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Realizar seguimiento a la ejecuciéon y avance del Plan de Mejoramiento Institucional, producto de las
auditorias realizadas a los procesos y a las Coordinaciones Regionales de la ART en la vigencia 2018.

» Verificar los soportes del cumplimiento de las actividades establecidas por los responsables, en el
Plan de Mejoramiento en el formato FM-ECI-03 y el Registro y Seguimiento de Acciones Correctivas
y Preventivas formato FM-ECI-01.

» Determinar el estado de las actividades formuladas en el Plan de Mejoramiento para cumplir con las
acciones de mejora establecidas por los responsables de Procesos y Areas Auditadas

El seguimiento se realiza con corte a 30 de junio de 2019 y abarca la revisiéon de las acciones de mejora
y actividades establecidas para cada uno de los hallazgos determinados por los auditores del GIT de
Control Interno en las auditorias realizadas en la vigencia 2018, a los Procesos de la ART y
Coordinaciones regionales.

e Ley 87 de 1993. Art. 3 literal e) La Unidad de Control Interno, o quien haga sus veces, es la
encargada de evaluar en forma independiente el Sistema de Control Interno de la entidad y proponer al
representante legal del respectivo organismo las recomendaciones para mejorarlo.

e Ley 87 de 1993. Art. 12 literal e) Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas,
procedimientos, planes, programas, proyectos y metas de la organizacién y recomendar los ajustes
necesarios; literal k) Verificar que se implanten las medidas respectivas recomendadas;

¢ Guia Rol de las Unidades de Control Interno. DAFP. Numeral 2.5 Seguimiento. “Las Unidades de
Control Interno deben realizar seguimiento, entre otros, a: Los planes de mejoramiento definidos por la
entidad, en respuesta a los resultados de las auditorias internas y a la Evaluacion Independiente al
Sistema de Control Interno. Este seguimiento permite determinar que las acciones definidas por la
entidad, hayan sido pertinentes y se hayan implementado de manera efectiva’.

¢ Manual Operativo Sistema de Gestion MIPG. DAFP. Numeral 4.2.1. Seguimiento y evaluacion
del desempeiio institucional “Documentar los resultados de los ejercicios de seguimiento y
evaluacion. La documentacion de los resultados permite a la entidad: — Contar con la informacion basica
para mejorar o reorientar su gestion, — Implementar estrategias que permitan fortalecer aquellos
aspectos de la gestion que presenten debilidades. — Identificar y subsanar las posibles causas de las
fallas, dar recomendaciones y priorizar requerimientos a través de planes de mejoramiento”. }K\
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e Guia de Auditoria para Entidades Publicas DAFP. Numeral 2.4 Fase 4. Comunicacion de
Resultados Grafico 6. Elementos de la Comunicacién de Resultados. Planes de Mejoramiento por
Procesos. Contiene las actividades que se implementaran con el fin de subsanar las oportunidades de
mejora identificadas durante la auditoria. Este plan deberé ser elaborado por los responsables del
proceso y estaréa sujeto a seguimiento por parte del auditor interno. « El auditor Interno, debe establecer
un proceso de seguimiento para verificar que las acciones previstas en los planes de mejoramiento
hayan sido implementadas y dar cierre cuando se hayan cumplido, analizando si las acciones fueron o

no efectivas iara suierar los hallazios.

Lideres de Procesos

Se realizaron mesas de trabajo con los lideres de procesos en las cuales se efectué el seguimiento y se
solicitaron los soportes o evidencias de las actividades adelantadas con corte a junio 30 de 2019, para
determinar avances y/o cumplimiento de las mismas segun las fechas establecidas en el Plan de
Mejoramiento.

Para el seguimiento de los Planes de Mejoramiento de las Coordinaciones Regionales, via correo
electrénico se solicitaron y remitieron los productos correspondientes a las actividades establecidas en
sus planes.

Producto de las auditorias internas realizadas a los procesos del Mapa de Procesos de la ART y a las
Coordinaciones Regionales, se compil6 el Plan de Mejoramiento Institucional; Por temas se clasificaron
los hallazgos y observaciones de la siguiente manera:

1. Consolidado Auditorias a Procesos SIGART 2018

Procesos en los  Oportunidades de

Debilidades encontradas

que se evidencio Mejora (H/0)
Procedimientos, Politicas y Puntos de control 13 17
SGD 9 11
Indicadores 6 6
Metodologia para la Planeacién y Seguimiento Institucional 5 5
Identificaciéon y/o documentacidn de los Riesgo 4 4
Supervision Contratos 3 3
Riesgos Materializados 2 2
Gestion de PQRDS 1 2
Documentos del SIGART 2 2
SGSST 2 2
Funciones 1 1
Ejecucion de Controles 1 1

Fuente: Cuadro N.13. Informe de Gestion GITCI 2018

En total, se determinaron 56 Oportunidades de Mejora (OM) clasificadas en Observaciéon o Hallazgo en
las auditorias a los procesos. Por ejemplo, para el caso de los hallazgos relacionados con debilidades
en ejecucién de Procedimientos, cumplimiento de politicas institucionales o puntos de control, esta

\
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situacion se evidencié en los 13 procesos evaluados quedando 17 OM, es decir que el 27% de las OM
corresponden a debilidades en este sentido, como se observa en la siguiente Grafica:

Resultados de Auditorias a Procesos 2018
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Debilidades encontradas

Para el caso de las Regionales quedaron cuarenta y un (41) Oportunidades de Mejora (entre hallazgos
observaciones) clasificadas asi:

2. Consolidado Auditorias a Regionales 2018

Regionales en las que # Oportunidades de Mejora
se evidencio generadas

Debilidades encontradas

Inclusion de actividades de la Regional en SIGART 8 8

Inventarios 8 8

Organizacion de Archivos Fisicos 7 8

SGSST 5 6

Funcion de Supervision de Contratos 4 4

Ausencia de indicadores para medicién de metas 4 4

Plan de Capacitacion 2 2

Uso de Gestor Documental ORFEO 2 2

Prevision de Riesgos 1 1 \\
Fuente: Archivo Consolidado Auditorias 2018. GIT Control Interno
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De lo anterior, se tienen establecidas 59 acciones de mejora con 77 actividades documentadas frente a
los hallazgos de auditorias a procesos y a Regionales, y se encuentran pendientes de documentar,
acciones y actividades para cinco (5) hallazgos a cargo de los siguientes responsables:

Hallazgos con Acciones de mejora por establecer

ID HALLAZGO RESPONSABLE

DESCRIPCION HALLAZGO

RSC-H2-18 [Reg. Sur de Cérdoba

“...Debilidad institucional relacionada con el SIGART, puesto que la Regional no estd|
inmersa en actividades de procedimientos, indicadores de procesos, mapa de|

RMT-H4-18 [Reg. Montes de Maria

riesgos y no cuenta con planes de accion para el cumplimiento de los objetivos en

RCT-H4-18 [Reg. Catatumbo

os tiempos determinados en la planeacion institucional”

Reg. Alto Patia —
RAP-H5-18 [Subdireccion de
Contratacién

“Se observa que se pusieron como obligaciones contractuales en contratos de
prestacion de servicios las mismas que traian en contratos anteriores por lo que en
informe el supervisor sefiala frente a las actividades "No cumple" ... se evidencia
que no existe un control que permita reconocer situaciones como esta siendo un
riesgo determinar actividades que no se cumplen..”

Reg. Alto Patia —

RAP-HG-18 o, 1 direccién de

Contratacion

“Debilidades en la asignacion de supervisor del Convenio SC007-17..Incumpliendo
o establecido en el Manual de Contratacion. No se observan informes de
supervision en la plataforma SECOP...”

Fuente: Archivo Consolidado Plan de Mejoramiento 2018. GIT Control Interno

Adicionalmente, los responsables de los procesos de Direccionamiento Estratégico, Estructuracion de
Iniciativas para la ART, Implementacion de Programas y Proyectos y, Seguimiento y Evaluacion de
Programas y Proyectos, documentaron acciones frente a las Observaciones de Auditoria; de las 17
acciones de mejora, se alcanz6 un avance del 62% de ejecucion.

A continuacioén, se presenta el resultado de la verificacion de ejecucion de actividades del Plan de

Mejoramiento consolidado:

INFORME GENERAL PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA

Actividades Cumplidas N 25
# Actividades m 77
Hallazgos con Acciones de mejora por establecer [l 5 :
# Acciones de Mejora 59

No Hallazgos #¥5iis e iatiarnyhasasar vamaoEY 56

Fuente: Archivo Consolidado Plan de Mejoramiento 2018. GIT Control Interno
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ESTADO DE ACTIVIDADES PM
29; 35% m Cumplidas
® Vencidas

40; 49%

® En ejecucién
No cumplidas
M Por establecer

M Inician en 2° sem

EJECUCION DE ACCIONES POR PROCESO

" Fuente: Archivo Consolidado Plan de Mejoramiento 2018. GIT Control Interno

Proceso = # % %
Hallazgos | Acciones | Actividades | Ejecucién

Estructuracién de Iniciativas 2 2 3 75%
Gestiéon Administrativa 3 3 3 73%
Gestidn Financiera 3 3 6 34%
Implementacién Programas y Proyectos 4 4 7 75%
Planeacién Participativa 2 2 2 35%
Talento Humano 5 5 13 74%
Servicio al Ciudadano 4 5 7 85%
Regional Alto Patia 6 4* 9 36%
Regional Cuenca Caguan 3 3 6 84%

 Regional Catatumbo 4 3* 3 45%
Regional Macarena Guaviare 5 7 a 43%
Regional Montes de Maria 4 3* 3 61%
Regional Pacifico y Frontera Narifiense 7 7 7 46%
Regional Sur de Cérdoba 4 D 6 64%

Fuente: Archivo Consolidado Plan de Mejoramiento 2018. GIT Control Interno

*Con acciones pendientes de documentar
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El futuro

EJECUCION PLAN DE MEJORAMIENTO CORTE 3
JUNIO -2019

ACTIVIDADES CUMPLIDAS EJECUCION GENERAL PLAN

Fuente: Archivo Consolidado Plah dé Me'oramiéhto 2016. GIT Controlr Intiernéi

A continuacién se relacionan los HALLAZGOS identificados con la letra “H” y las OBSERVACIONES
identificadas con la letra “O” 3
N° TIPO DESCRIPCION

Se considera necesario que los procesos que lideran los temas relacionados con los hallazgos
pendientes de la formulacion de acciones de mejora, brinden el apoyo correspondiente a las
Coordinaciones Regionales para subsanarlos, toda vez que hacen parte de la mejora del Sistema
Integrado de Gestion de la ART.

Se sugiere que en el ejercicio y practica de los principios de autocontrol y autoevaluacién, cada
responsable de Proceso o dependencia que este inmerso en el desarrollo de una acciéon de mejora,
realice seguimiento a la ejecucién del Plan de manera previa a la siguiente evaluacién programada por
el GIT de Control Interno.

Se verificaron los soportes de cumplimiento de las actividades establecidas por los responsables, en el
Plan de Mejoramiento y en formatos FM-ECI-01- Registro y Seguimiento de Acciones Correctivas y
Preventivas con lo cual se determiné el estado de las mismas, encontrando un avance del 55% en la
ejecucion del Plan de Mejoramiento en el cual el 38% de las actividades se encuentran cumplidas, el
52% en ejecucion, el 5% vencidas, 5% inician en el segundo semestre y cinco (5) hallazgos pendientes
de formulacion de acciones de mejora.

Auditor: Vo. Bo

ey b | Ry A

NOMBRE: MARISOL GUTIERREZ HERNANDEZ |NOMBRE: DAIRO VLADIMIR COY CRUZ
CARGO: Contratista GIT Control Interno CARGO: Coordinador GIT de Control Interno
FECHA DE INFORME: | 22/07/2019
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