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Cordial Saludo,

De manera atenta y con el fin de informar el resultado del seguimiento realizado, se
hace el envio det informe producto de la verificacion al Plan de Mejoramiento producto
de la Auditoria Interna realizada en el afio 2015.

Cordialmente.

b\‘m AN Mone wla
DELIA MATILDE MONROY DE ROBLE

Jefe Oficina de Control |
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Copia:
Elaboré: OFICINA DE CONTROL INTERNO/DELIA MATILDE MCNROY DE ROBLES
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INFORME DE SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO
PRODUCTO DE AUDITORIA INTERNA REALIZADA EN EL ANO 2015
OFICINA DE RELACIONES INTERINSTITUCIONALES - ORI
DICIEMBRE 2017

En Cumplimiento al rol de evaluacion y seguimiento que le compete a la Oficina
de Control Interno establecido en los Decretos 1537 de 2001 y 648 de 2017 y en
atencion al Plan de Trabajo correspondiente a ia vigencia 2017, se presenta el
informe de Seguimiento al Plan de Mejoramiento producto de la Auditoria de
2015, efectuada a la Oficina De Relaciones Interinstitucionales - ORI por parte
de la Oficina de Control Interno.

La verificacion al cumplimiento eficaz de las acciones planteadas en el plan de
mejoramiento, orientada al cierre del ciclo auditor, requirid del apoyo de los
responsables del Area y de la revision de los soportes que evidenciaron la
ejecucion de cada una de las acciones, dentro de los términos establecidos y de
acuerdo con la correspondiente meta o resultado esperado.

En la siguiente tabla se detallan los resultados de la verificacion realizada, donde
se establece el cierre del hallazgo de acuerdo con el estado y efectividad de cada
una de las acciones propuestas:

HALLAZGOS Y ASPECTOS POR ESTADO DE

cODIGO

MEJORAR

OBSERVACIONES

LAS ACCIONES
PROPUESTAS

1) AM
11-4NT

En el informe final de auditoria de
Control Interno del 19 de octubre de
2015, se formulé la siguiente
Aspecto por mejorar:
Los funcionarios del proceso
informaron que realizaron reuniones
pericdicas de trabajo, sin embargo
no tenian soportes de las mismas,
por lo tanto se recomienda la
realizacion de actas o el
diligenciamiento de las listas de
asistencia, con el fin de dejar
evidencia de las reuniones

Se tienen 3 actas de reunién
de las vigencias 2015, 2016 y
solo 1 de 2017 que fue
realizada en octubre, por otro
lado, estas actas de reunién no
cuentan con las firmas en eila,
sino que se anexa la lista de
asistencia al acta, también se
evidencias varias deficiencias
en los numeros consecutives
de dichas actas de reunion.

El Aspecto por
Mejorar se
mantiene.




12) AM
12-INT

En el informe final de auditoria de
Control Interno del 19 de octubre de
2015, se formuld el siguiente
Aspecio por mejorar;
Al hacer la prueba de recorrido del
PROOOMINT - Movilidad
Internacional Estudianti UPN vy
contrastar las actividades con los
soportes fisicos, se pudo evidenciar
que el registro “certificado de notas’
correspondiente a la actividad 18
(semesire académico) , no se
encontré en todos los documentos
de los estudiantes que viajaron al

exterior durante ia vigencia 2014;|

ante lo cual el funcionario encargado
del tema, afirmd que este registro se
guarda para colaborar a los
estudiantes ya que el original lo
entregan en Admisiones y Registro.
Por Io anterior, se recomienda
estudiar ia pertinencia de tener este
registro en el procedimiento,
teniendo en cuenta la dificultar que
haya tenido la ORI para obtener este
registro por parte de los estudiantes.

El procedimiento PROOOTINT
fue actualizado en el mes de
abril de 2017.

El Aspecto por
Mejorar se
cierra.

13) AM
13-INT

En el informe final de auditoria de
Control interno del 19 de octubre de
2015, se formuld la siguiente
Aspecto por mejorar:
Ofro registro gue no se encontrd en
la AZ de los estudianies que viajaron
al exterior para realizar semestre
académico fue el “acta de
compromiso y gufa de viajes',
teniendo en cuenta que es un
registro que esta dentro del
procedimiento PROJO1INT -
Movilidad Internacional Estudiantil
UPN, se recomienda incluir el
documento en el FOROO3INT - lista
de Verificacion  entrega de
documentos, con el fin de contar con
el acta antes de que los estudiantes
viajen.

El procedimiento PROO00TINT
y el formato FOROQO3INT
fueron actualizados en la
vigencia 2017.

El Aspecto por
Mejorar se
cierra.

14) AM
14-INT

En el informe final de auditoria de
Control Interno del 18 de octubre de
2015, se formuldé la siguients
Aspecto por mejorar:
Al momento de realizar la auditoria
no se evidencio un procedimiento
donde se identifiquen las actividades
de la movilidad internacional de
estudiantes extranjeros, pese a que
el proceso desarrolla tareas en este
aspecto. Por lo tanto, es importante
formalizar este procedimiento.

Fue creado el procedimiento
PROQO4INT "Movilidad
Estudiantes Extranjeros en la
UPN" al inicio de la vigencia
2017 que incluye las acciones
planteadas.

El Aspecto por
Mejorar se
cierra.




15) AM
15NT

En el informe final de auditoria de
Control Interno del 19 de octubre de
2015, se formuld la siguiente
Aspecto por mejorar;
Se recomienda documentar el
Procedimiento para el tema de apoyo
loglistico en eventos
interinstitucionales, con el fin de
tener claridad de los pasos a seguir
en este tema, de forma tal que
permita una mejor realizacién de
tareas y se cuente con politicas de
operacion claras.

Propuesta procedimiento
"Apoyo Eventos' elaborada no
aprobada. También tiene un
borrador de Propuesta de
Lineamientos Eventos.
Se tiene comreo donde se
presenta la propuesta para
revision y aval.
Finalmente, se tienen dos
actas de reunin donde se
abordé el tema; sin embargo
no se cuenta con dichos
procedimientos aprobados.

El Aspecto por
Mejorar se
mantiene.

16) AM
16-INT

En el informe final de auditoria de
Control Interno del 19 de octubre de
2015, se formuld la siguiente
Aspecio por mejorar:
No se evidencid la formulacién de
planes de mejoramiento individuai,
los cuales pueden servir para el
fortalecimiento dei procesc si se
enfocan como una accion de mejora
respecto a la capacitacion del
equipo, en aquellas areas que se
desee fortalecer

Se tiene el formato de Plan de
Mejoramiento  individual vy
estos fueron sacializados con
los funcionarios, a su vez,
estos fueron remitidos a la
Sub-Direccion de Perscnal. No
obstante, lo anterior, el MECE
1000:2014 no contempla el
plan de mejoramiento
individual como elemento de
control por lo tanto el aspecto
por mejorar se cierra.

El Aspecto por
Mejorar se
cierra.

17) AC
17-INT

En el informe final de auditoria de
Control Interno del 19 de octubre de
2015, se formuld el siguiente
Hallazgo 1 {A):
Se evidencié falencia en el manejo
de la Tabla de Retencion
Documental, lo cual se describe a
continuacién:

La AZ ORI 250.5.5 —"Convenics de
Cooperacion Internacional”, Tomo | -
2007 a 2012, se encontrd mal
rotulada aparece marcada como
Acuerdo de Cooperacion
Internacional, por lo tanto no coincide
con o registrado en la TRD. La
carpeta no se encuentra alineada en
la parte superior y estan atrasados
en la eliminacion documental de 2
anos.

La AZ ORI 250.40 “Grupo de
Protocolo Institucional’, estd mal
rotulada porque le faita la serie y
actualizar la fecha de Ila
documentacién incluida en la carpeta
la fecha de la documentacion
incluida en la carpeta.
Enla AZ ORI 250.59.3 “Informes de
Gestion” falta actualizar la fecha de
la carpeta y los informes no estan
archivados.

En la AZ ORI 250,110 “Movilidad

‘Estudiantit”, falta eliminar 7 carpetas,

esta mal rotulada, la denominan
estudiantes colombianos aceptados

Se tiene evidencia de
transferencia documental

‘realizada en las vigencias 2015

y 2016 (una en cada afio); sin
embargo no se ha realizado la
transferencia correspondiente
a la vigencia 2017,

E! Hallazgo se
mantiene.

y en la TRD se denomina estudiantes



UPN.

ORI 250896 “Programas de
Internacionalizacidn”, falta hacer la
transferencia de las vigencias 2010 a
2012. Lo anterior puede conllevar a
un inadecuado manejo del archivo, a
la acumulacion de carpetas en un
espacio reducido y al desorden
administrativo, haciendo dificil la
ubicacién de los documentos. Lo
anterior conduce a un hailazgo
administrativo del numeral 2.2.2
Informacion secundaria del Modelo
Estandar de Controt Interno.

18) AC
18-INT

En el informe final de auditoria de
Control Interno del 19 de octubre de
2015, se formuld el siguiente
Haliazgo 2 (A). Se evidencio
debilidad en los controles de la
supervision del  Contratio de
Prestacion de 337 de 2014 celebrado
éntrela Fundacién Radke y Ia
Universidad Pedagégica Nacional
las cuales se describen a
continuacién: 1. No se especifico en
el Contrato, ni en los términos de
referencia, el porcentaje que le
corresponde al contratista por la
gjecucion del contrato, lo cual daria
mayor claridad a la contratacién. 2.
En los informes téchicos financieros
realizados por el contratista, no se
evidencid informacion relacionada
con los rendimientos financiercs
mencionados en la clausula segunda
“obligaciones de la contratista” —
numeral 6. Aungue es de anotar que
los soportes proporcionado por la
OR! en respuesta al informe
preliminar se evidenci® que no
existieron rendimientos financieros
puesta que los recaudos por las
inscripciones se realizaron en una
cuenta corriente.
3. En la AZ - Informes financieros
Fundacién Francisca Radke se
encontraron facturas en [as que no
se discrimina el valor unitaric ni la
cantidad de productos adguiridos, lo
que impide una correcta verificacion
de los gastos efectuados por el
contratista. 4. No se evidencié la
factura del servicio prestado por
“Diploma Embajada’, en su lugar se
encontrod cuenta de cobro aungue e!
proveedor _pertenece al regimen

Se tiene el acta de liguidacion | El  Hallazgo se

del contrato 337 de 2014.

clerra.




comin (Folios 142 y 143 carpeta

contrato 337 de 2014), es importante |

fener en cuenta que la Factura no
puede ser sustifuida por la cuenta de
cobro. 5. En los informes técnicos
financieros no se enconfraron
soportes de las facturas del hotel
utilizado para alojamiento, en el
evento |V seminario Iberoamericano
de CTS; hay dos cuentas de cobroa
nombre de Majo Operadora Hotelera
y Turistica SAS, en ias cuales no se
discriminan los detalies del servicio.
La misma situacién se presentd con
el servicio de transporte donde se
adjunté cuenta de cobro a nombre de
Pedro Nel Verdugo sin el detalle del
servicio. 6. Se encontraron copias
ilegibles de las facturas, por ejemplo,
los folios 199, 204, 219,220, 242 de
la AZ informe técnico financiero. 7.
Nc se evidenciarcn estudios de
mercado conforme lo establecido en
el estatuto de coniratacién de la
Universidad. 8. No se evidencid el
soporte donde se discrimine
claramente el ndmero de inscritos vy
el valor de la inscripcion por
participante, para poder realizar una
verificacién del recaudo recibido por
el contratista  por concepto de
inscripcién a los eventos. Lo anterior
puede conilevar un  control
inadecuado de los recursos, incurrir
en gastos innecesarios y recaer en
posibles detrimentos patrimoniales.
Lo anterior generd un hallazgo
administrativo en el numeral 2.1.3
controles del Modelo Estandar de
Control Interno.

19 AC
19-INT

En el informe final de auditoria de
Contro! Interno del 19 de octubre de
2015, se formuldo el siguiente
Hallazgo 3 (A
Durante la prueba de recorrido del
procedimiento PROOOMINT -
"Movilidad Internacional Estudiantes
UPN" — Asistente de idiomas, no se
encontraron en la AZ ORI 250.110
“Movilidad Estudiantil’ estudiantes
que viajaron — Tomo 1 2013 y 2014,
los registros de listas de asistencia a
charlas de asesoria, convocatoria
asistente de idiomas, FOROO1INT,
FORO0Q4INT, FOROODSINT, correos
electronicos de la  solicitud,
realizacion y resultados de la prueba
de inglés, entrevista a los
estudiantes por parte del centro de
lenguas y la comunicacion del

El area elimind dei SGI el
formato FORODO0SINT, y tiene
previsto formular una lista de
chequeo que contemple todos
ios requisitos necesarios en la
movilidad internacional de
estudiantes.

El Hallazgo se
mantiene.




resultado de este proceso, para la
vigencia 2014. Lo anterior no permite
fener una trazabilidad del proceso y
puede afectar la transparencia del
mismo.

Esta situacién generd un hallazgo
administrativo del numeral 2.1.3
controles de! Modelo Estandar de
Control Interno.

Conclusiones

El Lider del proceso y los funcionarios encargados estuvieron atentos a brindar
apoyo y entregar la informacién requerida de forma oportuna, lo que hizo posible
el cumplimiento del cronograma establecido para el seguimiento.

En el plan de mejoramiento formalizado por la Oficina de Relaciones
Interinstitucionales contempla tres (3) hallazgos correspondientes a la auditoria
vigencia 2015 y seis (6) aspectos por mejorar, a los cuales se les formularon
nueve (9) acciones.

Se cierra un (1) hallazgo y cuatro (4) aspectos por mejorar, de acuerdo con los
soportes aportados, los cuales evidencian el cumplimiento en la ejecucién de las
acciones. Quedan pendientes de cierre dos (2) hallazgos y dos (2) aspectos por
mejorar.

Se requiere que el Area emprenda acciones que conlleven al cierre de los dos
(2) hallazgos, relacionados con Gestion Documental y con los registros
requeridos en la movilidad internacional de estudiantes.

Fecha: 12 de diciembre de 2017

Firma:
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Prepard: Michel Tovar %




