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Al contestar, cite este niimero: 20251400000483

Bogotd, D.C. 15 de enero de 2025
PARA: Pireccion Administrativa

DE: Vanessa Soto Bejarano
Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO:  Informe Indicadores de calidad Auditoria Interna Vigencia 2024

Cordial saludo,

Dentro del rol de evaluacién y seguimiento de Ia Oficina de Control Interno el cual consiste en “Hevar
a eabo la evaluacion independiente y emitir un concepto acerca del fimcionamiento del sistema de
control interno, de la gestidn desarrollada 'y de los resultados alcanzados por In entidad, que permita
generar recomendaciones y sugerencias que contribuyan al fortalecimiento de la gestion y desempeiio
de la entidad” conforme lo establecido en la Guia rol de las unidades u oficinas de control interno,
auditorfa interna o quien haga sus veces de la Funcion Piblica de septiembre de 2023 y o manifestado
en ese sentido por la circular externa dnica No 00004-2024 de 1a Superintendencia del Subsidio Familiar;
adicionalmente para evaluar y mejorar continuamente la calidad de la auditorfa interna es fundamenta?
establecer métricas e Indicadores Clave de Desempeiio (KPI5) claros y relevantes; me permito
comunicar ¢t resultado de la medici6n de los indicadores de anditorfa interna caleulados para el ejercicio
desarrollado en la vigencia anterior:

1. iPor qué son importantes los KPIs en el control de calidad?

El control de calidad en la auditorfa interna asegura que el trabajo realizado cumple con los estindares
profesionales y aporta valor a Ia Corporacion. Los KPIs permiten una evaluacién objetiva y continua del
desempefio de la auditoria interna, facilitando la identificacién de 4reas que requieren mejoras. (1)

2. KPIs esenciales para el control de calidad de la auditoria interna

* Tiempo de ciclo de auditoria: Mide el tiempo necesaric para completar una auditoria desde ¢l inicio
hasta el final. Un tiempe de ciclo més corto puede indicar eficiencia, pero debe equilibrarse con la ca-
lidad y exhaustividad de la auditoria.

+ Porcentaje de recomendaciones efectivas: mide el porcentaje de recomendaciones de auditoria acep-
tadas por la Alta Direccitn a través de los lideres de procesos auditados. Un alto porcentaje indica que
la auditoria interna esti proporcionando recomendaciones valiosas y pertinentes para la Caja y/o el
valor que se [e presta a las observaciones de auditoria
(1) htips:/iwww.auditeolorg/blog/auditoria-interna/kpis-para-mejorar-in-calidad-de-la-auditoria-interna

s Cantidad de hallazgos significativos: mide el niimero de hallazgos significativos identificados du-
rante 1a auditoria. Este indicador evaliia la efectividad de la auditoria interna en identificar 4reas criti-
cas de riesgo y control.

+ Porcentaje de auditorias realizadas conforme al plan: mide el porcentaie de auditorfas realizadas
conforme al plan de auditoria anual. Esto evaliia 1a efectividad de la planificacitn y gestién de recur-
sos de la auditoria interna.

3. Cilculoe de los KPIs de auditoria interna

Indicador 1 Formula Resultado

Tiempo promedio (en dias habiles) desde |a planeacién de
Tiempaieoicto auditoria hasta g} envio de informe final de auditoria y plan

de auditorfa de mejora
g * FQM"NIG
Para el cdlculo de este indicador se tuvo en cuenta las 4 fases de auditoria: Planeacién; ejecucién, {," _ﬂ'_ “P;\
generacitn de informes y formulacion de acciones de mejora, Cada fase en promedio tiene una duracion ¢, g f@ ‘:4 ‘
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de (5) dias habiles, tan solo 1a tltima fase tiene un tiempo promedio de (8} dias héibiles.
Anilisis de la informacién: Por el resultado obtenido se puede concluir que el tiempo de ciclo de
auditoria estd muy por encima del estindar de (38) dias hébiles, las posibles causas son:

e Enla fase de gjecucion se han presentado demoras en el envio de la informacion requerida por

parte de las dreas auditadas.

e Solicitud de aplazamiento de la auditoria (parcial)

¢ Reiraso en el envio de la formulacion de las acciones de mejora por parte del drea auditada.

e Cambio de lider del proceso auditado (caso area de Talento Humano cambio (2) veces de lider).

Recomendaciones de auditoria acata-
das por 4 Alta Direccidn a traves de jog
lideres d& procesos auditados y gug so
atendidas en un plan de msjora fTotal
de recomendaciones de autitoria

Efectividad de
las Recomenda-
ciones

Para el célculo de este indicador se tuvo en cuenta:

En las auditorias de_vigencias anterjores, ain hay (18) recomendaciones abiertas y sujetas al
seguimiento del envio de las acciones de mejora por parte del drea auditada, la departamental vichada y
¢l 4rea financiera y contable no presentaton avance en la (ltima medicién realizada por esta Oficina de
Control, por tal razbn el porcentaje de efectividad es tan bajo ignal al 33%.

Por ofra parte es importantc mencionar que el tiempo estdndar promedio para atender las
recomendaciones de auditorias es de méximo 1 afio, por lo que las acciones anteriores ya estarfan sujetas
a datles cietre por incumplimiento.

En Ias auditorias realizadas en la presente vigencia, hay un total de {24) recomendaciones abiertas y
sujetas al seguimiento del envio de las acciones de mejora por parte del drea auditada, el 4rea de Talento
Humano, las dreas Financiera y Contable y Servicios Sociales (partidas conciliatorias Créditos Sociales)
no presentaron avance en la Gltima medicidén realizada por esta Oficina de Control, por tal razon el

porcentaje de efectividad es tan bajo igual al 58.3%.
Lo antes manifestado se detalla en el siguiente cuadro resumen:

Proceso Auditado Seguimiento Control Interno Respuesta drea/proceso auditado
ENViQ DE AVANCE A DESTIEMPO
REUNION NC
;::{:h:; c:l;zofaenzzv;:ﬁ:lento Acciones de f(rachadel 19 deiiembre
3 . Envio de correo electrdnica por parte del jefe de Oficina de Pla-
Eﬂ::g:ﬁgg;ﬂ?:;ﬁ;i:::;::;fio dc::}:::%_ neacién dirigido a ta Direccién administrativa solicitando interven-
PLANEACION es de mejora y soportes cién para que se pueda conciliar con ka Oficina de Control Interao,
ESTATREGICA i mejoray sop nuevamente, ya que esta Oficina no ha logrado realizar esta
* pacha: del 13 de diciembre reun!ép, ni I'fa podid_o adelantar |las capacitaciones del Sistema de
Administracidn de Riesgos porque hemos tenido 1. Visita de Pro-
Envia de correo electrénico N .
| . . yectos 2. Aprobacién del Presupuesto. 3, Aprobacidn del PDM (vi-
Tenlendoen cuanta af camité realizado el dia sita de Ya S5F). 4. y hoy Hegaron dos {2} Informes para r t
12 de diciembre y el seguimiento da [as aceio- de COR dele. a.d: d:pmg“ms P espuesta
nes de mejora, nos permitimos remitir relacién Ya que :; hacgmu dlficilvr . DI:Id - a requerimientos & "
de las dreas auditadas por cada subdireceion de ‘:Untwl al tiem ‘; EERANCEN S EEISMISNToS G Shtes
- para su respecti gl 1t ¥ envio opor- po.
AUDITORIA tuno de Jos soportes a los raguerimientos realj- | ENVIO DE AVANCE: NO
FINANCIERA zados por esta Oficina de Control, REUNION DE SEGUIMIENTO: NO
DEPARTAMENTAL * Fecha: del 19 de diclembre ENVIO DE AVANCE: A DESTIEMPO
VICHADA Se reitera el carrec anterior REUNIGN DE SEGUIMIENTO: SI
DEPARTAMENTAL * fecha: del 18 de diciemb, ENVIO DE AVANCE: A DESTIEMPO
GUAVIARE o e REUNION DE SEGUIMIENTO: 51
Envio de corren electrdnice al drea de Talento ENVIO DE AVANCE: O
FONDO cRepiTOS | Humana donde se pane en conoclmiento & tra- | oo\ o bE SEGUIMIENTO: NO (drea Cantable]
SOCIALES vés de los correas precedentas fa dificultad
Partidas Conclllatorias | Para realizar los seguiemlentos a las dreas audi- ENVIO DE AVANCE: NO
tadas internamente. REUNION DE SEGUIMIENTO: NO (drea Servicios Sociales)
ENVIO DE AVANCE: NO
TALENTA HUMANG REUNION DE SEGUIMIENTO: 51
DEPARTAMENTAL ENVIO DE AVANCE: A DESTIEMPO
VAUPES REUNION DE SEGUIMIENTO: 51
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Memorando Seguimiento Acclenes de Mejora
CONTRATACHIN 2024-2 con radicado ORFED = 20241400017143
de fecha del 22 de noviembre

ENVIO DE AVANCE St
REUNION DE SEGUIMIENTO St

Las recomendaciones a ias auditorias realizadas a los procesos de contratacion y procesos judiciales no
se incluyeron en esta medicién puesto que ejecutaron recientemente y apenas se formularon 1as acciones
de mejora.

En el caso de las auditorias realizadas al pago de la Cuota monetaria y entrega de Subsidio en Especic
(fondo ley 115) se acaba de dar el cierre de la fase de ejecucién de la auditoria.

Andlisis de la informacién: Por el resultado obtenido se puede concluir que ¢! porcentaje de efectividad
de las recomendaciones de auditoria estd muy por debajo del estandar de efectividad minimo (30%), las
posibles causas son:

e« Los cambios continuos en el liderazgo de los procesos, casos concretos: dreas de talento
humano, departamental vichada, irea contable.

o Los lideres de proceso aducen que ¢l poco avance en las acciones de mejora que atiendes las
recomendaciones de auditorfa se debe a Ia falta de recurses (humano, monetario, tecnoldgico,
tiempo).

+ Falta de conciencia de algunos lideres de proceso en darle relevancia al rol de evaluacién y
seguimiento de la Oficina de Contrel Interno Solicitud de aplazamiento de 1a auditorfa (parcial)

« Ausencia de medidas disciplinarias por parte de la Administracién a los lideres de procesos
auditados que presentan incumplimientos.

Indicador3 | Formula_______| __ Resultado |

Auditorias reali- Audliorias realizadas conforme al pro-
zadas conforme grama anual de auditoria 2024 fTotal de
al plan auditorias programadas.

Se programaron un total de (13) auditorias en la presente vigencia.
Efectivamente se realizaron un total de (11) auditorias a los siguientes aspectos auditables:

Liguidacién y pago de cucta monetaria
Entrega subsidio en especie ley 115
Subsidio familiar de vivienda FOVIS
Servicios de recreacion y capacitacidn
Vinenlacidn y retiro de personal
Compensacitn {némina)

Conciliacion bancaria (créditos sociales)
Seguimiento plan anunal de adquisiciones
Gestitn y seguimiento de convenios
Liquidacion de coniratos

Procesos judiciales

Gestion cobro juridico

Manuales (normograma)

Unidad Departamental Guainia

Unidad Departamental Vaupés

Unidad Departamental Guaviare

En ¢l mes de agosto del presente afio hubo la necesidad de realizar un ajuste al programa anual de
auditoria en atencion a las visitas de Contraloria y Supersubsidio.

Aniilisis de la informacién: Por el resultado obtenido se puede concluir que el cumplimiento del
programa anual de auditoria es bueno por encima del estdndar de cumplimiento minimo (80%), las
posibles causas de no cumplir ¢l programa al 100%:

s No se realiz la auditoria -con apoyo de profesional externo- a los procesos del drea financiera
tales como: impuestos, elaboracidén y presentacién de informes, ejecucion del presupuesto,

’E? Vigilado Supersubsidio
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registro de pagos y unidades de tesorerla; la razén se sustenta en que al validar Ia aprobacidn
del recurso para la contratacién del personal de apoyo, la alta Diteccion manifestd que este afio
la Corporacién estuba siendo auditada por la Contraloria General de la Nacién y la
Superintendencia del Subsidio y que estos temas serian auditados por los entes de control; por
tal razén y con el fin de no gencrar sobrecarga de auditoria, s planted realizar la auditoria en la

proxima vigencia.

¢ No se realizé la auditoria 2 los procesos: informes, atencién y comunicacién y formulacién de
proyectos, la razén principal es que como se ha manifestado previamente en este informe las
dreas auditadas han solicitado aplazamiento para la cjecucion de auditoria lo que colateralmente
afectd el cumplimiento del programa anual pues se va corriendo llegando al punto de que se
agotd el tiempo disponible para hacer el ciclo completo de auditoria a estos procesos.

esultado
e

Indicadord s |essim Formula - | - Resultado fe |

Hallazgos signi-
ficativos

Evalla la efectividad ¢ la auditoria in-
terna en identificar dreas criticas de
riesgo y control. E

Para e célculo de este indicador se tuvo en cuenta, el Informe de Auditoria de Cumplimiento vigencias
2022/2023 emitido por la Contralorfa General de 1a Repiblica (CGR-CDST No. 037 Diciembre 2024},
donde a criterio de esta Oficina de Contro! de los (24) hallazgos cbservados por el ente de control, por
lo menos (11) habian sido manifestados —implicita y explicitamente- en el ejercicio de auditoria interna,
tal como se observa en el siguiente cuadro:

Tema

Observacion Contralorfa

Observacién / Recamendacién Con-
trol Interno

Hallazgo No, 4 Planeacién an
Contratacidn de Fondos

Lo anterior en total contravia a lo establecido en el Articulo 11 del
Manual de Contratacién que claramente establece que todas las ad-
quisiciones que realice |a CCF deben estar incluidos en el Plan Anual
de adquisiciones y solo se podtd contratar por fuera del mismo
cuanda sea por Urgencia Manifiesta, pero del estudio de los expe-
dientes digitales no se puede conclulr que se haya contratado en
esas condiciones.

Auditorfa interna realizada a los pro-
cesos de contratacion en ef afo
2024

Hallazgo No. 5 Pélizas en Contra-
tacién de Fondos

Hallazga No. 6 Pago prestacicnes
soclales Contratacidn

Hallazgo No. & Pago prestaciones
sociales Coptratacion

Haliazgo No. 8 Seleccldn de Con-
tratistas

Las situaciones descritas anteriormente se dieron por inobservancla
del manual de contratacién y debilidades en el control y segul-
miento en ef proceso contractual y en la supervision del contrato.
Lo anterior condujo a un | plimiento at | de contratacid
vigente para las vigencias auditadas.

Auditaria Interna reatizada a los pro-
cesos de contratacidn en el afio
2023

Hallazgo No. 10 Archivo de Expe-
dientes contractuales

Falta de mecanismos de segulmiento y contral, y adopcian de prace-
dimientos y

politicas que parmitan dar cumplimiento a las directrices impartidas
en la ley 594 de

2000 y demds normas archivisticas concordantes.

Auditorfa interna y seguimiento
mensual realizado por asta Oficina
de control desde el afo 2023 ala
implamentacién de procedimientos
¥ politicas que permitan dar cumpli-
miento 4 las normas archivisticas.

Hallazgo No. 13 Gestidn Cantrac-
tual y Supervisitn

Aduce la Caja de Compensacién Campesina ~ COMCAJA, en relacién
con |a orden de compra CPS95-2023 SIMPLE, que ya fue realizada
una Auditorla Especial sobre este asunto, por lo que la Oficina de
Control interno establecié una serie de observaciones y recomentla-
ciones internas para la mejorz del proceso, el cual fus emitido y ra-
dicade anta los responsables del proceso el dfa 05 de julio de 2023.
No obstante, revisada la carpeta dispuesta en el link Incorporado a
la respuesta, no es posible encontrar las evidencias que permitan
concluir que las recomendaciones emitidas por control interno, ya
se hayan desplegado con el fin de verificar que fas mismas ya fueran
cumplidas, y de esta manera subsanadas.

Auditorfa interna especial realizada
al contraio ¢on la empresa SIMPLE
en el afic 2023

Hallazgo No. 14 Conhtrato de su-
ministra C502-18 y CM No. 001
de 2020

Lo anterior se presenta por debilidades en el control, seguimiento,
supervisidn y ejecucion de los contratos, debido a la ausencia de una
gestién administrativa oportuna; asl mismo fa omislén de los princi-
pios de economia, eficiencia y eficacia ocasionando la afectacidn de
los recursos parafiscales administrados por COMCAJA

Auditoria interna realizada a los pro-
cesos de contratacidn en el afio
2023
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Hallazgo No. 19 Recursos FOSFEC
Adquisicién de Lotes en 5an José
del

Guaviare

A o)

Debilidad en la plar control, to, supervision y gje-
cucidn de los proyectas y contratos, asi mismao, ausencis de una ges-
tldn adminlstrativa, omitiendo os principics de economia, eficienda
y eficacia acaslonando afectacién de los recursos econdmicos del
Fondo FOSFEC per Incumplimiento al acuerdo pactado en la Resolu-
clén 039 de 2022,

Auditorla interna realizada a los pro-
cesos financieros y contables en el
afio 2023

Hallazgo No, 22 Congciliacidn Ban-
caria

Debilidad en |a gestidn administrativa, control, seguimlento en la
conciliacién bancaria vs depuracidn contable de los recursos parafis-
cales administrades por Ia caja; asl misme, omitlendo les principios
de econom(a, eficiencia y eficacia ya que se avidenclan movimlentos
bantarios pendientes por registrar de vigenclas anteriores y diferen-
dlas entre el saldo de bancos v los registros contables

Auditorfa interna realizada a los pro-
cesos financleras y contables en ef
afio 2023

Hallazgo No. 24 Matriz de Riesgo

Debilidad en Ya planeactdn, gestién administrativa, control y seguil-
miento para la Implementacisn del mapa de riesgos ¥ controles de
ios procasos y procedimientos institucionales de la caja, asi como k2
omisién de la normatividad vigente, que permita mitigar el Impacto
de un evento de riesgo potencial, que pueda afectar fos resultadasy
el logra de los objetives de la caja.021

Auditorfa Interna realizada a los pro-
cesos relacionados con la Oficing de
Planeacién en el afio 2021

Por lo antes expuesto ¢l indice de observaciones relevantes es bastante alto, y por tal razén se insta a los
lideres de los procesos a atender oportunamente las observaciones y recomendaciones que esta Oficina
de Control emite en el ejercicio de auditoria interna; con ¢l fin de subsanar y anticiparse a los hallazgos
que emiten los entes de control.

Es importante resaltara que es Oficina no desconoce las limitantes de recursos con las que cuenta la
Corporaci6n en la acivalidad de tipo: humano (falta de personal), econdmico, tecnolégico (sistemas de
informacién en proceso de actualizaci6n), tiempo (miltiples tareas).

Agradecemos su atencién y gestién, como base def fomento de la cultura del Autocoatrol,
Autogestion y Autorregulacién, y el fortalecimiento del control y seguimiento de cada uno de los

procesos de la entidad.

Cordia]mente,

Vv
Jefe Oficina Control Inter

SSA SOTO BEJARANO

Elaboro: Jhen Quiu@ Reviso: Vanessa Soto Bejarano
Copia: Subdi Lot / Servicios Social

Jefe Oficina de Planeacion

Lider de Area de Talento Humano

B vigilado Supersubsidio

Aprobd Vanessa Soto Bejarano







