UMIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL

RECTORIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
MEMORANDO
CODIGO: 0OCi-240
FECHA: 11 de Junio de 2015
PARA: Doctora. PATRICA BRYON CRUZ

Subdirectora de Bienestar Universitario

ASUNTO: informe Final Auditoria Proceso Gestidn de Bienestar Universitario 2014.

Cordial saludo Doctora Patricia;

En cumpiimiento de los roles de la Oficina de Control Interno establecidos en la
Ley 87 de 1993, esta Oficina ha presentado el respectivo informe preliminar a la
Auditoria  realizada al proceso de gestion de Bienestar Universitario, en
concordancia con lo que establece el PRO0O03GCE, sin otro objetivo que el
contribuir al mejoramiento continuo de los procedimientos que enmarcan las
actividades propias de su area.

Previamente evidenciados los hallazgos y recomendaciones que se plasmaron en
el informe preliminar y articulados con las respuestas presentadas por el Proceso
de Gestion de Bienestar Universitario mediante comunicacion SBU-20151E4216,
de manera atenta la Oficina de control interno se pronuncia sobre cada una de las
observaciones planteadas respecto a cada hallazgo, entendiendo que las omitidas
son aceptadas en su totalidad, las cuales deberan plasmarse en el respectivo plan
de mejoramiento que sera objeto se seguimiento en la préxima auditoria de control
interno que realizara esta oficina en la presente vigencia.

1- ASPECTOS POR MEJORAR.

o Control Interno: “El tema enfocado al consumo de sustancias psicoactivas,
iniciativa propuesta a desarrollarse a través de un proyecto "METAMOS
U.P.N" mas que una iniciativa deberia propenderse por una cultura
permanente.

El aspecto por mejorar que fue identificado en el desarrolio de la auditoria,
relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas, y sobre el cual la
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Subdireccion de Gestidn de Bienestar Universitario informa que ya se cuenta con
la primera versién de la politica de prevencién y autorregulacién de sustancias
psicoactivas, se acepta por cuanto se evidencié el documento en 35 paginas, no
obstante podra verificarse en la proxima auditoria que realizara la Oficina de
Control Interno.

2- HALLAZGOS AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

3 |.Descripcion:. .- i No se evidencia la creacién de grupos de
s R | trabajo en el proceso de gestion de
bienestar  universitario, tampoco se
|| evidencia en la estructura organica de la
| Universidad el cargo de Director Centro
.| Cultural “Gabriel Betancourt Mejia” vy
‘| “Director Centro cultural’, sin embargo se
‘| observa que las comunicaciones, asi como
las certificaciones de los talleres ofrecidos
en fa vigencia 2014 y anteriores fueron
firmados por el Director del Centro Cultural,
con lo que presuntamente  hubo
. extralimitacién de funciones por parte del
| funcionario gue firmé las comunicaciones y
| las certificaciones. Con lo anterior estaria
-1 incumpliendo lo estipulado en ef articulo 23
| de la Ley 734 de 2000 y en la Resolucion
=z Interna 837 de 2001, por la cual se
| establecen [as normas y procedimientos de
| correspondencia en la  Universidad
Pedagdgica Nacional, la cual estaba vigente
en la época de ocurrencia de los hechos.

HallazgoiD)

1.2.3 Estructura
-organizacional

| Lo anterior genera un hallazgo de caracter
| disciplinario por incumplimiento del articulo
| 23 de la Ley 734 de 2000 y al numeral 1.2.3
| Estructura  organizacional del Modelo
| estandar de control interno.

El Hallazgo 3 con incidencia (D) se mantiene, toda vez que lo manifestado por la
Sub direccion de Bienestar Universitario no lo controvierte, por el contrario acepta
gque la situacion que se encontré en el desarrollo de la auditoria se venia
presentande de afios atras. Igualmente manifiesta que desde el mes de Octubre
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de 2014, esta situacién ya fue subsanada, atendiendo lo que establece la
resolucion No.837 de 2001, por la cual se establecen las normas y procedimientos
de correspondencia en la Universidad Pedagdgica Nacional.

“Hallazgo'(A)

Procedimientos
2.3 Controles

“Actividades
-1 deportivas” s& encuentra desactualizado, &l

PROOO7GBU
culturales vy

Se evidenciz que el

institucionales,

objetivo planieado no corresponde en su
toialidad a lo que se desarrolla actualmente

| bajo este procedimiento. El FOR010 GBU,

| formato articulado a este procedimiento

21 también se encuentra desactualizado, se
.| evidenci6é uno nuevo que no se encuentra
i+ en la pagina WEB aunque presenta un
| requerimiento de mayor
.| través de este procedimiento se dictaban
| talleres de manera viriual y presencial que
4 funcionaban con légica de homologacion
| de creditos a
| tomaban.
-| evidenciaron actas de los Consejos de
| Departamento, asi como tampoco de los

informacicn. A

los
se

los estudiantes que

Sin  embargo no

Consejos de Facultad, donde se evidencie
el cumplimiento del articuio 12 del Acuerdo
035 de 2008 “por el cual se expide el

| Reglamento Académico de la Universidad”,
| lo gue implicaria una falta por omision de la

norma.

Lo anterior genera un hallazgo por
incumplimiento  del numeral 2.1.2
Procedimientos y 2.1.3 Controles  del

| Modelo estandar de control interno.

El hallazgo 14 con incidencia (A) se mantiene, toda vez que no se controvierte y por el contrario
sefiala la lider del proceso que esta inconsistencia fue evidenciada y comunicada a los
depariamentos previa consulta con la Vicerrectoria Académica.

Hallazgo:(A) = -

Descripcién: 2.1.3 Controles

No se evidencid el convenio suscrito entre

112 Universidad Pedagogica Nacional y la
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Fundacion Francisca Radke, que faculte a
esta Fundacién para el recaudo de los
dineros correspondientes al valor de los
'| cursos y talleres que ofrece el programa de
. ggresados. lgualmente no se evidencié acto
| administrativo de la Universidad gue
.| establezca los valores de estos curses y
::| talleres Lo anterior genera un hallazgo
7| administrativo  por incumplimiento  al
! numeral 2.1.3 Controles del Modelo
estandar de control interno.

El hallazgo 16 con incidencia (A) se mantiene en razén a que la evidencia que entrega la lider del
Proceso de Gestién de Bienestar Universitaric para controvertirlo, no corresponde a lo que se
plasmé como hallazgo, si bien es cierto existe el contrato especifico de prestacién de servicios No.
373 de 2014, celebrado entre la Universidad Pedagégica Nacional y Fundacién Francisca Radke
para el desarrollo de la Universidad Pedagdgica Nacional, cuyo objeto corresponde a “Apoyar el
desarrollo de actividades artisticas, académicas y culiurales de la Division de Bienestar
Universitario y Extensidn cultural 2014", amparado con el certificado de dispenibilidad presupuestal
No. 309 del 21 de enero de 2014, este no contempla en las obligaciones generales y especificas
de la contratista, alguna que se refiera al recaude de dineros y menos que establezca los valores
de los cursos y talleres que ofrece el programa de egresados.

.| Se evidencid incumplimiento del articulo 6°
-] literales d} y ) de la Resolucion No, 0332
i del 16/03/2004 por |z cual se establece el
;[ programa de apoyo a servicios estudiantiles
y se reglamenta su funcicnamiento, en el
| sentido que no se evidencio el informe de
-| actividades desarrolladas de acuerdo con el
| plan de trabajo, solamente se evidencio el
ceriificado de cumplimiento a satisfaccion
firmado por el responsable def estudiante.

Lo anterior genera un hallazgo por
;| incumplimiento del numeral 2,1.3 Contreles
| del Modelo estandar de control interno.

El hallazgo 17 con incidencia {(A) se mantiene; si bien es cierto se recibid via correo electronico un
soporte gue subsana de manera parcial el literal e) del articulo 6° de |la Resolucidn 332 del
16/03/2004, no se evidencia soporte que subsane el literal d) del mismo articulo el cual se refiere
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a: “efectuar un seguimiento permanente al programa para garantizar su eficiencia y cumplimiento.
En este sentido, valorara la voluntad académica de los estudiantes vinculados al programa y
solicitara a las unidades responsables del servicio, los informes parciales y definitive sobre el
cumplimiento del horario y las tareas asignadas conforme al plan establecido”.

RGO ACOSTA

Anexo:; lo enunciado en 9 folios

OCl/Sofia
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+Marcar con X el tipo de Auditoria realizada
( Auditoria de Calidad: | Auditoria de Control Interno: _X

ANA SOFIA CASTANEDA HERNANDEZ

JENNY PATRICIA VELEZ MEJIA

PATRICIA MARINA BRYON CRUZ

PROCESO GESTION B!ENES'FAR UNIVE

MODELQO ESTANDAR DE ROL }NTERNO MECI1000-
2005, MANUAL DE PR ROCEDIMIENTOS Y

]

LA NORMATIVIDAD INTE RNA“Y EXTERNA PERTINENTE

AL PROCESO A AUDITA

MARZO 16 DE 204

La Lider del proceso contextualizd a los auditores acerca de ]as actividades que se desarrollan en el
Proceso de Gestion de Bienestar Universitario las cuales se resumen en: Programa de Culiura;
Deportes, Apoyos Socioeconémicos (restaurante, monitorias ASE, monitorias académicas,
reliquidacion y fraccionamiento de matriculas) programa de salud y atencién psicosocial, programa de
comunicacion y de egresados.

Los auditados demostraron buena disposicion en el momentc que se hicieron las entrevistas,
suministrando informacién, documentos y archivos solicitados.

Ei Proceso de Gestidn de Bienestar Universitario ofrece servicios a la comunidad universitania,
subsidiados el de restaurante y cafeteria y sin costo en el area de salud, psicosocial, cultura y deporte.
Para el servicio subsidiado, la Subdireccion de Bienestar Universitario, utilizando las instalaciones de
la Universidad para la atencion del servicio de restaurante y cafeteria en las diferenies sedes:
Valmaria, Parque Nacional y valle de Tensa, previa presentacion y sustentacion de la propuesta
relacionada con el costo de almuerzo que subsidia la Universidad a los estudiantes y a los funcionarios
gue cumplen los criterios de adjudicacion, asumié a partir de la presente vigencia este servicio
generando para la Universidad un ahorro significativo como se evidencia en la siguiente tabla frente al
costo que pagd la Universidad a la Fundacion Francisca Radke en virtud del contrato especifico de
prestacion de servicios No. 324 de 2014, de acuerdo con la clausula primera el OBJETO se refiere a:
“prestar el servicio de cafeteria y restaurante para el proyecto pedagégico de restaurante de la Division
de Bienestar Universitario™ _
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Tabla 1: Propuesta costo almuerzos 2015 — Bienestar Universitario

............... el | Por Numero de 'Z_:Numero de i
Sede/ Factores - N aimUe';zjo'sj.MO_:; Numero de -almuerzos “5:

U gosto T ‘Costo © U yalmarniaz0 | ‘almuerzos - 150/35' L e0Ma0
Valmaria $ 3.100,00 $ 434.000,00 $ 465.000,00| $ 496.000,00
Parque nacional $ 3.100,00 $ 93.000,00 $ 108.500,00| $ 124.000,00
costo fransporte
por almuerzo $ 900,00 $ 900,00 $ 900,00 $ 900,00
costo total
transporte - $ 153.000,00 $166.500,00; $180.000,00
personal { 3
auxiliares) $ 3.610.400,00 $ 180.520,00 $180.520,001 $ 18052000
costo total diario - $ 860 520 OO . __S 920.520,00 _ $ 980 520 OG
costo por T TR M SRR R ] i :
almuerzo S B, 061 88 a '-"'j$ 4 902 60

Fuente: Propuesta Subdireccion de Blenestar Unlversnarlo
SEDES VR. VR. QUE No. DE
RECAUDADO | SUBSIDIA LA ALMUERZOS
POR LA UNIVERSIDAD | CONTRATADOS
UNIVERSIDAD
Valmaria 13.974.000 82.446.600 23.800
2.956.000 11.824.000 6.300
- 3.885.000 22.921.500 (3.885)
20.815.000 117192100

« En el programa de salud se ofrece una atencidén de primer nivel que comprende Medicina General,
Odoentologia preventiva, enfermeria y fisioterapia para esfudiantes y servicio de urgencias para
funcionarios.

« El programa psicosacial que ofrece servicios de trabajo social, psicologia, proyectos de familia y el
tema enfocado al consumo de sustancias psicoactivas, este ultimo iniciativa a través del proyecto

“‘METAMOS U.P.N"
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El indice de gestién de documentos recibidos generados desde el 01-01-2005 hasta el 31-12-2014 se
encuenira en un 98.45, el cual es satisfactorio.

EL programa de salud cuenta con el proyecto “SALAS AMIGAS™ que consiste en prestar apoyo a las
madres lactantes, estudiantes de la Universidad, para que realicen la recoleccion de su leche materna,
la cual a traves de un proceso de refrigeracion pueden en un tiempo determinado brindar a sus hijos,
sin obstaculizar su actividad académica. Para llevar a cabo este proyectq los profesmnates en salud
que alli laboran han sido capacitados previamente por el hospital de Chapmero, qUIenes acompatan y
asesoran en el proceso a fas madres lactantes.

historias clinicas, comité de ética y calidad, comité de re
paciente.

r

fas historias clinicas de los paciente
mantenimiento

cgai ‘esta actuailzado y cuenia con un contrato de soporte y
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Se recomienda que cada vez que se produzca el retiro de un funcionario de la Subdireccion, se
elabore la respectiva acta de entrega de cargo, lo anterior en razon a gue ésta no se evidencid con
ocasién del cambio de funcionarios. :

Se recomienda, que los indicadores del proceso de gestién de bienestar universitario se presenien
durante el primer trimestre del afio, no obstante se evidencid su presentacion el 27 de Abril de Ia

presente vigencia.

Todas las comunicaciones oficiales producidas o recibidas por el proceso de gesiién de bienestar
universitario- deberan ser registradas en el aplicativo de gestion documental correspondiente, e
identificarse mediante un nimero de radicado (articulo 6° de la resolucion 135 del 20/02/2015), toda
vez que el manejo de Cordis no se esta haciendo a teda la correspondencia.

Los funcionarios deben recibir una induccién y capacitacion para el desarrollo de fas funciones que le
son asignadas toda vez que la mayoria de funcionarios de la Subdireccion son nuevos y no recibieron
el cargo como lo establecen las normas.

Se debe solicitar a la Subdireccion de sistemas de informacidn, la capacitacion y la asignacion de
usuarios del aplicativo SIAF1 para reaiizar las consultas pertinentes al proceso, puesto que solo una
fusionaria tiene clave para ingresar al SIAF]
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+ Teniendo en cuenta que en [a prestacion del servicio de restaurante para los estudiantes subsidiados,
se debe efectuar la generacién del recibo de pago por concepio de almuerzos, la cual realiza el
estudiante o funcionario a través de la herramienta de servicios complementarios desde la Web,
posterior a ello deben efectuar el pago en el banco para que desde la Subdireccion de Bienestar
Universitario se cargue al aplicativo “ingresos restaurante” el correspondiente numere de almuerzos y
conforme a la utilizacion del servicio se descargue el almuerzo en el aplicativo “pages restaurante” por
medio del codigo dei estudiante. Evidenciado este tramite, se recomienda unificar los pasos en una
sola herramienta, para dar celeridad a la prestacion del servicio de estaurante a la comunidad
universitaria.

Documentar e implementar los formatos de encuestas que se esfan A
salud por medio de fa Web, con el fin de :nclwr a toda Ia comumdad un'

para atencion de tercer nivel, recibida por la Universidad en calidad de donacion
programa de salud, no se esta utilizando y en consideracién a gue los servicios que

AC ES, para los estudiantes de ciencias de la educacion, en la Universidad, puesio que sdélo &
estudiantes estan gozando de este beneficio, el cual consiste en la condonacion del crédito para los
estratos 1 y 2, requisito gue cumple una gran mayoria de los estudiantes y del cual no se estan
beneficiando, socializar este programa disminuiria sustancialmente la desercién estudiantil.
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+ Si bien es cierto, para la atencidn de estudianies beneficiados con el subsidio de restaurante, el
proceso de gestion de bienestar universitario cuenia con un aplicativo "ingreso restaurante” y ©
Aplicativo "pagos restaurante’, los cuales han sido desarrollados por la Subdireccion de Sistemas pero
gque no se encuentran debidamente integrados con el aplicative SIAF], por to que generan constante
traumatismo, adicionalmente esta situacion se airibuye a las caracteristicas de ios equipcs en los
cuales se encuentran instalados y a la deficiencia en la conectividad que se tiene, ya que estos
aplicativos no funcionan cuando se cae- el internet. En consideracion a lo anterior esta auditoria
recomienda gestionar la consecucion de nuevos equipos y mejoramiento fe la conecttvsdad O que se
atienda este servicio directamente desde el aplicativo SIAFL. )

con lo que se informa en la tabla de retencién doc m

separadores por temas segun el contenido de Ia&AZ

archivo central de la Universidad, puesto que en
tener transferencia documental al archivo g@ntraf.

conse“ctlenmas de los riesgos que se consignan en el cuadro No, 2 del
mapa de riesgos y p la calificacidn de los mismos, ya que para todos los riesgos
identificados sole™Ha a la elaboracién de un plan de contingencia, sin tener en cuenta lo
relevante del pr

ontexfuahza id los funcionarios gestores de cada uno de los programas que se atienden en la
bd;recc?on de bienestar universitario en lo relacionado con el sistema de gestién de Calidad y
modg\lo del sistema de control interno MEC! en la Universidad Pedagdgica Nacional.

| Progeso de Gestion de Bienestar Universitario si bien es clerto que ofrece servicios subsidiados y
g atulfos a la comunidad universitaria, que contribuyen a la formacién integral y mejoramiento de Ia
calidad de vida, algunas de las sedes de la Universidad no cuentan con el servicic de salud, por
carencia de espacios que cumplan con las especificidades de la Secretaria de Salud, asl como los
equipos adecuados. Siendo necesario la prestacion de este servicio por la condicién y caracteristica de
ta poblacién objeto en estas sedes.

» Con ocasion de disturbios dehera proveerse en un sitio diferente a la sede de la calle 72 las
condiciones necesarias, asi como establecer los protocolos para presiar los primeros servicios de
atencién médica.




) FORMATO

dHiviasioap pIosdoaics
e RSN INFORME DE AUDITORIA
Caédigo: FOR007GCE { Versién: 03
Fecha de Aprobacion: 16-06-2014 Pagina 7 de 17

El programa de Egresados constituye el facior No. 8 para los procesos de acreditacion Institucional,
por lo que se considera urgente que se continlle adelantando fa construccion de una base de datos,
asi como adoptar politicas para el retorno de egresados a la Universidad a través de acciones y
proyectos. :

L]

la socializacion de los servicios que ofrece el proyecio de bienestar universitario a la comunidad
universitaria debe ser mas amigable y minimizar las rutas de navegacion.

Interlocucion constante con el proyecto de comunicaciones para mejorar a calidad de la publicidad que
amerita e! proceso de Bienestar Universitario en cada una de sus pr

5

programa MED que aplica
el programa de salud, se observa que esta actividad esta a cargo de’un solo funcionario, por lo que
esta auditoria consmiera gue no es pertinente, dado que 3 _eventuglidad que este funcionario por
fuerza mayor no pueda atender esie requerimiento la UYniv ad*setveria avocada a una sancién, ya
que estos informes de acuerdo con las exigencias de‘fa;Secretaria Distrital de Salud se deben reportar
de manera periddica y son de obligatorio cumplirpiénto. “E os‘f:;nformes son: RIPS (registro individual
de prestacion de servicios) BAIS (bisqueda agctiva institucional de enfermedades transmisibles) COVE
(Comité de vigilancia epidemiologica) informacion‘qie debe enviar toda entidad que preste el servicio
de salud una vez al mes; SIVIGILA (sistema nacional de vigilancia en salud puablica) Reporte que se

debe enviar a la secretaria distrital de sallid sobre enfermedades respiratorias y digestivas.

Dada la importancia y relevancia que tiene ei reporte vy la conseiidacté di

ito para cada uno de los servicios que ofrece el area psicosocial ya que
ROOO2GBU

al manera que esies se conscliden y el resuliadoe de sus productos se socialicen a través de

ia Subdweccson
”%33.,,«~

diendo lo estipulado en el articulo 3° de la Resolucién 0135 del 20 de febrero de 2015, por la cual
se definen los lineamientos para la gestion de comunicaciones oficiales en fa Universidad Pedagogica
Nacional.
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 Descripcién

N/A - | NTA N/A

yProgr mas

“el cumplimiento de las
etast ropuestas en el pEan de accién 2014
o permr“ Iy médir, la eficacia y eficiencia del
bjetivo proptiesto.

¢ anterior genera un hallazgo por
nplimiento del  numeral 1.2.1 Planes vy
| Programas del Modelo estandar de control

| inferno.
indicadores de tal manera que permitan la
niento de las metas propuestas en el plan de

“Recomendaciones: | Replantear la formu
B - | lectura del avance y K
] accion.

“-'Hallazgo (A) -~ -| 2 | Descripcion: 1.2.3: 1) Be evidencié que el programa de egresados
AR N Estruct ra Organlzacmnal 1 encargado del acompafiamienio en procesos
de fortalecimiento en educacion permanenie
de los ex alumnos, se encuentra adscrito a la
Vicerrectoria de Gestidon Universitaria,
2’| segin Capitulo Il articulo 5° del Acuerdo 034
| de 2000 y contrario a esto, en el PDI 2014-
| 2019 aparece en Vicerrectoria Académica
~'l (Acreditacion Institucional) como un proyecto
-+ del programa 2 del eje 1 No obstante lo
| anterior en la realidad atiende su objetivo
.| como adscrito al Proceso de Gestion de
| Bienestar Universitario. (consultar Acuerdo
| 034 de 2000).
1 Lo anterior genera un hallazgo por
1 incumplimiento de! numeral 1.2.3 Estructura
i organizacional  del Modelo estandar de
i T A < control interno
Recomendaciones: . Adelantar los tramltes respecto a la regulacion normativa que identifigue
Coamianannat i) claramente los  objetivos  del programa de egresados de la Universidad
S | Pedagégica Nacional, asi como su \nnculac:lon a un dnico proceso.
| Haltazgo:(D). - -] 3| Descripcién: : | No se evidencia la creacién de grupos de |
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4.2.3 Estructura - oo
organizacional

i| trabajo en el proceso de gestion de
1 bienestar  universitario, tampoco se

evidencia en la estructura orgéanica de la
Universidad el cargo de Director Ceniro
Cultural “Gabrie! Betancourt Mejia” vy
“Director Centro cultural’, sin embargo se
chserva gue las comunicaciones, asi como
las certificaciones de los talteres ofrecidos
en la vigencia 2014 y anteriores fueron
1 firmados por el Dire *del Centro Cultural,
con o que f
extrahmltaClon

s” por parte del
.-«comunlcamones y

sde. 2000 y en la Resolucion
| Interna 837 de 2001, por la cual se
blecen kas normas y procedimientos de
| carres Qndenc:a en la  Universidad

: E”edagoglca Nacional, la cuatl estaba vigente
‘en |la época de ocurrencia de los hechos.

Lo anterior genera un hallazgo de caracter

| disciplinario por incumplimiento del articulo

1 23delaley 734 de 2000y al numeral 1.2.3
Estructura organizacional del Modelo
estandar de conirol interno.

Recomendaciones:

Mientras no se creen 10

g ‘grupos de trabajo, se debe atender lo estipulado en Ia
del 207@2/2015 con respecto a la firma de documentos oficiales.

Hallazgo:(A) . "0 "
TR R S de operacion

Descnpcwn 2 1_ 1 Politicas

1.2.3 Estructura .
| organizacional -

Se evidencio que el programa ACCES
| {acceso con caldad a [a educacion
-| superior), a partir de la vigencia 2015 viene

funcionando adscrito a la subdireccién de
bienestar universitario, sin  previo acto
administrativo que legalice este cambio.
Hasta la vigencia 2014 estuvo adscrita a la

| Vicerrectoria Académica, por lo cual se

recomienda la gestion para su legalizacion
como programa adscrito a la Subdireccion
de bienestar universitario.

Adelantar Ios tramltes respecto a la regulacion normativa que identifique claramente

R_ecor_rier';daciohés_: N
S snt los objetivos del programa ACCES de la Universidad Pedagogica Nacional,
Se evidencio que medianie comunicacion

Hallazgo:(A) =~ - |5 "Descripcion:

1 3 3 Mapa de hesgos -_::'*': .

| | 20141E3409 de fecha 7/11/2014, la Oficina
et de Desarrollo y  Planeacién presenta
.| observaciones al mapa de riegos

presentado por el proceso de gestion de
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| bienestar universitario el 13 de junio de
2014, |las cuales aan no han sido atendidas.

Lo anterior genera un hallazgo por
incumplimientc del numeral 1.3.3 Andlisis
del riesgo del Modelo estandar de condrol
interno.

: Recomendécio_ne_s_: Atender Ias recomendamones de la Oflcma de Desarrolio y Planeacion, y para los
el o] riesgos de corrupcion, establecer los inherentes al proceso.

6 | 2.1.2 Procedimientos - o ia respecto a lo
213 Controles ... 2 que es’iablece el articulo;6° de fa Resolucion
Foni e T s R 1416 del 26"de Nowembre de 1997 por la
enfa el ariculo 16 de
961 del Consejo Superior
|tario _con respecto a la actividad
elaci aadaz en el paso No. 5 del
PROOO3GBU *Revision de Liguidacion de
matricula “en 1o relacionado a la entrega de
olicitud de revisidn de liquidacion de
| matricula. En la resolucion establece que se
.| debe entregar en la Divisidn de admisiones
y registros, mientras que en el
;| procedimiento dice que se debe entregar en
-+| la Division de Bienestar Universitario.
Lo anterior genera un hallazgo por
=i incumplimiento de los numerales 2.1.2
e procedimientos y 21.3 Controles del
IR | Modelo estandar de control interno

-1'Ha|5329¢=(A_)' B

£

Recomendaclones

! ividad de entrega de la solicitud de revision de liquidacion de
| matricula, éntre’el procedimiento y la norma que lo regula.

B
& -

B

-Hallazgo:(A) = -

Descnpclon rnomio | Se evidencio gue en la subdireccion de
24. 3Controies‘.'_ “iiooss | Bienestar  Universitario, en el programa de
R s I gt restaurante; el control de inventarios de
insumos del restaurante es deficiente, ya
| que se presentan diferencias entre lo fisico y
| lo que se registra en un archivo de Excel, lo
anterior debido a que los descargues de los
insumos entregados para la preparacion
diarra de almuerzos, no es de forma
inmediata en el mismo archivo de control de
inventarios. Incumpliendo de esta forma lo
R S - .| establecido en el numeral 2.1.3 Controles.
Recomendaciones: - La Of“cma de Control ]ntemo recom|enda documentar e implementar un
=) procedimiento relacionado con el manejo de inventarios de los insumos de
=:| restaurante, en el cual se establezcan los controles efectivos para garantizar el
debido proceso.
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Se evidencio que en la vigencia 2014, no
se efactud ningun mantenimiento
preventivo a los equipos del programa de
1] salud, solo se realizdé un mantenimiento y
=+ fue de caracter correctivo a un equipo
| odontolégico en el mes de septiembre,
incumpliendo el anexa tecmco 1 de ia
resolucion 1043 de 20063, se debe efectuar
- | mantenimiento preventivoa o5 equipos de
- | salud, también se esta
= mcumpilendo a lotesta eétdo en ef numeral
2.1.1 Politica:de operacion

8 | Descripcion: -
2. 'i 1 Polltlca de operac;on_ B

Hallazgo: (A} '+

Recomendaciones: | La Oflcma de Control Interno consndera qu alizar un contrato anual de
coonni | mantenimiento que garantice el funcionamiento tio y satisfactorio de los
| equipos del programa de salud, y asi cu."( ahr los estandares de salud y con la
| norma. Es de aclarar que este hallazg
-1 Generales {oda vez que en la audlton
| Subdireccion de Bienestar Universitar
solucién.

‘Hallazgo (A): 7| 9 Descnpcxon' ' : sooiiib Al efectuar revision a las  historias laborales
S Ry R 21 2Procedlm|entos ©wwl] de los funcionarios de la Subdireccion de
' Bienestar universitario se evidencio que no
hay evidencia de la elaboracion de
| examenes. Por lo cual se esta incumpliendo
~| lo establecido en la Resolucion 2346 de
2007 del Ministerio de Proteccion Social,
capitulo Il, articulo 3, el empleador publico
debe efectuar evaluaciones meédicas
ocupacionales de forma obligatoria.
En la misma revision de historias laborales
en la Subdireccion de personal se evidencio
gue para el personal de Restaurante, no se
encuentra el certificado de manipulacion de
alimenfos ni los examenes médicos
pertinentes para la expedicién del mismo
certificado. Segtin el decreto 3075 de 1997,
capitulo Hl, Personal manipulador; articulo
.| 13 Estado de Salud vy articulo 14 Educacion
|y Capacitacion, los funcionarios deben
:| contar con revisidon meédica y capacilacion
] para manipulacién de alimentos.
| En los dos punfos se esta incumpliendo con
| lo establecido en el numeral 2.1.2 de
| procedimientos.

g Y T s s

-Recomendaciones: -} La Oficma de Control lnterno recomienda
LR e e 1. FElaborar un cronograma con el fin de efectuar las evaluaciones médicas
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ocupacionales a los funcionarios de la Subdireccidn de Bienestar
Universitario.

2. Gestionar el apoyo al programa de salud y/ o de las EPS de cada
funcionario para efectuar los examenes meédicos y controles de salud
requeridos por la norma, a los funcionarios de restaurante, con el fin de
cumplir con la normatividad.

3. Archivar en las historias laborales de cada uno de los funcionarios a los
cuales se les efectuar los examenes una copia de dichos examenes.

4. Incorporar en el PIC,” Plan Institucional de Capacitacion” la manipulacién
de alimentos. ’ E

410 i Descripeion: .0 Al realizar la revision de las planillas de
211 Polltlca de Gperac;on w1 | reporte de servicio del proveedor que tiene
: | como  labor el control de plagas, Se
4| evidencio que las fumigaciones en el
" | restaurante y cocina no se estan efectuando
1 de forma mensual, a pesar de la presencia
‘de plagas. Por lo anterior se esta
incumpliendo el decreto 3075 de 1997,
g;capltu[o VI Saneamiento, adicional se esta
incumpliendo con lo establecido en el
numeral 2.1.1 Politicas de operacion.

-Recomendaciones: | La oﬁc;na de controi tntem xcons:de{a necesario e inaplazable dar continuidad a fa
' TR st contratacmn de tercem par ane;o del programa de control de plagas.
ocializar e implementar procedimientos y politicas

Subdireccion de Servicios generales.

Al hacer un seguimiento a los
| procedimientos  implementados en la
Subdireccion de Bienestar Universitario, se
-l encontrd  que no estan actualizados, con
i respecto a los nombres correcios de las
i diferentes  areas y no aparecen los
diagramas de flujo. Por lo anierior se esta
incumpliendo con lo establecido en el
| numeral 2.1.2 de procedimientos.

Descnpclon
2 1, 2 Procedlmlentos

_Hallazgo: (A).

Recomendaciones:-:} La of icina de contro! mterno recom[enda efectuar la revision y actualizacion de los

BRI S | procedimientos concernientes a la Subdireccién de Bienestar Universitario, con el
apoyo de la Oficina de Desarrollo y Planeacién, esto con el fin de crear un plan de
trabajo para la realizacion de dicha actividad.

Wallazgot (A)

o Descripcion: - 2.1.1 Polmcas -] No se evidencio un manual de operacicnes
| 12 de Operac:on Sl ceseny| para el manejo de la caldera del
S : | restaurante, se fuvo conocimiento de la

S
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:'| capacitacion que recibieron 7 funcionarios
| de la Subdireccién de Servicios para operar
| la caldera del restaurante, sin embargo
#.w| continda operandola el funcionario del
-+ | restaurante, quien no fue capacitado y
“:| gjerce las funciones de CHEF. Lo anterior
.| genera un hallazgo por incumplimiento del
.| numeral 2.1.1 Politicas de operacién del
R : o Modelo estandar de control interno
Recomendaciones: = AS|gnar ]a responsabllldad para operar la caldera del restaurante.a los fiincionarios

.que el PRO0O05GBU”

Hallazgo(A} | 13 | Descripcion: 2.1.2 1
R ic[jéj" de restaurante” se

Procedlmientos L _{;_ ;

Ctividadés, No. 3 4y 5 ya que estas
' actu imen e se realizan en linea a través
de la WEB .En las actividades 12 y 13 se
idencia un reproceso de la actividad para
.| atgnder los casos especiales en la
| asignacion del servicio, la actividad 15 y 16
| debe actualizarse debido a que el
2| estudiante las realiza directamente por la
herramienta de servicios complementarios.

...| Lo anterior genera un hailazgo por
| incumplimiento  del numeral  2.1.2
| Procedimientos del Modelo estandar de
R LR : - ot | control interno.

-Recomendacmnes: - | Actualizar:|a Resoiucnon interna No. 979 del 9 de Agosto de 2005, marco legal def

S T PRpOO5 BU, que inciuya ademas aspectos socioeconémicos como: Discapacidad,
sl hideres estudiantiles, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados,

L ERRE I+ ad. de’género, condiciones que no se contemplan en la resolucion actual, lo
qiie obviaria el estudio de casos especiales el cual es solicitado por el estudiante
iligenciando un formato que no se encuentra publicado como parte de este

p cedimiento y obliga a realizar un reproceso de la actividad.

+

Hal!azg_c; CYRNE

Descripcion: 2.1.2. -7 . 7| Se evidencia que el PROO07GBU
Procedimientos” : ... | “Actividades institucionales, culturales y
2 1.3 Controles © 07 deportivas” se encuentra desactualizado, el
Comn e e n | objetivo planteado no corresponde en su
o “oor e totalidad a lo que se desarrolla actualmente
.| bajo este procedimiento. E! FOR010 GBU,
- | formato  articulado a este  procedimiento
también se encuentra desactualizado, se
evidencio uno nueve que no se encuentira
en la pagina WEB aunque presenta un
requerimiento de mayor informacion. A

L
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través de este procedimiento se dictaban
talleres de manera virtual y presencial que
funcionaban con légica de homoiogacion
de créditos a los estudiantes que los
tomaban. Sin  embargo no se
evidenciaron actas de los Consejos de
Departamento, asi como tampoco de los
Consejos de Facuitad, donde se evidencie
St el cumplamtento del a culo 12 del Acuerdo
1 035 de 2006 “por” elicual se expide el

génera un hallazgo por
numeral 2.1.2
del

Recomendac;ones

| con la Vicerrectoria
establece el articulo

I manera que se dé cumplimienio a lo que
rdo 035 de 2006 “por el cual se expide el

| Docencia
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.Ha_ii:a;go_:f(l__\) L

“Descripcion: 2.1.3 Controles

o f-:fzmtegrante \'del
mtegrad“a por 6 miembros y solo firman el

Se evidencid en la actas del informe de
revision de liquidacion de matricula
correspondiente a2l primer y  segundo

| semestre de 2014, de fecha 10/06/2014 y
i 41212014, respectivamente, del Comité de

Revision de Liquidacion de Matricula |, del
que trata el Articulo 1° de ia Resolucion No.
1416 del 26 de Nowembre de 1997, que
estas reuniones se Jigvaron a cabo sin el

o cumplimiento del gquét m , el acta del

10/06/2014  solo esta

maefa por dos
integrantes del Com it

comité., el cual esta
acta 2 de ellos, no obstante at no ser clara
. Resolucion al establecer ta mayoria se
| solicita reglamentar el tema.

1 Lo anterior genera un hallazgo por
1 incumplimiento del numeral 2.1.3 Controles

del Modelo estandar de control interno.

HaIEazgo;(A) . T

Descnpcmn 2 1 3 Controles

numeral 2.1.3 Controles del

1 No se evidencio el convenio suscrito entre
la Universidad Pedagogica Nacional y la
Fundacion Francisca Radke, que faculte a

| esta Fundacién para el recaudo de los
| dineros correspondientes al valor de los

cursos y talleres que ofrece el programa de

| egresados. lgualmente no se evidencid acio
| administrativo de la Universidad  que
.| establezca los valores de estos cursos y
| talleres Lo anterior genera un hallazgo

incumplimiente  al
Modelo

| administrativo  por

estandar de control interno.

‘Recomendaciones:

Estabiecer polltscas de operamon y contro!es inherentes a esta actividad.

Hallazgo: (A)

| 17 | Descripcion: 2.1.3 Controles ..

Se evidencio incumplimiento del articulo 6°
| literales d} y e) de la Resolucion No. 0332
‘| del 16/03/2004 por la cual se establece el

| programa de apoyo a servicios estudiantiles
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‘I y se reglamenta su funcionamiento, en el

.1 sentido que no se evidencio el informe de

actividades desarroliadas de acuerdo con &l

i plan de trabajo, solamente se evidencio el

certificado de cumplimiento a satisfaccion

2} firmado por el responsable del estudiante.

Lo anterior genera un hallazgo por
incumplimiento de! numeral 2.1.3 Controles
del Modelo estandar de control interno.

Recomendaciones: | Dar cumpiimlento alo reglamentado por fa Resolucion 0332°d
e s pertinente a apoyo de servicios estudiantiles.

6/03/2804 en lo

Hailazgo (A)

gl

Descripcion: 2.1.3 Controles - :
cocni e bienestar umversﬁarlo a!gunos equ1pos de

Se evidencio en &s0 de gestion de

yeisca Radke que no se
Tegistrados en el inventario de
“los f“ngtonarlos por lo tanto tampoco
fueron 0E}jet0 del procedimiento relacionado
on el ingreso al almacén, incumpliendo lo
-establece el Manual de Manegjo de
Bienes de la Universidad.

Lo  anterior genera un hallazgo por
incumplimiento del numeral 2.1.3 Controles
del Modelo estandar de control interno

-Recomendaciones: | Atender el Manua

| incorporado

ejo de Bienes de la Universidad que estabiece: “todo
| elemento adqmndo p@r compra o donacidn debe tener ingreso al Almacén, para ser
s actlvos de la Universidad”

AT

‘Hallazgo: (A) =
FE R e deoperacnon

Descnpcnon 211 Pohticas

2.1.3 Controles

No se evidencid la instalacion de avisos
1 que garanticen [a observancia de los
reglamentos alusivos al proceso de

o manipulacion de alimentos. De otra parte se

-l evidencia que el piso del restaurante

.| presenta riesgo para los funcionarios que
--:| operan en el mismo por cuanio la humedad

| lo hace propicic a la ocurrencia de un

| accidente. Lo anterior genera un hallazgo

por incumplimiento de los numerales 2.1.1
Politicas de operacion y 2.1.3 coniroles del
Modelo estandar de control intermno

Recomendacxones: | Dar aphcab:Efdad a Io estab[ecndo en el Decreto 3075 de 1997,

Hallazgo:(A) -

Descnpcnon 3.3.2 Planes de -
11 20 mejoramlento por procesos o

Se evidencid que los hallazgos presentados
en fa auditeria interna realizada en el 2012
atn contintan en un porcentaje mayor al

:. | 50% es decir que atn falta por cerrar 11

hallazgos de los 19 encontrados.

-




FORMATO

INFORME DE AUDITORIA

Codigo: FOR007GCE B  Versién: 03
Fecha de Aprobacion: 16-06-2014 ' Pagina 17 de 17
Recomendaciones: .| Elaborar el respectivo plan de mejoramiento por procesos unificando los hallazgos

.| que incluya los de la presente auditoria y presentarlo a la Oficina de Control Interno,
W dentro de los 10 dias siguientes a la entrega del presente informe preliminar
conforme lo establece el procedimienio PROG03GCE.

Si bien es cierto que en el desarrollo de 1a presenie auditoria, se evidenciaron algunos haltazgos,
los cuales no son responsabilidad directa del proceso auditado, se trasladan al proceso
responsable que incumple el criterio del componente MECI. Estos hallazgos senzel hallazgo 7 se
traslada al proceso gestidn de talento de humano y los hallazgos Nos. 8 , 10 y 12¢ trasladan al
proceso gestion de servicios; el hallazgo 14 se traslada al proceso de Docefigia

Los haEEazgos de la auditoria de conirol mtemo realizada en [a wgencla 2012, informados en el
0, 11,12,13, 15,18;
para el hallazgo No. 8 atin estad pendiente de subsanar lo Eefesente: Co rol de roedores y

vectores. ,
Contintan los hallazgos Nos. 1, 2, 3,4, 5, 7,14, 16, 17, y 19,

ales; dgben seguir reportados en
esente-auditoria y presentarlo a la

Desarrollo y Planeacion.

esponsabilidad
Lider del proceso / Jefe de
Dependencia Auditado

e ‘?’w%/ Zﬂé@/ %c? (:/é’@/@~————~

/ /

Audiior Responsable







