garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion.
En las reuniones de seguimiento enunciadas anteriormente, participaran los miembros del Comité
Técnico de Sostenibilidad Contable con el objeto de establecer acciones conjuntas tendientes a
optimizar el procedimiento contable” (subrayado fuera texto).

Por lo tanto, con lo argumentado no se desvirtia lo comunicado y por ende se ratifica la No
Conformidad para ser incluida en el respectivo plan de mejoramiento.

8.3 Se evidencio que producto del proceso de depuraciéon de cartera de incapacidades para la
vigencia 2018 se presenta el concepto de “Saldos Iniciales” por una suma de $82.4 millones, el cual
no se encuentra soportado, individualizado por servidor publico y ya prescribié el derecho de su
recobro, porgque es de tres (3) afios contados a partir de la fecha en que se genere el evento.
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Resultado que fue presentado en el Comité de Cartera realizado el 9 de diciembre de 2021, de lo
que se concluyo lo siguiente: “De acuerdo con lo anterior,... en cuanto al saldo inicial con gestion
se recomienda realizar tramite de depuracién segun el articulo No 21 del Decreto 289 de 2021”.

Los saldos iniciales se encuentran desglosados por entidad en el siguiente cuadro:

Valores en $

ENTIDAD CONCEPTO VALOR
CONSORCIO FISALUD FOSIGA SALDOS INICIALES 2.783.458
EPS CAFESALUD SALDOS INICIALES 34.388.836
EPS COMPENSAR SALDOS INICIALES 17.322.096
EPS CRUZ BLANCA SALDOS INICIALES 309.867
EPS MEDIMAS SALDOS INICIALES 14.786.894
EPS SALUD TOTAL SALDOS INICIALES 3.198.596
EPS SALUDCOOP SALDOS INICIALES 9.600.327
TOTAL 82.390.074

Fuente. Base Cartera por Edades 2018-2021 — Enviado 3-06-2022

Ademas, en el acta del Comité de Cartera llevado a cabo el 23 de mayo de 2022 se consigné lo
siguiente: “...Se debe determinar de acuerdo a las causales, por las cuales se debe depurar la
cartera de 2018... y los datos de 2018 en especial los $88 millones, de los cuales se ha realizado
la gestion, pero no se logré determinar como deuda en referencia a los soportes y se debe realizar
el proceso de depuracién...”

Es de resaltar que se observa una diferencia de aproximadamente $6.0 millones entre las cifras de
los Saldos Iniciales presentadas en los Comités de Cartera realizados en diciembre de 2021 y mayo
de 2022.

Lo anterior, es producto de debilidades en el analisis de la cartera de imposible recaudo, paso
necesario para iniciar la respectiva depuracion contable. Por lo tanto, estos valores continGan
presentandose en los Informes Financieros y Contables Mensuales de la vigencia 2022 en la
subcuenta 1384 Otras Cuentas por Cobrar y sus correlativas.

Situacion que incumple lo definido en los literales a) “Valores que afecten la situacion financiera y
no representen derechos o bienes para la entidad”; b) “Derechos que no es posible hacer efectivos
mediante la jurisdiccién coactiva”y c) “Derechos respecto de los cuales no es posible ejercer cobro,
por cuanto opera alguna causal relacionada con su extincién”; del Anexo de la Resolucién 193 de
2016 “Por la cual se incorpora en los procedimientos transversales del Régimen de Contabilidad
Publica, el procedimiento para la evaluacion del control interno contable”; los literales b) y c) del
articulo 24 “Comité de Cartera” del decreto 289 de 2021 “Por el cual se establece el Reglamento
Interno del Recaudo de Cartera en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”.

Asi como, el numeral 7 Depuracion Contable Permanente del Manual de Politicas Contables GFI-
MA-001 version 02 de 2021 y el literal e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion
y de sus registros del articulo 2° de la ley 87 de 1993.
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Evaluacion Respuesta:

De la respuesta a la No Conformidad se destaca lo siguiente: “..De acuerdo, con los saldos vistos
desde contabilidad y el area de gestion, se puede concluir: El saldo total del afio 2018 en las dos
areas asciende a $230.280.861, determinando que en la informacién no existe diferencia y no se
ha sobre valorado la cuenta 1384.

Ahora bien, los saldos discriminados por el area de gestion en la reunién de Cartera, informaron
gue el saldo a 2018, se encuentra para proceso de depuracién y se establecio dicho saldo en dos
grandes grupos: Saldo Inicial con Soportes y gestién por valor $ 141.320.820 y Saldo Inicial con
gestion el cual asciende a $ 88.960.034, la diferencia que se interpret6 por la auditoria corresponde
a una confrontacién de saldos vistos desde dos épticas diferentes, siendo la misma informacion
pero con diferente consolidacion segun la gestion...”

Luego de analizar lo argumentado por el Proceso se confirma la existencia de diferencias entre la
informacion presentada en la Base de Cartera por Edades y los Comités de Cartera, asi:

Conceptos Base Cartera Comités de Diferencias
por Edades Cartera
2018-2021 — realizados
Enviado 3-06- 9-12-2021y 23-
2022 05-2022
Saldo Inicial con gestion 82.390.074 88.960.034 6.569.960
Saldo Inicial con Soportes
y gestién 147.890.787 141.320.827 6.569.960
Totales 230.280.861 230.280.861 0

El cuadro anterior sefiala que si bien es cierto el saldo total de las incapacidades correspondiente
a 2018 es el mismo, el concepto de saldos iniciales con gestidon y con soportes y gestién se altera
en un monto de $6.569.960. Hecho que no se comprende porque supuestamente el Proceso ya
culmind la depuracion de estos valores y se realizan conciliaciones periédicas entre contabilidad y
el area de gestion.

En caso que se presenten modificaciones a los valores presentados, éstas deben estar
debidamente documentadas vy justificadas en el area de gestion, registradas en contabilidad e
informadas en los respectivos Comités donde se exponen, dado que sobre los saldos Iniciales con
gestién de incapacidades de 2018, el Comité de Cartera de acuerdo con las funciones establecidas
en la Resolucién No. 536 de 2021, debe evaluar si existe cartera de imposible recaudo en la
Corporacion y recomendar al Representante Legal que se declare mediante acto administrativo
dicho evento para adelantar entre otros, su depuracion. Temas que se deben estudiar y evaluar
sobre cifras consistentes.

Por lo tanto, lo argumentado no desvirtda lo comunicado y se ratifica la No Conformidad para ser
incluida en el respectivo plan de mejoramiento.

9. OPORTUNIDADES DE MEJORA

9.1 Es necesario revisar la redaccion del control definido para el riesgo “Estados Financieros de la
Unidad Ejecutora 01 que no reflejen la realidad financiera de la Corporacion” debido a que el control
esté enfocado en la socializacion de la circular o resolucién de la Contaduria General de la Nacién
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o0 de la Secretaria Distrital de Hacienda, donde se establecen los plazos para el reporte de
informacion y realmente lo que se esta analizando con las areas de gestion es el Plan de
Sostenibilidad Contable.

V. PROCEDIMIENTO FONDO CUENTA

10. CONFORMIDADES

10.1 Se destaca que el Proceso de Gestidn Financiera ha realizado contrataciones de prestacion
de servicios para cumplir con el cierre y liberacidén de los saldos presupuestales derivados de las
contrataciones realizadas en afios anteriores.

10.2 Se actualizé el procedimiento Gestion Fondo Cuenta GFI-PR-006 version 4 del 29 de junio de
2022, donde se contempla la gestion de los saldos presupuestales sin ejecutar de los diferentes
contratos suscritos.

11. NO CONFORMIDADES

11.1 El Proceso de Gestion Financiera mediante el radicado 2022IE8480 del 17 de junio de 2022
reportd Informacién correspondiente a los contratos pendientes de liquidacion, de la cual se destaca
el siguiente resumen:

ANO CONTRATOS SALDOS PARTICIPACION
QUE ESTAN
ASIGNADOS
2019 50 1.782.285.434 54,6%
2020 79 632.099.688 19,3%
2021 72 852.423.761 26,1%
201 3.266.808.883 100,0%

Se observa que en el afio 2019 estan en proceso de terminacién o liquidacién 50 contratos por un
monto de $1.782.0 millones y en la vigencia 2020, 79 contratos que suman $632.1 millones,
recursos que se constituyeron en pasivos exigibles?! y requieren depuracion presupuestal y contable
de la informacion derivada de la Unidad Ejecutora 04 (Fondo Cuenta Concejo de Bogota -
Secretaria Distrital de Hacienda).

Lo anterior es producto de falencias en la gestién de las reservas presupuestales e incide en el
riesgo de disminucién del presupuesto de la vigencia en caso que dichos pasivos se hagan exigibles
dado que se deben pagar con cargo al presupuesto vigente.

! Manual Operativo Presupuestal del Distrito Capital. 3.2.1.4.2.1. Traslados para cubrir el pago de pasivos exigibles.

Son compromisos debidamente perfeccionados que fenecen presupuestalmente por no haber sido cancelados en la vigencia
en gue se constituyeron como reserva presupuestal y que, por lo tanto, deben pagarse en la vigencia en que se hagan
exigibles.
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Situacién que incumple lo dispuesto en el numeral 3.6 Reservas presupuestales del Manual
Operativo Presupuestal del Distrito Capital “... el uso de Reservas Presupuestales, debe ser
excepcional y su constitucion esta sujeta a la verificacion de eventos imprevisibles y de manera
complementaria a aquellos en que, de no constituirse, se afecte de manera sustancial la prestacién
del servicio de la Entidad respectiva.

En caso tal que se constituyan reservas presupuestales, atendiendo los criterios anteriormente
mencionados, las entidades deben efectuar su ejecucién y seguimiento estricto de tal manera que
las mismas no trasciendan a la siguiente vigencia y se conviertan en Pasivos Exigibles.

Las reservas presupuestales constituidas al cierre de la vigencia anterior y que no hubieren sido
ejecutadas al 31 de diciembre de la vigencia que se cierra feneceran sin excepcién y el saldo no
debe ser anulado, por cuanto se constituyen en un pasivo exigible para la siguiente vigencia...”

Asi mismo, para el caso de las obligaciones contraidas desde el 2019, se contraviene lo sefialado
en el numeral 4 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, que establece el principio de economia, el
cual prevé que tratandose de contratos, los tramites se deben adelantar con austeridad de tiempo,
medios y gastos y se impediran las dilaciones y los retardos en la ejecucién del contrato; los
articulos 60 y 61, de la Ley 80 de 1993, respecto de los términos para la liquidacion de los contratos
y la liquidacién bilateral y unilateral, asi como el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, que determina
el término para la liquidacién de los contratos. Lo expuesto, por cuanto el Fondo Cuenta no liquidé
en los términos previstos en el inciso 1° del articulo de 11, de la Ley 1150 de 2007, lo que implica
gue conserva vinculos de indole contractual, sin que se haya terminado la relacién juridica que
surgié con ocasién de los contratos. Asi mismo, se incumple el literal b. Garantizar la eficacia, la
eficiencia y economia en todas las operaciones promoviendo y facilitando la correcta ejecucion de
las funciones y actividades definidas para el logro de la mision institucional del articulo 22 de la Ley
87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el gjercicio del control interno en las entidades
y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”y lo definido en el numeral 3.2.1.1 Politica
de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos (Trabajar por procesos) del Manual
Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién version 4 de 2021

Evaluacion Respuesta:

El Proceso refutd lo siguiente: “Es importante tener en cuenta que la Direccién Financiera no
adelanta los procesos de terminacion o liquidacion contractual requeridos en la Corporacion. El
trAmite pos contractual, es direccionado por el Fondo Cuenta de la Secretaria Distrital de Hacienda,
en el marco del Acuerdo 059 de 2002, ya que esa entidad tiene la ordenacion del gasto...

la Corporacion, como se ha mencionado entrega los insumos requeridos para la contratacion de
los bienes y servicios para cada una de las vigencias...”.

Una vez analizada la respuesta del Proceso se considera que es contradictoria porque la
Corporacion no solo entrega insumos para la contratacion de los bienes y servicios para su
funcionamiento si no que la supervision de la ejecucién de los contratos les corresponde a sus
directivos. Actividad de la que se obtiene el informe final de supervisién, el acta de liquidacién
(cuando aplique), la certificacion de cumplimiento, entre otros soportes; necesarios para la
liquidacion del contrato (Es decir, la etapa post - contractual).
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Por lo tanto, el Concejo de Bogota D.C. con la supervision de los contratos suscritos genera la
constitucién y liberacion de las reservas presupuestales de la Unidad Ejecutora 04 Fondo Cuenta
de la Secretaria Distrital de Hacienda y por ende, debe realizar una adecuada gestién para que la
constitucién de reservas se ajuste al numeral 3.6 Reservas Presupuestales del Manual Operativo
Presupuestal del Distrito Capital y evitar que estas se conviertan en Pasivos Exigibles.

Adicionalmente, en la respuesta el Proceso resalta que ha realizado un trabajo conjunto con la
Secretaria Distrital de Hacienda para la liquidacién o cierre contractual de las vigencias 2019, 2020
y 2021 por un valor total de 1.978.9 millones. Sin embargo, al verificar el soporte de la presente
respuesta denominado “Seguimiento a las liquidaciones de los contratos de la Unidad Ejecutora
04” se determiné el cierre de un total de 24 contratos por un monto de $148.3 millones para el
mismo periodo.

Finalmente, si bien es cierto el Proceso esta trabajando en la etapa post - contractual de las
vigencias 2019 al 2021, en la actualidad se encuentran pendientes de cierre 177 contratos por un
monto de $3.118.5 millones. Por lo tanto, se ratifica la No Conformidad y debe ser incluida en el
Plan de Mejoramiento.

12. OPORTUNIDADES DE MEJORA

12.1 Es preciso que el Proceso de Gestion Financiera realice el seguimiento a la ejecucién de las
reservas generadas de la suscripcion de 72 contratos en la vigencia 2021, las cuales suman
aproximadamente $852.4 millones, para evitar que se conviertan en pasivos exigibles como lo
establecio el numeral 3.2.1.4.2.1. Manual Operativo Presupuestal del Distrito Capital.

12.2 Es necesario realizar seguimiento a los contratos en ejecucién en la vigencia 2022 para evitar
gue se constituyan reservas presupuestales, dada que su utilizacion debe ser excepcional y sujeta
a eventos imprevisibles que afecten de manera sustancial la prestacion del servicio de la Entidad,
como esta descrito en el numeral 3.6 del Manual Operativo Presupuestal del Distrito Capital.

1. VERIFICACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO DERIVADOS DE AUDITORIAS
ANTERIORES

2.5 Se evidencié que el Proceso de Gestion Financiera elimind los Formatos Ficha de Ejecucion
Financiera (GF-PR006-FO2), Informe de Supervision Periédica (GF-PR006-FO6) y el Informe
Mensual de Ejecucion del Contrato (GF-PR006-FO5), los cuales fueron reemplazados por los
Formatos Ejecucion y Supervisiébn de Contratos de Prestaciéon de Servicios (GFI-FO-012) y
Ejecucion y Supervision de Contratos de Proveedores (GFI-FO-013).

Sin embargo, en la actividad 6.2.2 Informes de Supervisién del Procedimiento Gestién Fondo
Cuenta se hace referencia a los formatos Ficha de Ejecucion Financiera e Informe de Supervision
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Periddica (aunque con diferente codigo). Asi como, en el Instructivo Supervision Contratos también
se relacionan dichos formatos.

Hecho que incidi6 en la desactualizacion del procedimiento y el Instructivo de Supervision
Contratos. Lo que vulneré lo estipulado en el literal b. “Garantizar la eficacia, la eficiencia y
economia en todas las operaciones promoviendo y facilitando la correcta ejecucién de las funciones
y actividades definidas para el logro de la misién institucional” del articulo 2° de la ley 87 de 1993.

ACCION PROPUESTA.

Acciones Correctivas:

- La actualizacién del Procedimiento y el Instructivo involucra no solamente la informacion
actualizada sino todas las operaciones derivadas a la implementacion del sistema BogData. Como
lo es también el acuerdo de entendimiento entre la Corporacién y la Secretaria Distrital de
Hacienda.

- Presentar el Procedimiento y el Instructivo para aprobacion en el Comité Interinstitucional de
desemperio.

SEGUIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.

El Proceso de Gestidn Financiera reporto el 12 de julio de 2022 lo siguiente: “Para esta accién de
mejora, la Direccién procedid a actualizar el Procedimiento Gestién Fondo Cuenta y la formulacion
del Instructivo para el seguimiento a la ejecucién contractual, para este dltimo, se integré el
Instructivo de Supervision de Contratos y el Instructivo Cuentas Facturacidon para crear una
herramienta de trabajo definiendo las pautas y criterios para llevar a cabo el seguimiento, ejecucion
y cumplimiento de los diferentes proceso contractuales.

Estos documentos fueron aprobados en el marco del Sistema Integrado de Gestién, el pasado 29
de junio de 2022 por el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, con los cédigos GFI-PR-006
para el procedimiento y el GFI-IN-002 para el instructivo, y a través de la Oficina Asesora de
Planeacién, se publicé en la carpeta de “Planeacion” de la red interna y esta disponible para su
consulta en la ruta: U:\Manual de Procesos y Procedimientos\14- Gestion Financiera.

Con base en lo anterior, se solicita cerrar la accion de mejora, considerando que efectivamente se
dio cumplimiento a lo establecido”.

CONCLUSION:

Luego de verificar la carpeta ruta: U:\Manual de Procesos y Procedimientos\14- Gestion Financiera
se corroboré que esta publicada la actualizacion del procedimiento Gestién Fondo Cuenta GFI-PR-
006 y demas formatos presentados en el CIGD realizado el 29 de junio de 2022, excepto el formato
PR006-FO7 Ejecucién y Supervisién Contrato Prestacion Servicios, el cual no fue aprobado y
guedo pendiente su ajuste y nueva presentacion al CIGD para su aprobacion.

En consecuencia, el término de ejecucién de la accidn vencié el 30 de junio de 2021 y se califica
como cerrada.
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5.1 Se evidencio que el Comité Técnico de Sostenibilidad Contable en el afio 2021 no se reunié
ordinariamente en el primer semestre del afio, como se encuentra establecido en la Resolucién que
lo reglamenta.

Hecho que se originé por debilidades en la aplicacion de la normatividad vigente e incide que el
proceso pese a que esta adelantado la depuracidn de la cartera de incapacidades no ha informado
su avance en este Comité en cumplimiento de la funcién relacionada con “Revisar y analizar la
informacion sometida a su consideracion, y los respectivos soportes documentales, para la
depuracion ordinaria y extraordinaria de saldos contables.”

Lo que incumpli6 el articulo 6° Sesiones de la Resolucion 494 de 2020 “Por medio de la cual se
conforma el Comité Técnico de Sostenibilidad Contable del Concejo de Bogota D.C. y se regula su
funcionamiento”.

ACCION PROPUESTA.

Accidn Correctiva:
Efectuar la programacion y llevar a cabo las sesiones del Comité Técnico de Sostenibilidad
Contable, de acuerdo con la Resolucion que lo reglamenta, para lo cual se revisara la pertinencia
gue corresponde.

SEGUIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.

El Proceso de Gestidon Financiera aport6 la Resolucion 258 del 18 de mayo de 2022 “Por medio de
la cual se modifica la Resolucién 494 de 2020” donde se establecié que el Comité Técnico de
Sostenibilidad se reunira ordinariamente una vez al afio y extraordinariamente cuando cualquiera
de sus integrantes lo considere necesario.

Adicionalmente, envidé las comunicaciones realizadas por la Secretaria Técnica con base en lo
establecido en la Resolucion 494 del 10 de noviembre 2020 para los miembros del Comité de
Sostenibilidad Contable y al Asesor designado por la Mesa Directiva, para la reunién ordinaria que
se llevd a cabo el 23 de mayo de 2022.

CONCLUSION:

La Oficina de Control Interno verificé que el Proceso de Gestion Financiera cumplié con la reunion
ordinaria del Comité Técnico de Sostenibilidad Contable y la modificacién de la Resolucion 494 de
2020 en relacion con la periodicidad de las reuniones.

En consecuencia, el término de ejecucion de la accién vence el 31 de diciembre de 2022 y se
califica como cerrada.

8.1 Se evidencié que el Procedimiento de Fondo Cuenta GF-PR006-03 version 3 del 20 de
noviembre de 2018 no tiene definidas todas las actividades para la elaboraciéon, modificacion y
seguimiento del Plan Anual de Adquisiciones (PAA); solo sefiala las actividades 6.1.1 Plan Anual
de Adquisiciones que de manera general hace referencia a su preparacion y 6.1.2 Reunion de
Comité que trata sobre la participacion de la Corporacion en las reuniones del Comité de
Contratacion de la SDH.
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Lo anterior, se gener6 por debilidades en la elaboracion del procedimiento e incide en que éste no
contemple todas las labores que se realizan para la gestion del PAA.

Se incumplié el literal b. “Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todas las operaciones
promoviendo y facilitando la correcta ejecucién de las funciones y actividades definidas para el
logro de la misién institucional”, del articulo 2° de la ley 87 de 1993 y lo definido en el numeral
3.2.1.1 Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de Procesos (Trabajar por
procesos) del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion version 4 de 2021.

ACCION PROPUESTA.

Accién Correctiva:

Efectuar la revision y actualizacién del procedimiento de Fondo Cuenta GF-PR006-03 version 3 del
20 de noviembre de 2018, considerando el rol y la responsabilidad de la Corporacién en materia de
planeacién presupuestal y adquisicion de bienes y servicios, elaborando una propuesta para ser
presentada al Comité Institucional de Gestiébn y Desempefio, conforme a los lineamientos
establecidos en el MIPG.

SEGUIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.

El Proceso reporté el 12 de julio de 2022 lo siguiente: “Para esta accién de mejora, la Direccién
procedié a actualizar el Procedimiento Gestion Fondo Cuenta, definiendo las actividades para la
planeacién presupuestal e integrando la consolidacion, modificacion y seguimiento de las
necesidades para la adquisicion de los bienes y servicios en la Corporacion. Este documento fue
aprobado en el marco del Sistema Integrado de Gestion, el pasado 29 de junio de 2022 por el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, con el cédigo GFIPR-006, y a través de la Oficina
Asesora de Planeacién, se publicé en la carpeta de “Planeacion” de la red interna y esta disponible
para su consulta en la ruta: U:\Manual de Procesos y Procedimientos\14-Gestion
Financiera\3_Procedimientos. Con base en lo anterior, se solicita cerrar la accion de mejora,
considerando que efectivamente se dio cumplimiento a lo establecido”.

CONCLUSION:

Luego de verificar la carpeta ruta: U:\Manual de Procesos y Procedimientos\14- Gestion Financiera
se corroboré que estan publicados la actualizacion del procedimiento Gestion Fondo Cuenta GFI-
PR-006, el cual presenta en el numeral 5.1. Planeacién Presupuestal de manera general las
actividades relacionadas con las necesidades de contratacion, lineas de contratacion y el
presupuesto que se maneja a través de la Unidad Ejecutora 04. Ademas, se cred el Formato
Solicitud de Ajuste de Necesidades Presupuestales GFI-FO-026 para el desarrollo de estas
actividades.

En consecuencia, el término de ejecucién de la accidn vencié el 30 de junio de 2022 y se califica
como cerrada.
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2. SEGUIMIENTO MATRIZ DE RIESGOS Y ANALISIS DE CONTROLES

Riesgo No. 1

Incumplimiento de los plazos para la respuesta a las solicitudes y
peticiones de expedicion de las Certificaciones Electrénicas de Tiempos
Laborados CETIL

Clasificacion de
riesgo

Tecnolégico

Causa*

Demora en el tramite de asignacién de los roles por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, para la generacion de las Certificaciones
Electrénicas de Tiempos Laborados CETIL.

Consecuencia*

Requerimientos de los peticionarios con ocasién a la demora que se genera en
el tramite pensional.

Dafio reputacional para la entidad.

Generacion de acciones disciplinarias.

Actividad de Una vez llegan las solicitudes el técnico lo ingresa en la base de datos

control RADICADOS - CERTIFICACIONES PARA TRAMITE PENSIONAL con el fin de
hacer seguimiento de tiempos de respuesta y dar las alertas. En caso de que se
observe que no se va poder expedir la certificacion en los plazos establecidos se
da respuesta parcial al peticionario o en aplicativo CETIL se interrumpen
términos.

Plan de No se establecid plan de tratamiento porque el riesgo residual se encuentra en

tratamiento de la zona de calificacion de riesgo bajo.

riesgos:

Soporte. N.A.

Tiempo N.A

EVALUACION DEL RIESGO

Criterio Si/No Observacion OCI
¢Laidentificacion del riesgo es adecuada No Se recomienda que tenga la estructura de la
frente a lo dispuesto en la guia de guia DAFP 2020 es decir, inicie con la
administracion de riesgos? expresion “posibilidad de” e incluya el ¢como?

y el ¢por qué?
¢Existe una debida alineacion entre el No No se tiene contemplado el tramite ante el
evento, la causa y la consecuencia? Ministerio de Hacienda para el tema de las
respuestas.
¢Los controles disefiados cubren la| Parcial |EIl control no se enfoca en la causa porque es
causa del riesgo? externa, si no en las consecuencias.

EVALUACION DEL DISENO DEL CONTROL

Criterio

Calificacion Observacion OCI

Proceso
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¢ Existe un responsable asignado a la Asignado
ejecucion del control?
¢El responsable tiene la autoridad y Adecuado El responsable es el técnico y debe incluir
adecuada segregacién de funciones la autorizaciéon del Directivo en caso de
en la ejecucion del control? incumplimiento.
¢El control tiene una periodicidad Oportuna Se expone que se aplica siempre que se
definida para su ejecucion? recibe una solicitud. Se recomienda que el
control documentado incluya la
periodicidad de forma explicita.
¢El control tiene un propésito que Prevenir El control no es preventivo porque no
indiqgue para qué se realiza? aborda la causa del riesgo, por el contrario,
(verificar, validar, conciliar, comparar, es detectivo (detecta que algo ocurre)
revisar, cotejar)
No se encuentra documentado en el
Procedimiento el propdsito o el objeto para
el cual se ejecuta el control.
¢ Se establece el como se realiza la Confiable Se califica Parcial porque no estan

actividad de control?

documentadas las acciones cuando
existen desviaciones o0 descrito que
sucede como se actla cuando no se
cumple.

¢, Se establece qué pasa con las

Se investigan y

No estd documentada la actuacién cuando

observaciones o] desviaciones resuelven se presentan observaciones o]
resultantes de ejecutar el control? oportunamente | desviaciones.
¢ Existe evidencia de la ejecucioén del Completa Puede interrumpirse los términos en el

control?

Sistema CETIL pero la evidencia est4 en el
Sistema.

VERIFICACION DE PLANES DE TRATAMIENTO

tratamiento? Describa los resultados

evidencia formulacién y ejecucién del plan de

Criterio Calificacion Observacién OCI
OcCl
¢ Para los controles débiles y moderados, se No De acuerdo con la politica de la

Corporacion cuando la calificacién
de la probabilidad y el impacto
residual se ubican en zona residual
baja, no es obligatorio definir un plan
de tratamiento.

Riesgo No. 2 Posible variacién en la liquidacion de los aportes a la seguridad social.

Clasificacion de )

riesgo Operativo

Causa* Liquidacién errada a los aportes de seguridad social debido a que se
presentaron retrasos o reprocesos en el registro de novedades de némina.
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Consecuencia* ‘Sanciones pecuniarias.
Requerimientos de los peticionarios con ocasion a la diferencia en la liquidacién
de los aportes.
Actividad de El profesional universitario registra mensualmente las novedades que afectan
control el IBC. Este registro es revisado por el profesional universitario y el asesor para
verificar la autoliquidacién contra la némina. En caso de presentarse
discrepancia se ajustan en las novedades presentadas en el siguiente mes.
Plan de No se establecio plan de tratamiento porque el riesgo residual se encuentra en
tratamiento de la zona de calificacion de riesgo bajo.
riesgos:

EVALUACION DEL RIESGO

para su ejecucion?

Criterio Si/No Observacién OCI

¢La identificacion del riesgo es adecuada No Se recomienda que la identificacion del

frente a lo dispuesto en la guia de riesgo tenga la estructura de la Guia de

administracion de riesgos? Administracion de Riesgos del DAFP
2020, es decir, inicie con la frase
“posibilidad de” e incluya el ¢qué?,
¢,COmMo?y, ¢por qué?

¢Existe una debida alineacion entre el No Revisar si la causa es el riesgo

evento, la causa y la consecuencia?

¢ Los controles disefiados cubren la causa del | Parcial |El control se ejecuta en forma diferente a

riesgo? lo descrito en el mapa de riesgos debido a
que las novedades se ajustan en el mismo
mes y no como se describe a continuacion
“...En caso de presentarse discrepancia
se ajustan en las novedades presentadas
en el siguiente mes”.

EVALUACION DEL DISENO DEL CONTROL

Criterio Calificacion Observaciéon OCI
Proceso

¢Existe un responsable asignado a la| Asignado

ejecucion del control?

SEl responsable tiene la autoridad y| Adecuado

adecuada segregacion de funciones en la

ejecucion del control?

¢ El control tiene una periodicidad definida Oportuna Si bien es cierto en la definicion del

riesgo para el mapa de riesgos es
mensual; en el procedimiento de
Orden de Pago, la periodicidad no esta
definida, por lo tanto, se recomienda
ajustar la redaccioén del control y definir
la periodicidad en forma explicita.
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actividad de control?

¢El control tiene un prop6sito que indique| Preventivo |Se considera que el control no es

para qué se realiza? (verificar, validar, preventivo si no detectivo porque de

conciliar, comparar, revisar, cotejar) acuerdo con la Guia de Riesgos es un
“..control accionado durante la
ejecucion del proceso. Estos controles
detectan el riesgo, pero generan
reprocesos”.

. Se establece el como se realiza la Confiable Al verificar la ejecucion del control se

determiné que no se realiza como esta
descrito en el mapa de riesgos.

,Se establece qué pasa con
observaciones o desviaciones resultantes
de ejecutar el control?

las| Se investigan
y resuelven

oportunamente

Al verificar el control 5.1.2 del
Procedimiento de Orden de Pago de
Aportes al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales, Tramite vy
Recobro de Incapacidades y/o
Licencias se observa que no incluye lo
que se debe realizar cuando se
encuentran desviaciones.

control?

¢Existe evidencia de la ejecucion del

Completa

Se recomienda documentar toda la
ejecucion del control.

VERIFICACION DE PLANES DE TRATAMIENTO

evidencia formulacién y ejecucion del plan de
tratamiento? Describa los resultados

Criterio Calificacion Observacion OCI
OClI
¢Para los controles débiles y moderados, se No De acuerdo con la politica de la

Corporacion cuando la calificacion
de la probabilidad y el impacto
residual se ubican en zona residual
baja, no es obligatorio definir un
plan de tratamiento.

Riesgo No. 3

Inconsistencias en el reporte de incapacidades por enfermedad general o
de tipo profesional a los aplicativos PERNO y Aportes en linea.

Clasificacion de
riesgo

Financiero

Causa*

Inoportunidad en la radicacion de las incapacidades ante las EPS y las

aseguradoras, debido al retraso en
funcionarios.

la entrega de los soportes por los

Diferencias en la conciliacién de los aportes realizados al sistema de seguridad

social respecto a las incapacidades.

Consecuencia*

Retraso en el recobro de los dineros pagados por concepto de incapacidades,

ante las EPS y las aseguradoras.

Generacion de acciones disciplinarias.
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Sanciones pecuniarias.
Requerimientos de los peticionarios con ocasion a la incompatibilidad en el
registro de la incapacidad.
Actividad de Una vez se reciben las incapacidades originales en la direccion Financiera, la
control profesional universitaria las registra en el aplicativo Perno y en una base de
datos en Excel para llevar el registro de las incapacidades y para controlar la
radicacion en la EPS en el término de tres meses. Se le comunica al funcionario
a través de correo electrénico y/o memorando.
Plan de No se establecio plan de tratamiento porque el riesgo residual se encuentra en
tratamiento de la zona de calificacion de riesgo bajo.
riesgos:

EVALUACION DEL RIESGO

Criterio Si/No Observacién OCI
¢La identificacion del riesgo es adecuada No Se recomienda que la identificacién del
frente a lo dispuesto en la guia de riesgo tenga la estructura de la Guia de
administracion de riesgos? Administracion de Riesgos del DAFP 2020,

es decir, inicie con la frase “posibilidad de”
e incluya el ¢qué?, ;,como? y ¢ por qué?

¢Existe una debida alineaciéon entre el No Las causas se confunden con las

evento, la causa y la consecuencia? consecuencias.
¢ Los controles disefiados cubren la causa del | Parcial |El control esta dirigido al registro de las
riesgo? incapacidades.

EVALUACION DEL DISENO DEL CONTROL

Criterio Calificacion Observacion OCI
Proceso

¢Existe un responsable asignado a la| Asignado
ejecucién del control?

¢El responsable tiene la autoridad y| Adecuado
adecuada segregacion de funciones en la
ejecucién del control?

¢ El control tiene una periodicidad definida Oportuna Se establecié que la periodicidad no es

para su ejecucion? explicita. Se recomienda ajustar el
control y definir la periodicidad de forma
manifiesta.

¢El control tiene un proposito que indique Detectivo El riesgo esta bien clasificado.
para qué se realiza? (verificar, validar,
conciliar, comparar, revisar, cotejar)

,Se establece el como se realiza la| Confiable El control se ejecuta en forma diferente
actividad de control? a lo descrito en el mapa de riesgos
debido a que o se realiza lo siguiente:
“...Se le comunica al funcionario a
través de correo electrénico y/o
memorando”.
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Criterio Calificacion Observaciéon OCI

Proceso

,Se establece qué pasa con las| Seinvestigan |No son explicitas las acciones a seguir
observaciones o desviaciones resultantes| yresuelven |si se presentan observaciones o
de ejecutar el control? oportunamente | desviaciones.

¢Existe evidencia de la ejecucion del Completa Porque el control no se ejecuta como se

control? definio.
VERIFICACION DE PLANES DE TRATAMIENTO
Criterio Calificacion Observacion OCI
OCl

¢Para los controles débiles y moderados, se No De acuerdo con la politica de la

evidencia formulacién y ejecucion del plan de Corporaciéon cuando la calificacion

tratamiento? Describa los resultados de la probabilidad y el impacto
residual se ubican en zona residual
baja, no es obligatorio definir un plan
de tratamiento.

Riesgo No. 4

Inoportunidad en el pago de las cesantias definitivas a los exfuncionarios
que las solicitan en los términos.

Clasificacion de
riesgo

Financiero

Causa*

Inadecuado seguimiento a los plazos de liquidacion de las cesantias definitivas
una vez se cuente con el acto administrativo.

Consecuencia*

Requerimientos de los peticionarios con ocasién a la demora que se genera en
el tramite para la liquidacion de cesantias.

Sanciones pecuniarias por indemnizacion moratoria.

Generacion de acciones disciplinarias y fiscales.

Actividad de
Control

Una vez llega la solicitud radicada por correspondencia de liquidacién definitiva
de las cesantias el técnico operativo registra el cuadro de control de solicitudes
recibidas, donde se consigna los datos y se la entrega al profesional universitario
de cesantias, quien a su vez lo registra en el cuadro para llevar un control de los
términos del trdmite. La base de datos emite alerta diez dias antes de vencerse
el término. Mensualmente se revisa la base de datos contra la base de datos
pagos. En caso de encontrar un trdmite a punto de vencerse el profesional hace
seguimiento al estado de la respuesta de la solicitud.

Plan de
tratamiento de
riesgos:

No se establecid plan de tratamiento porque el riesgo residual se encuentra en
la zona de calificacion de riesgo bajo.

EVALUACION DEL RIESGO

Criterio | Si/No | Observacién OCI
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¢La identificacion del riesgo es adecuada No Se recomienda que la identificacion del
frente a lo dispuesto en la guia de riesgo tenga la estructura de la Guia de
administracion de riesgos? Administracion de Riesgos del DAFP 2020,
es decir, inicie con la frase “posibilidad de” e
incluya el ¢qué?, ;,como? y ¢ por qué?
¢(Existe una debida alineaciéon entre el Si
evento, la causa y la consecuencia?
¢Los controles disefiados cubren la causa Si
del riesgo?
EVALUACION DEL DISENO DEL CONTROL
Criterio Calificacion Observacion OCI
Proceso
¢Existe un responsable asignado a la| Asignado El control no esta documentado en el
ejecucion del control? Procedimiento Beneficios a Empleados,
pero si presenta responsable.
¢El responsable tiene la autoridad y| Adecuado |Si
adecuada segregacion de funciones en la
ejecucidn del control?
¢ El control tiene una periodicidad definida Oportuna Se recomienda que el control sea
para su ejecucién? documentado  en el respectivo
procedimiento.
¢ El control tiene un propdésito que indique| Preventivo
para qué se realiza? (verificar, validar,
conciliar, comparar, revisar, cotejar)
.Se establece el como se realiza la Confiable

actividad de control?

.,Se establece qué pasa con las

Se investigan

control?

observaciones o desviaciones resultantes| y resuelven
de ejecutar el control? oportunamente
¢Existe evidencia de la ejecucién del| Completa |Se realiza a través de la base de datos.

VERIFICACION DE PLANES DE TRATAMIENTO

Criterio Calificacion Observacién OCI
OcCl
¢ Paralos controles débiles y moderados, se No De acuerdo con la politica de la

evidencia formulacién y ejecucién del plan

de tratamiento? Describa los resultados

Corporacion cuando la calificacién de la
probabilidad y el impacto residual se
ubican en zona residual baja, no es

obligatorio
tratamiento.

definir

un plan de

Riesgo No. 5

Estados financieros de la Unidad Ejecutora 01 que no reflejen la realidad
financiera de la Corporacion.
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Clasificacion de
riesgo

Financiero

Causa*

Inoportunidad o inconsistencia en la entrega de la informacion para la
consolidacion de los estados financieros contables elaborados por el
procedimiento de contabilidad.

Consecuencia*

'‘Generacion de acciones disciplinarias.

Afectacion de la programacion presupuestal y del Plan Anual de Caja.

Actividad de
control

La Direccién Financiera socializa a las &reas involucradas la circular o resolucion
de la Contaduria General de la Nacién o de la Secretaria Distrital de Hacienda,
donde se establecen los plazos para el reporte de informacion. La contadora de
la Corporacién lleva un registro mediante correo electronico o documento
aprobado la informacién de las areas para verificar el cumplimiento. En caso de
que las &reas no entreguen a tiempo la informacion se realizan mesas de trabajo
para solicitar el cumplimiento de los tiempos de entregar y mejorar los procesos
de las cuales se levantan actas. En caso de que no llegue la informacion la
contadora envia correo las inconsistencias a las areas de gestion internas y/o
externas para que efectien las correcciones que haya a lugar.

Plan de
tratamiento de
riesgos:

No se establecid plan de tratamiento porque el riesgo residual se encuentra en
la zona de calificacion de riesgo bajo.

EVALUACION DEL RIESGO

Criterio Si/No Observaciéon OCI
¢La identificacion del riesgo es adecuada No Se recomienda que la identificacién del
frente a lo dispuesto en la guia de riesgo tenga la estructura de la Guia de
administracion de riesgos? Administracion de Riesgos del DAFP 2020,

es decir, inicie con la frase “posibilidad de”
e incluya el ¢qué?, ,como? y ¢ por qué?

¢(Existe una debida alineacién entre el Si

evento, la causa y

la consecuencia?

¢ Los controles disefiados cubren la causa del | Parcial |Porque no se socializa la circular sino el

riesgo?

Plan de Sostenibilidad

EVALUACION DE

L DISENO DEL CONTROL

Criterio Calificacion Observacion OCI

Proceso

¢Existe un responsable asignado a la| Asignado La Contadora

ejecucion del control?

¢El responsable

adecuada segregacion de funciones en la
ejecucion del control?

tiene la autoridad y| Adecuado |Si

¢El control tiene u

na periodicidad definida Oportuna No es explicita, pero se tiene

para su ejecucion? programado el envio de informacién en

forma mensual, trimestral y anual.
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Criterio Calificacion Observacion OCI
Proceso

¢ El control tiene un propdsito que indique| Preventivo
para qué se realiza? (verificar, validar,
conciliar, comparar, revisar, cotejar)
.Se establece el como se realiza la Confiable

control?

.Se establece qué pasa con las| Seinvestigan

observaciones o desviaciones resultantes | y resuelven

de ejecutar el control? oportunamente

¢Existe evidencia de la ejecucion del Completa Se recomienda ajustar la redaccién del

control a lo que realmente se realiza.

VERIFICACION DE PLANES DE TRATAMIENTO

Criterio

Calificacion Observacion OCI

Proceso

¢ Para los controles débiles y moderados, se
evidencia formulacién y ejecucién del plan de
tratamiento? Describa los resultados

No De acuerdo con la politica de la
Corporacion cuando la calificacion de
la probabilidad y el impacto residual se
ubican en zona residual baja, no es
obligatorio definir un plan de

tratamiento.

Riesgo No. 6

'Posibilidad de superar los 48 SMLMYV asignados parala operacion de cada
UAN de conformidad con la normativa vigente.

Clasificacion de
riesgo

Financiero

Causa*

El incremento salarial anual del distrito afecta los topes establecidos para las
UAN, que puede ser superior al incremento nacional del salario minimo.

Errores en los tramites administrativos de postulacién para la conformacion de
las UAN.

Consecuencia*

‘Incumplimiento del objeto contractual por parte del contratista.
Servicios prestados no acordes a las necesidades que se pretendian satisfacer.
Demora en los pagos a los contratistas.

Sanciones pecuniarias por el pago sin la verificacion de la prestacion de servicio
0 la entrega de bienes contratados.

Actividad de
control

La secretaria ejecutiva tiene una hoja de Excel debidamente formulada para
controlar la conformacion de cada una de las UAN de los concejales y evitar que
se supere el tope de la asignacion presupuestal a las UAN. El profesional de
actos administrativos del proceso de talento humano cruza la informacién de tope
de asignacién presupuestal de las UAN con la secretaria ejecutiva de financiera.
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En caso de encontrar inconsistencias se concilian las diferencias entre la
informacién de las dos areas.

Plan de No se estableci6 plan de tratamiento porque el riesgo residual se encuentra en
tratamiento de la zona de calificacion de riesgo bajo.

riesgos:

EVALUACION DEL RIESGO

Criterio

Si/ No Observacion OCI

¢La identificacién del riesgo es adecuada
frente a lo dispuesto en la guia de
administracion de riesgos?

No Se recomienda que la identificacion del
riesgo tenga la estructura de la Guia de
Administracién de Riesgos del DAFP 2020,
respecto a que incluya el ¢ qué y el ,como?

¢Existe una debida alineaciéon entre el
evento, la causa y la consecuencia?

No Se deben revisar las consecuencias
formuladas (Incumplimiento del objeto
contractual por parte del contratista, Demora
en los pagos a los contratistas.

Sanciones pecuniarias por el pago sin la
verificacion de la prestacion de servicio o la
entrega de bienes contratados) estén
relacionadas con el riesgo.

¢Los controles disefiados cubren la causa Si

del riesgo?

EVALUACION DEL DISENO DEL CONTROL

Criterio Calificacion Observacion OCI

Proceso

¢Existe un responsable asignado a la Asignado

ejecucion del control?

SEl responsable tiene la autoridad y| Adecuado

adecuada segregacion de funciones en la
ejecucién del control?

¢ El control tiene una periodicidad definida
para su ejecucién?

Oportuna La periodicidad no estd definida en
forma explicita. Se recomienda ajustar
el control y definir la periodicidad de
forma concreta.

¢ El control tiene un propdsito que indique
para qué se realiza? (verificar, validar,
conciliar, comparar, revisar, cotejar)

Preventivo Sirve para validar.

.Se establece el como se realiza la
actividad de control?

Confiable

,Se establece qué pasa con las
observaciones o desviaciones resultantes
de ejecutar el control?

Se investigan | Se concilian
y resuelven
oportunamente

¢Existe evidencia de la ejecuciéon del
control?

Completa La evidencia es digital.

VERIFICACION DE PLANES DE TRATAMIENTO




PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE CODIGO: EVI-FO-009

VERSION: 07

INFORME FINAL DE AUDITORIA

CONCEJO DE VIGENCIA: 20-Dic-2019
BOGOTA, D.C. -
PAGINA 33 DE 38
Criterio Calificacion Observacion OCI
Proceso
¢ Para los controles débiles y moderados, se Si De acuerdo con la politica de la
evidencia formulacion y ejecucién del plan de Corporacion cuando la calificacion de
tratamiento? Describa los resultados la probabilidad y el impacto residual se
ubican en zona residual baja, no es
obligatorio  definir un plan de
tratamiento.
Riesgo No. 7 Inadecuada gestion contractual de los supervisores en los requerimientos

realizados a la Direccidon Financiera, generando incumplimiento de las
obligaciones contractuales, en beneficio propio o de un tercero.

Clasificacion de
riesgo

Corrupcion / Fraude

Causa*

‘Concentrar las labores de supervision en poco personal.
Desconocimiento de la normativa aplicable a la supervision contractual.

Retrasos en la gestion para la adquisicion de bienes y servicios para la
Corporacion.

Consecuencia*

‘Incumplimiento del objeto contractual por parte del contratista.
Servicios prestados no acordes a las necesidades que se pretendian satisfacer.
Demora en los pagos a los contratistas.

Sanciones pecuniarias por el pago sin la verificacion de la prestacién de servicio
0 la entrega de bienes contratados.

Actividad de
control

1. Una vez perfeccionado el contrato y remitido por la Subdireccién de Asuntos
Contractuales - SDH, el responsable del procedimiento de Fondo Cuenta
proyecta memorando al funcionario asignado como Supervisor del Contrato,
informandole la designacion en la supervisién y sus responsabilidades; por
comunicacién oficial se adjunta el link del Manual de Contratacion y la Guia de
Supervisor de Contrato.

2. Recibida la cuenta de cobro por parte de los contratistas de la Direccion
Financiera y por parte de los Supervisores de las deméas dependencias de la
Corporacion, los apoyos a la supervision de los contratos proceden a verificar la
documentacién y soportes aportados (Ej.: Pago seguridad social, Informe de
Supervisién Periddica, Facturas si aplica, Informe de Ejecucion Mensual, entre
otros), siendo correcto se procede a dar visto bueno en el Formato Ejecucion y
Supervisiébn de Contratos y el Procedimiento Fondo Cuenta elabora oficio
remisorio a la SDH. En caso de evidenciar observaciones se devuelve al
supervisor para los correspondientes ajustes.
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3. Recibido el Informe final de la ejecucion del contrato por parte de los
contratistas de la Direccion Financiera y por parte de los Supervisores de las
demas dependencias de la Corporacion, los apoyos a la supervision de los
contratos proceden a verificar la documentacion y soportes aportados (Ej.: Pago
seguridad social, Informe de Supervisién Periddica, Facturas si aplica, Informe
de Ejecucion Mensual y Final, entre otros), siendo correcto el Procedimiento
Fondo Cuenta a elabora oficio remisorio a la SDH. En caso de evidenciar
observaciones se devuelve al supervisor para los correspondientes ajustes.

Plan de
tratamiento de
riesgos:

Realizar reuniones y/o capacitaciones semestrales con los Supervisores de
Contrato y los Apoyos a la Supervision y Contratistas para evidenciar las
observaciones en el ejercicio de la supervision y formular las acciones que
correspondan.

Capacitar a los Supervisores de Contrato, Apoyos a la Supervision y Contratistas
con el proposito de orientar en la correcta presentacion de la documentacion y

los aplicativos correspondientes.

EVALUACION DEL RIESGO

Criterio Si/ No

Observacion OCI

¢La identificacion del riesgo es No
adecuada frente a lo dispuesto en la

guia de administracién de riesgos?

Se recomienda que la identificacion del riesgo
tenga la estructura de la Guia de Administracion
de Riesgos del DAFP 2020, es decir, inicie con
la frase “posibilidad de” e incluya el ¢qué?,
,COMo? y ¢por qué?

Revisar la correspondencia de las causas con el
riesgo. Por ejemplo: “Retrasos en la gestion para
la adquisicion de bienes y servicios para la
Corporacion”, la cual no tiene relacion con el
tema de la supervisién porque es una actividad
anterior a esta.

¢Existe una debida alineacién entre el No
evento, la causa y la consecuencia?
¢;Los controles disefiados cubren la| Parcial

causa del riesgo?

Si bien es cierto se definieron varios controles,
las causas se deben revisar y ajustar.
Adicionalmente, el control 1 debe ajustarse
porque no se esta ejecutando como esta
descrito.

EVALUACION DEL DISENO DEL CONTROL

Criterio Calificacion Observacion OCI
Proceso
¢Existe un responsable asignado a la| Asignhado
ejecucion del control?
¢El responsable tiene la autoridad y| Adecuado
adecuada segregacion de funciones en la
ejecucién del control?
¢ El control tiene una periodicidad definida Oportuna No es explicita. Se recomienda ajustar
para su ejecucion? el control y definir la periodicidad de
forma concreta.
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Criterio Calificacion Observaciéon OCI

Proceso

¢ El control tiene un propdsito que indique| Preventivo
para qué se realiza? (verificar, validar,
conciliar, comparar, revisar, cotejar)

. Se establece el como se realiza la Confiable El control No.1 debe ajustarse porque
actividad de control? no se esta ejecutando como esta

descrito.

;Se establece

gué pasa con las| Seinvestigan |El primer control no tiene definido la

observaciones o desviaciones resultantes | y resuelven |accién a realizar cuando se presentan
de ejecutar el control? oportunamente | desviaciones.

¢Existe evidencia de la ejecucion del Completa El control No.1 debe ajustarse porque

control? no se estd ejecutando como esta
descrito.
VERIFICACION DE PLANES DE TRATAMIENTO
Criterio Calificacion Observacién OCI
OcCl

¢Para los controles débiles y moderados, se Si Se observa que el plan de
evidencia formulacién y ejecucion del plan de tratamiento definido busca prevenir
tratamiento? Describa los resultados una de las causas.

Riesgo No. 8

Posible pérdida o deterioro de los soportes fisicos y magnéticos de
informacion de las néminas y pagos de seguridad social de los
funcionarios o exfuncionarios de la Corporacion, requeridos para las
Certificaciones Electrdnicas de Tiempos Laborados CETIL.

Clasificacion de
riesgo

Seguridad de la Informacion

Causa*

- Falta de control al acceso a los soportes fisicos por varios procedimientos
para la atencién de requerimientos.

- No se cuenta con un aplicativo para la digitalizacion de la informacion.

- Inoportunidad en la respuesta para la transferencia de archivos y conservacion
de la informacién.

- Falta de conservacion de los soportes de informacién de las ndminas.

Consecuencia*

Reclamos de los peticionarios.
Acciones disciplinarias.

Actividad de
control

El archivo la informacion salarial y autoliquidaciones de seguridad social se
guarda en el archivo de gestién de financiera y es manejado por cada
procedimiento, quienes almacenan y consultan directamente los documentos en
las carpetas. La llave del archivo queda en custodia por el secretario ejecutivo
quien la presta a los funcionarios cuando lo requieren.

Plan de
tratamiento de
riesgos:

No se establecié plan de tratamiento porque el riesgo residual se encuentra en
la zona de calificacion de riesgo bajo.
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EVALUACION DEL RIESGO

Criterio

Si/ No

Observacion OCI

¢La identificacion del riesgo es adecuada No Se

frente a lo dispuesto en la guia de

administracion de riesgos?

recomienda que la identificacion del

riesgo tenga la estructura de la Guia de
Administracién de Riesgos del DAFP 2020,
especificando a cual de los siguientes
riesgos (Pérdida de la confidencialidad,
Pérdida de la integridad, Pérdida de la
disponibilidad) apunta.

¢Existe una debida alineacion entre el No Se

evento, la causa y la consecuencia?

sugiere complementar las

consecuencias de la materializacion del
riesgo de acuerdo con la Guia de
Administracion de Riesgos del DAFP 2020.

¢ Los controles disefiados cubren la causa del | Parcial |El control definido solo cubre la primera

riesgo?

causa establecida, por ende, se debe
revisar y ajustar.

EVALUACION DEL DISENO DEL CONTROL

actividad de control?

Criterio Calificacion Observaciéon OCI
Proceso
¢Existe un responsable asignado a la Asignado
ejecucién del control?
SEl responsable tiene la autoridad y| Adecuado
adecuada segregacion de funciones en la
ejecucion del control?
¢ El control tiene una periodicidad definida No es explicita. Se recomienda ajustar
para su ejecucién? Oportuna el control y definir la periodicidad de
forma concreta.
¢El control tiene un propésito que indique| Preventivo |Pero solo aborda una de las causas del
para qué se realiza? (verificar, validar, riesgo.
conciliar, comparar, revisar, cotejar)
¢, Se establece el cdmo se realiza la Confiable

.Se establece qué pasa con las

Se investigan

El control no tiene definida la accion a

control?

observaciones o desviaciones resultantes| y resuelven |realizar cuando se presentan
de ejecutar el control? oportunamente | desviaciones.
¢Existe evidencia de la ejecucion del Completa Se deberia dejar evidencia de quienes

almacenan y consultan la informacion
salarial 'y  autoliquidaciones de
seguridad social.

VERIFICACION DE PLANES DE TRATAMIENTO

Criterio

Calificacion
OCl

Observacion OCI
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¢Para los controles débiles y moderados, se No De acuerdo con la politica de la
evidencia formulacién y ejecucion del plan de Corporacion cuando la calificacion de
tratamiento? Describa los resultados la probabilidad y el impacto residual se

ubican en zona residual baja, no es
obligatorio  definir un plan de
tratamiento.

3. ASPECTOS QUE PUEDEN GENERAR RIESGOS

e Las deficiencias en la ejecucién y seguimiento de las reservas ha resultado en Pasivos
Exigibles que pueden generar el riesgo de disminucion del presupuesto vigente de la Unidad
Ejecutora 04, en caso que los compromisos que amparan se conviertan en exigibles.

o Afectacion en la operatividad del proceso.

¢ Incumplimiento del Plan de Accién Anual.

RECOMENDACIONES —

Se recomienda revisar las observaciones realizadas a la aplicacién de la Politica de Administracion
de Riesgos de la Corporacion.

Es necesario que el Proceso de Gestibn Financiera promueva la depuracién de los saldos
identificados sin soportes producto de la depuracion realizada en el 2021.

Es importante impulsar el cobro de las incapacidades en cumplimiento del Reglamento de Cartera
de la Corporacion y de la normatividad vigente.

Es necesario continuar con la gestién de los pasivos exigibles derivados de la Contratacion
realizada por la Unidad Ejecutora 04 el seguimiento a las reservas presupuestales.

En razén a que 7 de los 8 riesgos residuales definidos por el Proceso de Gestion Financiera fueron
calificados en zona de riesgo bajo, la primera linea debe realizar un monitoreo permanente a la
ejecucion de los controles para evitar que se materialicen como se encuentra establecido en la
Guia Politica de Administracion de Riesgo version 2.

CONCLUSIONES -

Realizada la auditoria al Proceso de Gestion Financiera se destaca la actualizacion del
Procedimiento Fondo Cuenta.

Con respecto al seguimiento al Plan de Mejoramiento se resalta el cierre de la No Conformidad
2.5 producto de la Auditoria Interna realizada en el 2020 y la dos (2) No Conformidades
comunicadas en la vigencia 2021.
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Adicionalmente, se concluye que las No Conformidades comunicadas son resultado basicamente
del incumplimiento de las politicas de operacion definidas en el Manual de Politicas de Operacion
Contables y la normatividad vigente para el tema de depuracién contable y seguimiento del Primer
trimestre de 2022 al Plan Operativo de Sostenibilidad Contable, asi como, por falencias en los
seguimientos oportunos a la contratacién efectuada por la Unidad Ejecutora 04 que se refleja en
los Pasivos Exigibles.

Ademas, se observo que no existe una base de datos unificada sobre el tema de incapacidades
gue facilite analizar su historial, pagos, entre otros aspectos y se establecié que es necesario revisar
y ajustar algunos de los controles definidos en el mapa de riesgos del Proceso, porque no se estan
ejecutando como se encuentran descritos.
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