INFORME DE AUDITORIA INTERNA
MPE-01-F-02-6 — Version 6 — 28/11/2016

==

2, )

. i
RErTHE

CORPO
FECHA DE EMISION DEL INFORME: Dia: {30 Mes: [ 01 Afio: | 2017

Proceso: Control, Evaluacién y Mejora del Sistema de Gestion

Lider de Proceso/Jefe(s)Dependencia(s) : Eduardo Rodriguez Silva

Objetivo Institucional de |Evaluar y asesorar de manera oportuna e independiente el desarrollo y mejora -
la dependencia continua del sistema de gestion integral HSEQ de la corporacién.

Objetivo de la auditoria: | Evaluacion de dependencia - Oficina de Control Interno de Gestion

Alcance de la auditoria: Nivel de cumplimiento de metas e indicadores en la vigencia 2017

Criterios de la auditoria: El Plan de Actividades de la Oficina de Control Interno de Gestion

- Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunioén de Cierre
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RESUMEN EJECUTIVO
FICHA TECNICA

Herramientas Utilizadas:

Universo: Un plan de actividades de la vigencia 2017

Poblacién objeto: Un plan de actividades de la vigencia 2017

Marco estadistico:
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[ UNIDAD DE
MEDIDA META
N°. INDICADOR AVANCE OBSERVACIONES
Durante la vigencia 2017 se realizaron 26 auditorias.
Primer trimestre: Auditoria de seguimiento a: facturacion y cartera, Evaluacion y seguimiento ambiental, procedimiento
sancionatorio, adquisicién de bienes y servicios, informe derechos de autor.
Segundo trimestre: Auditoria de seguimiento al proceso de planificacién y ordenamiento ambientai territorial, gestion Administrativa
% 100 (Recursos fisicos), Adguisicién de bienes y servicios, Administracion de recursos financieros..
0
Tercer trimestre: Auditoria de seguimiento al proceso de Gestion Administrativa (talento Humano), Comunicaciones, Gestién
Juridica, Planeacién corporativa, Evaluacian seguimiento y control ambiental {procedimiento sancionatorio), Evaluacién seguimiento
y control ambiental, Administracién de recursos financieros (facturacién y cartera), plan anticorrupcidn y atencién al ciudadano.
Cumplimiento del
Programa de Cuarto trimestre: Auditoria de seguimiento al proceso de Gestién Administrativa (recursos fisicos), Planificacién y ordenamiento
Auditorias al ambiental territorial, Evaluacion seguimiento y control ambiental, Evaluacién seguimiento y controf ambiental, Administracién de
Sistema de Gestion recursos financieros, Adquisicién de bienes y servicios, Direcciones territoriales Ocada, Pamplena y Tiba. auditoria interna Medicion
1 _ | de la Corporacién 100% | y andlisis ambiental, auditoria interna HSEQ, auditoria externa HSEQ
Durante ia vigencia 2017 se presentaron 5 informes:
Informes INFORMES 5 - Informe ejecutivo anual del sistema de control interno vigencia 2016 - presentado el 27 de Febrero 2017
presentados sobre - Informe sistema de control intemo contable vigencia 2016 presentado el 22 de febrero 2017.
la evaluacion del - Informe pormenorizado del estado del control interno ley 1474 del 2011 presentado el 10 de marzo 2017.
Sistema de Control - Informe pormenorizado del estado del control interno ley 1474 del 2011 presentado el 12 de julio 2017
2 | Interno 100% | - Informe pormenorizado dei estado det control interno ley 1474 del 2011 presentado el 10 de noviembre 2017
Seguimiento y Durante ia vigencia 2017 se reakizaron (4) seguimientos;
evaluacion a los
planes de % 4 - Avance plan de mejoramiento institucional a 31 de diciembre presentado el 25 de enero de 2017
mejoramiento - Avance plan de mejoramiento institucional a 30 de marzo presentado e! 17 de abril de 2017
institucional y/o - Avance plan de mejoramiento institucional a junio presentado el 25 de Julio de 2017
3 | funcional 100% | - Avance plan de mejoramiento institucionat a septiembre presentado el 9 de octubre de 2017
Primer trimestre: 43 acciones cerradas / 43 No acciones de mejora con plazo finalizado en el periodo evaluado
Acciones de mejora No apiica Segundo trimestre: 31 acciones cerradas / 31 No acciones de mejora con plazo finalizado en el periodo evaluado
cerradas Tercer trimestre: 10 acciones cerradas / 10 No acciones de mejora con plazo finalizado en el periodo evaluado
4 2 100% | Cuarlo trimestre: 25 acciones cerradas / 25 No acciones de mejora con plazo finalizado en el pericdo evaluado
Acciones de mejora
vencidas y INFORMES No | Cero (0) acciones reprogramadas durante la vigencia 2017.
5 | reprogramadas Aplica
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EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A L OS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA: Porcentaje de cumplimiento registrado en
SGI: corresponde al 98% conforme a los registros de avance en metas y e indicadores del Plan de Actividades del 2017.

RIESGOS: En el Sistema de Gestion SGI, se observan en la vigencia 2017, los siguientes riesgos identificados en el proceso Control, Evaluacion y
Mejora del Sistema de Gestion de que ejecuta la Oficina de Control Interno de Gestion:

1. inoportunidad en el suministro o entrega de informacién por parte del auditado
2. Frecuente Materializacion del riesgo.

Frente a los anteriores riesgos relacionados en el Proceso de Control, Evaluacion y Mejora del Sistema de Gestion que desarrolla la oficina de
control Interno presenta acciones de control con cumplimiento poco efectivo. Ya que el suministro de informacion por parte de equipo auditado es poco
cumplidor en el tiempo disponible de la auditoria lo que conlleva a atrasar el plan de auditoria definido. Y con base en la materializacion de los riesgos
establecidos, se presenta unas acciones de control que no han sido efectivas por desconocimiento del personal que cambian de forma constante y el
poco interés que prestan los funcionarios de las responsabilidades asignadas o actividades desarrolladas pero con personal contratado que al finalizar
su contrato es retirado de la entidad o vinculado a cumplir otras actividades.

INDICADORES: Oficina de Control Interno de Gestién refleja un porcentaje del cumplimiento de sus metas establecidas en el Plan de Actividades de la
vigencia 2017 con un nivel destacado del 98%, porque en los siguientes indicadores presentan el siguiente resultado:

I. “Cumplimiento a las solicitudes de entes de control” Quedando pendiente en un 15 % en el avance de |la meta establecida

Recomendaciones:

1. Tener la disponibilidad de manera constante de un equipo de auditores con perfiles referentes que realicen en pericdos pequefios la evaluacion a
los diferentes procesos que cuenta la Corporacion.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA: OBSERVACIONES O HALLAZGO DE AUDITORIA

RECOMENDACIONES DE LA AUDITORIA
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