UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
PROCESO GESTION DE SERVICIOS
2020

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento del Plan de Trabajo formulado para
la vigencia 2020 y del rol de evaluacion y seguimiento que le compete, conforme a
lo dispuesto en el Decreto 1537 de 2001 y Decreto 648 de 2017 en su articulo 17,
que modifico el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015, quedando asi: “De
las oficinas de control interno. Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga
sus veces desarrollaran su labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico;
enfoque hacia la prevencién, evaluacion de la gestibn del riesgo, evaluacién y
seguimiento, relacion con entes externos de control”, presenta el Informe de
seguimiento, verificacién del estado de avance y cumplimiento de las acciones
formuladas, por el Proceso de Gestidn de Servicios en el Plan de Mejoramiento
correspondiente a la auditoria integrada efectuada en 2014, 2015 y 2017.

Desarrollo.

El ejercicio consistio en la verificacion detallada de las acciones formuladas para
contrarrestar las causas de los hallazgos, no conformidades y aspectos por
mejorar, contenidos en el Plan de Mejoramiento del Proceso de Gestion de
Servicios, de la misma forma se revis6 la coherencia, nivel de avance o
cumplimiento reportado, acorde con los soportes suministrados, evidenciando si el
hallazgo habia sido cerrado o continuaba presentandose, para establecer la
efectividad y efectividad de las acciones.

Resultados.

En la siguiente matriz, se refleja el seguimiento y evaluacion practicada por la OCI
entre el 17 de marzo y 8 de mayo de 2020, en la cual se especifica para cada uno
de los hallazgos, las acciones formuladas, los documentos y soportes presentados
como evidencia de ejecuciéon por el area, el avance reportado y el cierre o no de
los mismos; teniendo en cuenta que la efectividad de las acciones, debe orientarse
a la eliminacién de las causas que generaron el hallazgo, para que estos no
vuelvan a presentarse y asi contribuir al mejoramiento del proceso.



SEGUIMIENTO

(Oficina de Control Interno - Proceso Gestion de Calidad)

HALLAZGO
CODIGO | (No conformidades, Riesgos y META Eggg;;ggo
Fortalezas) ESTADO DE
LAS
OBSERVACIONES ACCIONES
PROPUESTAS
H7- Durante la verificacion del|Meta Resultado | Accion 1: El proceso reformulo las| EI Hallazgo
GSS- plan de mejoramiento MECI | Presentar el Plan| Esperado: | acciones pendientes del plan de|se Cierra.
2015 del proceso Gestion de [de Mejoramiento mejoramiento de la vigencia 2014.
Servicios, se encontré un|MECI ~ de  la Reformular _ _
bajo nivel de cumplimiento wgf;enma} C?Ie 2014/ el Plan gle En I'es,te Im|§mo odrdeln de ||c.i§ads Ze
ya e de Ias 50 acciones "SI, | Meorame |iealzd of cere de s oaldad ce
planteadas se cumplieron 34 | , . ... Eto’ I para 9 9 :
y 16 estdn en proceso. ' ?c_erct)
. : eficiente y _
Ademas  es  necesario | peformuylar el Plan oficaz Por lo cual se procede al cierre, ya
replantear algunas acciones | ge  Mejoramiento que se contabiliza solo el hallazgo
ya que no han sido eficaces | MECI 2014 de pendiente que tenian de fechas
para subsanar los hallazgos, | acuerdo a los anteriores de 2014.
lo que evidencia falta de |recursos Y|
gestion de la Subdireccion, |alcances de la
ya que de los 18 hallazgos | SSG
se cerraron 2. Ver anexo 5.
Esto genera un hallazgo en
el numeral 2.3.1 Plan de
Mejoramiento del Modelo
Estandar de Control Interno
— MECI: 2014.
H10-SSG-| Durante la revisibn del|Meta 2 : Resultado |Accionl: En cuanto a las|El hallazgo
2015 | Archivo de Gestién dell Cumplimiento en| Esperado: |solicitudes a gestién documental| se
Proce_so, se e_videncio los tiemp_os de| Documental para la revis_ién d(_a I_os elementos| mantiene.
falencia en el manejo de la|transferencia Y| cidn para transferir e eliminar, luego de
Tabla de Retencion| eliminacion organizada | SU debida clasificacion: Queda
Documental (...), Lo anterior| documental del y pendiente
puede conllevar a lalarea actualizada El area adjunté evidencia de|formalizar las
acumulacion de carpetas en solicitud de reunién para la revision| trasferencia
un espacio reducido y al Accion: Cumplimie |de documentacion _ parajly la
desorden administrativo, nto en log| transferencia 'y eliminacion del| eliminacion
haciendo dificil la ubicacién| 1. ._Efec_:i[uar la tiempos de acervo QOcumentaI ) d(_e . los Qe algunas
de los documentos. clasificacion .| siguientes items: boletin diario de| d&reas  que
X transferenci . :
Lo descrito genera un|documental del a y almacén, transporte, informe de|lhacen parte
hallazgo en el Eje|archivo a eliminar|™ = 7|gestiony aseo. de la
Transversal: Informacién yly a transferir| €liminacion Subdireccién
Comunicacion del Modelo| acorde con las docgmental La revision de boletin diario de|de Servicios
Estandar de Control Interno —| vigencias del &rea. | almacén se programé y efectué en| Generales.

MECI: 2014 y un
incumplimiento de la
resolucién 1401 de 2005, por
la cual se reglamentan las
transferencias documentales
al Archivo General de la
Universidad Pedagégica

enunciadas en el
hallazgo.

2. Realizar,
solicitud de
transferencia y
verificacion de

el mes de abril y marzo 2019.

La verificacion de la
documentacion del informe de
gestibn 'y de transporte se

programo e hizo, el 16 de julio de
2019.




Nacional.

cumplimiento  de

requisitos para
transferir
documentos,
evidenciando
visado de

cumplimiento.

3. Realizar la
eliminacién docum
ental pendiente de
acuerdo a la TRD:

SSG-520.56
Historia parque
automotor, eliminar
afios 2011 a 2015

SSG-520.77.10
Plan de aseo:
eliminar
documentacién
anos 2013 a 2017.

4, Realizar la
transferencia

documental de
acuerdo a la TRD:

SSG-520.17.1
Boletin diario de
almacén: transferir
Vigencia 2015

SSG-520.59.3
Informes de
gestion: transferir
2015

SSG-520.61.4
Inventario Carpeta
Cuentadante
(activos-inactivos)

SSG-520-77.1

Plan anual de
compras:

Transferir anos
2011-2015.

La revision de los documentos de
aseo se programé y efectud en el
mes de septiembre del 2019.

Todo lo anterior se verifico por la
Oficina de Control Interno, de
acuerdo a correo electrénico
adjunto.

Trasferencia Documental

Se reportd correo electrénico del
mes de septiembre FOR010GDO
Formato Unico de Inventario para
el items de los documentos de
Boletin  Diario de  Almacén
SSG529.17.1, asi  mismo, se
adjuntaron las correcciones
emitidas por el proceso de gestion
documental

En cuanto al plan de compras
DSG-520.77.1. Se adjuntdé formato
Unico de Inventario Documental
version final, toda vez que se
realiz6 trasferencia documental.

En cuanto a la documentacién de
los informes de gestion formato
Unico de Inventario FOR010GDO,
Se encuentra en proceso.

Eliminacién Documental

El proceso de trasporte adjuntd
FOR010GDO Formato Unico de
Inventario Word sin firma para
correccién por parte de gestion
Documental, esta en proceso.

Para los documentos de aseo, se
envi6 como evidencia, correo
electrénico con el FOR10GDO
(Formato Unico de Almacén), en el
cual consta que esta areas ya
realiz6 la eliminacion.

Queda pendiente gestionar el
proceso de transferencia del item
SSG-520.61.4 Inventario Carpeta
Cuentadante (activos-inactivos).




HO2-
SSG-
2014

No se tiene un inventario de
los elementos existentes en

las diferentes bodegas
(eléctricos, materiales de
construccion, divisiones

modulares, entre otras) y al
no tener claro que elementos
tiene la UPN es posible que

se realicen compras
innecesarias y que se
pierdan bienes por
vencimiento o  deterioro
generando con ello un
posible detrimento
patrimonial.

Lo cual da origen a un

hallazgo por incumplimiento
del numeral 2.1.3 controles,
toda vez que no se conoce el
inventario de los elementos
gue se encuentran en las
bodegas y no se puede llevar
un control en el manejo de
los mismos.

Meta Optimizacion
de los recursos
disponibles  para
las labores de
mantenimiento.

Accién: Solicitud
de personal idéneo
para manejo de
almacén de
materiales
(Almacenista)

Centralizar bodega

para llevar un
control del
inventario en el

almacenamiento
de materiales.

Resultado
Esperado:

Optimizacié
n de los
recursos
disponibles
para las
labores de
mantenimie
nto.

Accionl: En cuanto a la solicitud
de personal: ElI area adjunté
FORO42 PFN Justificacion de
Necesidades para Contratistas en
formato Word y correo electrénico

de la funcionaria responsable del
plan de compras de Ia
Subdireccién de Servicios
Generales.

Teniendo en cuenta lo reportado
por el area, la solicitud de
contratacion del cargo de
almacenista para la bodega de
Materiales de Planta Fisica se
envié mediante correo electrénico a
la  Vicerrectoria  Administrativa
VAD, quienes se encargaban de
consolidar las solicitudes y efectuar
el tramite directamente ante la
Subdireccibn de Personal. Se
adjunta solicitud efectuada via
correo electrénico.

Accion 2: En lo referente a las
Adecuacion de espacio para
bodega de materiales de
construccion, ferreteria, plomeria,
eléctricos y herramientas de planta
fisica. (Detras de la oficina de Caja
Menor), el Subdirector de Servicios
Generales afirmé mediante correo
“‘gque en la actual vigencia se va
construir una bodega para el
almacenaje de materiales vy
herramientas de  construccion,
inicialmente se pensé en la
adquisicién de un contenedor pero
después de analizar costos y
beneficios se opta por Ila
construccion teniendo en cuenta
gue podemos aprovechar mas area
construida’.

Es de sefialar que las acciones
descritas 'y las  evidencias
aportadas no contribuyen a mitigar
o eliminar las casusas del hallazgo,
ninguna de las evidencias aporta
certeza de que se esté dando un
manejo adecuado a las existencias
en bodega, que eviten compras
innecesarias. Teniendo en cuenta
gue este hallazgo corresponde a la
vigencia 2014 y han transcurrido
mas de cinco (5) afios sin que el

Se Mantiene
el Hallazgo




area logre una accién de mejora
real, se sugiere la reformulacion del
mismo.

H4-GFN-
2017

Manual de Procesos v,
Procedimientos Inventarios.
En la revision de la cuenta
inventarios se encontré que
si bien la Subdireccion de
Servicios Generales - SSG,
ha encaminado esfuerzos
para adelantar el proceso de
conteos fisicos de
inventarios, este no se ha
logrado realizar a la totalidad
del inventario con el que
cuenta la UPN, la falta de
personal es la primer causa
de dicha problemética
(comentan los auditados), ya
que, el numero de articulos
en los inventarios de la UPN
es significativamente alto.

El no lograr un conteo de
inventarios al 100% de los
elementos, causa
incertidumbre de las cifras
reflejadas en los Estados
Financieros de la UPN,
teniendo en cuenta que
desde el punto de vista
contable estos tienen wun
periodo anual, lo que implica
que al final del periodo se
deba tener certeza sobre la
totalidad del rubro de
inventarios.

Esta accion corresponde al
hallazgo H4-2016 de la GFN
trasladado a este proceso en
mayo de 2018.

Meta

Tener control de
inventarios y
asegurar que
desde esta
Subdireccion se

reporte la totalidad
del inventario.

Acciéon 1:

Remitir reporte de
inventario a cada
cuentadante con
bienes a cargo de
la UPN.

Accién 2: Dar
respuesta a cada
cuentadante que
presente

novedades en el
inventario a su
cargo, segun el

reporte enviado.

Accién 3: Hacer
seguimiento a las
novedades
presentadas  por
los cuentadantes y
que tienen bienes
a cargo.

Accioén 4:
Actualizar el
sistema segun las
novedades

presentadas en las
acciones

anteriores.
Accion 5:
Fortalecer la

cultura del reporte
de las novedades
de inventario a los

Resultado
Esperado:

Tener
control de
inventarios
y asegurar
que desde
esta
Subdireccio
n se
reporte la
totalidad
del
inventario.

Accion 1: En cuanto al reporte de
inventario adjudicados al 100% de
los funcionario de la UPN; el area
informd que se envib reporte a las
siguientes areas: Rectoria,
Secretaria General, Oficina de
Desarrollo y Planeacién, Oficina
Juridica, Oficina de  Control
Disciplinaria, Oficina de Relaciones
Interinstitucionales, Prensa, Oficina
de Control Interno, CIARP vy la
Facultad de Bellas Artes.

Accién 2: Con relacién a remitir el

inventario asignada a cada
cuentadante con bienes a cargo; el
area informa que ya esta

realizando eta actividad y se estan
creando carpetas digitales con las
novedades reportadas, estas se
crearon para los proceso a los que
les llego la comunicacion hasta el
momento.(Oficinas asesoras de
rectorias y Facultada de Bellas
Artes)

Accion 3:En cuanto al Inventario
100% actualizado segun las
novedades presentadas: La
Subdireccién de servicios
generales, comunic6 mediante
correo: “el Inventario por Centro de

Costo va actualizado con las
comunicaciones enviadas a
octubre de 2019 a los

cuentadantes, este afio no se ha
enviado el primer reporte a los
cuentadantes y tenemos plazo
hasta el mes de diciembre de
2020"

Accione 5: Se adjunt6é inventario
por centro de costos con las
actualizaciones que se han podido
realizar con respecto a las
comunicaciones enviadas.

Se Mantiene
el Hallazgo

Teniendo en
cuenta que
aln faltan
dependencia
S por enviar
las
comunicacio
nes y en ese
mismo orden
de ideas
actualizar los
centros de
costo, se
recomienda
continuar
con la labor;
mas aun
teniendo en
cuenta que
el hallazgo
data de
2017, lo que
predica
posibles
deficiencias
adicionales a
las ya
descritas, en
la gestion del
inventario.




funcionarios de la

En cuanto a las Nota Comunicante

Universidad. mensuales sobre inventarios; se
adjuntaron 7 notas comunicantes
asi: una (1) del mes noviembre,
dos (2) en el mes de diciembre,
una (1) en abril, una (1) en febrero
y una (1) en marzo.
HO5- Manual de Procesos y|Meta Resultado | Accionl: Para la Lista delEl Hallazgo
GFN- Procedimientos - Propiedad,| Actualizar la| Esperado |cuentadante actualizado; el area| Se Mantiene.
2017 |planta y Equipo. En lainformacion de adjunté una base de datos, que|_
revision de la  cuenta| cuentadantes Actualizar |contiene  una  relacion  de| Téniendo en
Propiedad, Planta y Equipo| desvinculados. la funcionarios, en estado inactivos| cueénta que
se encontraron las siguientes informacion| (desvinculados, con  renuncia,|@Un ~ esta
situaciones: Accion 1 de comisiones,  pensionados)  que| Pendiente la
cuentadant | tienen inventario a cargo sin| '€Mision de
Dentro de la muestra delUn listado  de|gg legalizar y funcionarios a los cuales| INventarios y
auditoria tomada por la| cuentadantes desvincula | S€ les traslado la no entrega de| cOMunicacio
Oficina de Control Interno y| actualizado. dos inventarios a la Oficina de Control| " & todos los
de acuerdo con lo registrado ' Disciplinario ~ para  aperturar| funcionarios
en el aplicativo SIAFI se|Accién 2 posibles procesos disciplinarios.  |¢ON
establecieron los siguientes| Un listado Inventarios a
terceros con la| cuentadantes Accién 2: En relacion con lalc&rg0 Y la
denominacion "retirados" con| retirados Identificacién de los cuentadantes| actualizacion
articulos en uso bajo su|identificados con gue no tienen vinculacién con la de los
responsabilidad. (Ver cuadro| inventario sin paz y UPN. El 4rea adjunté memorando, cuéntadante
uno en la pégina 5 dell salvo y las en el que relaciona trece (13)[S €N GOOBI;
informe de auditoria de la| solicitudes de funcionarios con solicitudes de[@! igual que
OCl). El siguiente se|apertura de legalizacion de bienes, ademas del| Verificar  las
encuentra fuera de servicio.| proceso inventario que tienen cargado, de|incidencias
(Ver cuadro dos en la pagina| disciplinario de los los cuales hay algunas que estan|de borrado
5 del informe de auditoria de| mismos a la oficina préximos a abrirse  proceso del_ mismo
la OCI). de Control Interno disciplinario. aplicativo,
Disciplinario. para lo cual
Finalmente, los siguientes Accion 3: En cuanto a| ©S nhecesario
responsables  tienen  lal Accion 3 comunicaciones  oficiales  y/o| recurrir - al
denominacion dentro  dell Comunicaciones correos electronicos de| Proveedor
sistema SIAFI comol oficiales ylo seguimiento a procesos| EXterno y
"Borrador", lo cual, segun los| correos disciplinarios se adjuntan correos hasta la
auditados se desconoce su| electronicos de electrénicos de seguimiento entre| fécha no hay
calidad o a qué corresponde| seguimiento a SSG y la Oficina de Controll fespuesta
esta  clasificacion.  (Ver| procesos Disciplinario de los cuales el dltimo| POSitiva  del
cuadro tres en la pagina 6|disciplinarios fue del 15 de octubre de 2019, con| MISMO.
del informe de auditoria de la| relacionados  con registro de cuarenta (40) procesos,
OCIl). En respuesta dada all cuentadantes con cuyo estado actual se relaciona en Elhallazgo
informe Preliminar la| inventario los cuadros vistos como anexos1 y| S€ mantiene,
Subdireccion de Servicios| pendiente por 2. de la misma
Generales- SSG argumenta legalizar. forma se
que algunos de los terceros Accioén 4: En lo que tiene que ver| insta la
identificados en la primeral Accion 4 con las comunicaciones oficiales y/| dependencia
tabla en la realidad selComunicaciones o correos electrénicos solicitando laj @ tomar las
encuentran  activos  (No| oficiales ylo revision y solucién sobre las| medidas de
aportaron evidencia), pero| correos inconsistencias en el aplicativo choque_
esa situacion la evidencio la| electronicos Goobi en los criterios o Items de| Nécesarias
OCl en el SIAFI. solicitando la borrador — retirados se adjunt6| Para concluir
correos electrénicos enviados a la/ o antes




revision y solucién
sobre
inconsistencias en
el aplicativo GOBBI
los criterios o
items de Borrador-

en

las

subdireccion financiera, en la cual
ellos solicitan escalar el caso a
sistemas para coordinar con el
proveedor GOOBI el requerimiento.

Se envié correo electrénico a la

posible esta
actividad,

toda vez que
este hallazgo
esta vigente
desde afio

Retirados. Subdireccién Financiera, sin| 2017 y
embargo ellos afirman no tener los| afecta no
permisos para solucionar y se|solo la
traslada la solicitud a mesa de|realidad del
ayuda soporte DGSI el 4 de abrill inventario
hasta el momento no hay|sino el
respuesta. Se adjunté cédigo de|sistema
verificacion GLP10047421. presupuestal

y contable.

La Subdireccion de Servicios

Generales y la Subdireccion

Financiera afirman que ellos no

cuentan con el permiso para la

creacibn o  modificacion  de

borradores — retirados, se esta a la

espera de la respuesta de la
Subdireccién de Sistemas.

Anexos 1 Anexo 2
Tipo de Proceso No Tipo de Proceso | NO
En Expedientes - Radicado
Archivado 1
No procede Inhibitorio 6 caducado 1
cierre de Investigacién 2
No procede Inhibitorio ) )

se envia SSG 2 Fallo sancionatorio 2
o En Investigacién 13
No se ha iniciado oor Inicial 5
Total 13 remitido PGN 1
No procede 1
Alegato de Conclusién 1
Total 27

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Producto de la verificacion efectuada a la evidencia remitida por el Proceso de
Gestion de Servicios, en relacion al cumplimiento de las acciones, contenidas en
el Plan de Mejoramiento, para los cinco (5) hallazgos, se efectué el cierre de uno
de ellos, al encontrar cumplida la meta y el indicador propuesto.

En lo que respecta a los cuatro (4) hallazgos, estos se mantienen, toda vez que no
fue posible materializar el cierre de los mismos y los avances presentados no son
significativos, razon por la no lograron la meta y el indicador propuesto.




Teniendo en cuanta que los hallazgos que aun se mantienen, tienen mas de tres
(3) anos y el nivel de efectividad de las acciones propuestas no se evidencia en
los seguimientos efectuados, es conveniente que la Subdireccién de servicios
Generales, contemple la posibilidad de reformular las acciones, metas e
indicadores, ajustandolas a las causas que generaron el hallazgo y a la realidad
del é&rea, evitando reprocesos, que reflejan deficiencias en el manejo de los
inventarios.

Encaminar esfuerzos hacia la formalizacion de las Transferencias Documentales y
eliminaciones de las vigencias que se encuentran pendientes, para poder proceder
al cierre del hallazgo.

En el hallazgo 5 de 2017 se recomienda identificar claramente quienes manejan
los permisos para subsanar el error dentro del aplicativo y realizar la solicitud
formalmente.

Si alguno de los aspectos sefalados, no se encuentran dentro del ejercicio de su
competencia, o corresponden a decisiones colectivas o conjuntas con otras areas,
proceda a comunicarles la necesidad de avanzar en el cumplimiento de estas,
buscando que sean efectivas y eficaces en la eliminacion de las causas que dieron
origen al hallazgo, contribuyendo asi a la mejora y a la aplicacion del autocontrol.

Les recordamos que ciclo del proceso auditor, concluye con evaluacion eficiente
del Plan de mejoramiento, es decir que solo termina, cuando las acciones
formuladas llegaron al 100% del avance y estas contribuyeron a la mejora del
proceso; adicionalmente es procedente precisar que el incumplimiento del
cualguiera de las etapas de este ejercicio auditor, puede ser causal de
investigacion disciplinaria, fiscal, sancionatoria, entre otras; razén por la cual los
invitamos a acoger las disposiciones legales concluir eficientemente con el
resultado de la Auditoria.

Por ultimo, es importante informale a la Subdireccion de servicios Generales, que
en seguimientos anteriores la Oficina de Control Interno ya habia efectuado
recomendaciones similares, a las trasladadas en este informe, sin que se
evidencie el acatamiento de ellas, razon por la cual, llevaremos a comité de control
interno este caso a fin de determinar si procede o no el traslado de este reiterado
incumplimiento a la Oficina de Control Disciplinario.

Fecha: mayo de 2020

ARELYS VALENCIA VALENCIA
Jefe Oficina de Control Interno

Elabord: Angélica Gil.



