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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

OFICINA CONTROL INTERNO
INFORME AUDITORIA INTERNA

101.42.15.2023
FECHA DE
EMISION DEL Dia: | 08 Agosto | Afo:| 2023
INFORME

Aspecto Evaluable (Unidad | Subdireccidon de Servicios Administrativos y Contratacidon Auditoria Proceso Gestion
Auditable): Contractual de febrero 1 de 2022 a diciembre 31 de 2022.

Lider de Proceso / Jefe(s) Claudia Maria Gomez Llerena, Jefe Subdireccion de Servicios Administrativos y
Dependencia(s): Contratacidn.

Objetivo de la Auditoria: GENERAL

Verificar el esquema de control interno del Proceso de la Subdireccion de Servi-
cios Administrativos y Contratacién para las actividades relacionadas con la ges-
tion contractual de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca de conformi-
dad con el marco legal interno y externo aplicable de acuerdo con el ciclo PHVA

contenido en la caracterizacién del proceso.

1) ESPECIFICOS

Evaluar y verificar el cumplimiento del esquema de control interno disefiado
por el proceso de la Subdireccion de Servicios Administrativos y Contratacion
asociado al proceso contractual de la Universidad Colegio Mayor de Cundi-
namarca.

2) Evaluar la gestion del riesgo del proceso para el drea de Gestién contractual,
asi como la efectividad de los controles implementados.

3) Realizar, mediante muestreo, la validacion de informacién documental del
proceso de contratacién realizado por la Universidad en la vigencia 2022 en
lo relacionado con Contratos, Ordenes de Compra, Resoluciones y Ordenes
de Prestacién de Servicios.

4) Evaluar el plan anual de compras con sus modificaciones de la vigencia 2022,
y establecer el grado de ejecucidn realizado.

5) Realizar seguimiento y evaluacion a los planes de mejoramiento asociados al
proceso de gestion contractual.

Alcance de la Auditoria: El periodo a evaluar en el ejercicio de aseguramiento serd del 1 de febrero de 2022
al 31 de diciembre de 2022.

Criterios de la Auditoria:

» Acuerdo 036 de 1997, “Por el cual se establecen normas para la contrata-
cién en la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca”.
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Acuerdo 27 del 4 de octubre de 2022, “Por el cual se Adopta el Estatuto de
Contratacién como instrumento rector de la actividad contractual de la Uni-
versidad Colegio Mayor de Cundinamarca”.

Resolucidn 1208 de 2005, “Por la cual se reglamenta el régimen de contra-
tacion de la Universidad”.

Resolucidon 1262 de 2009, “Por la cual se adiciona la Resoluciéon 1208 del 28
de noviembre de 2005”.

Resolucidn 396 de 2006, “Por la cual se adopta el Procedimiento para eva-
luar internamente la contratacidn en la Universidad Colegio Mayor de Cun-
dinamarca”.

AGAPT-01 VERSION 7 Adquisicidn de bienes y contratacién de servicios pri-
mer nivel.

AGAPT-02 VERSION 6 Adquisicidon de bienes y contratacion de servicios se-
gundo nivel.

AGAPT-03 Adquisicion de bienes y contratacion de servicios tercer nivel.

AGAPT-04 VERSION 4 Contratacidn de servicios personales y/o Intuite per-
sonae Normatividad interna asociada al Sistema Integrado de Gestion de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca SISGECC.

AGFAPT-05 v2 Contratacion de bienes y servicios mediante acuerdos marcos
de precios a través de la tienda virtual del estado colombiano — TVEC.

AGFAPT-09 V5 Elaboracion y ejecucion del plan de compras.

Reunidn de Apertura

Ejecucién de la Auditoria Reunion de Cierre

Di M 5 | Afio | 2023 | Desd 08/05/2023 Hast 27/07/2023 Dia|4 | M 08 | Afio | 2023
ia es fio esde D/M/A asta D/M/A ia es fio
Jefe oficina de Control Interno Auditor Lider

AFRANIO SOTO MONTERO

JOSE ISMAEL VARGAS BEJARANO
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1. METODOLOGIA DESARROLLADA.

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de su rol de evaluador independiente emanado de la Ley 87 de 1993 y
teniendo en cuenta el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2023, en especial lo relacionado con la normatividad y
procedimientos establecidos para el proceso, realizé la Auditoria al Proceso de gestién contractual de la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca, con el fin de validar el cumplimento de los procedimientos y la normatividad aplicable.

El dia 3 de mayo de 2023, se informdé mediante memorando nimero 20231010007923 a la Subdireccion de Servicios
Administrativos y Contratacidn del inicio de la Auditoria al proceso de Gestiéon Contractual del periodo comprendido
entre el 1 de febrero al 31 de diciembre de 2022, con fecha de apertura 8 de mayo de 2023; en la reunién de apertura
se validd el cronograma de la auditoria entre otros aspectos y se realizé un alcance al memorando 07923 del 3 de mayo
de 2023, en lo relacionado con las fechas del cronograma previstas para adelantar la auditoria. De esta forma se procedio
por parte de la Oficina de Control Interno con la elaboraciéon del memorando 20231010008223, de fecha 8 de mayo de
2023, relacionado con el alcance para continuar con la realizacion de la auditoria.

En reunidon presencial el dia 8 de mayo de 2023, se dio apertura a la auditoria, en la Subdireccién de Servicios
Administrativos y Contratacion, la cual quedd soportada documentalmente mediante acta nimero 028, de la misma
fecha, con la asistencia de la jefe de la Subdireccidn Dra. Claudia Maria Gémez Llerena y por parte de la Oficina de Control
Interno participaron el jefe Dr. Afranio Soto Montero y el auditor asignado para realizar la auditoria Sr. José Ismael
Vargas Bejarano, el objetivo de la reunion fue socializar el plan de trabajo del VEIFO-09 y la metodologia para llevar a
cabo el ejercicio de aseguramiento establecido en el procedimiento, planeaciéon y ejecucién de los servicios de
aseguramiento realizados por la oficina de control interno VEIPT-01 V8 de febrero de 2022. La precitada acta hace parte
integral del expediente de la auditoria.

Para el desarrollo de la auditoria, la Oficina de Control Interno realizd, solitud de informacién, mediante memorando
numero 20012310008263 de fecha 9 de mayo de 2023, asi como visitas de campo, y entrevistas a la jefe de la
subdireccién.

Mediante Orfeo numero 20231330008873 de fecha 23 de mayo de 2023, la jefe de la Subdirecciéon entregd la
informacién solicitada a la Oficina de Control Interno en matriz de formato Excel y soportes documentales.

La Oficina de Control Interno verificé la informacién recibida del periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2022 al
31 de diciembre de 2022, aportada por la lider del proceso de Gestidon Contractual, y se encontrd una relacion de 596
Ordenes de Prestacidn de Servicios, 33 Ordenes de Compray 11 Contratos, de la vigencia objeto de revisién.

La informacidn recibida fue analizada por la Oficina de Control Interno y se procedio a realizar una muestra aleatoria a
596 6rdenes de prestacidn de Servicios del 20%, asi mismo a las 33 érdenes de Compra del 50% vy la revisién de la
totalidad de los 11 Contratos equivalentes al 100%.

Siguiendo con el ejercicio de evaluacion, la Oficina de Control Interno solicitdé a la Subdireccion de Servicios
Administrativos mediante correo electréonico de fecha 26 de mayo de 2023, allegar los 120 expedientes documentales
de las 6rdenes de Trabajo, los 16 expedientes de las drdenes de Compray los expedientes de los 11 contratos, con plazo
de entrega del 2 de junio de 2023, la informacién fue entregada de manera parcial el 14 de junio de 2023, mediante un
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dispositivo USB, el 16 junio de 2023, la Subdirectora solicita ampliar el plazo hasta el 22 de junio para seguir haciendo
entrega de la informacion, la Oficina de Control concedié la ampliacion del plazo, y el dia 10 de julio de 2023, la
Subdirectora de Servicios Administrativos hizo entrega de algunos soportes documentales faltantes, en esta misma
fecha la Oficina de Control Interno realizé visita presencial a la Subdireccidén de Servicios Administrativos, con el objeto
de evaluar el sistema de Control Interno del proceso auditado con la asistencia de la Subdirectora Dra. Claudia Maria, la
reunién fue documentada mediante acta 039 del 10 de julio de 2023, la cual hace parte integral del presente informe.
A continuacidn, se relaciona el cronograma previsto para el ejercicio de aseguramiento:

Tabla 1. Cronograma previsto para el ejercicio de aseguramiento

Reunion de Inicio de la Auditoria 08 de mayo de 2023

Planeacion 26 de abril de 2023 al 05 de mayo de 2023
Ejecucion 08 de mayo al 29 de junio de 2023

Socializacién informe preliminar 17 de julio de 2023

Emision de Informe Final 24 dejulio de 2023

Reunién de cierre 24 dejulio de 2023

Entrega de Plan de Mejoramiento 08 de agosto de 2023

Seguimiento Plan de Mejoramiento De conformidad con el Plan Anual de Auditoria.

Fuente: formato VEIFO-09

La Oficina de Control Interno da alcance al cronograma previsto para el ejercicio de aseguramiento en el sentido de
ampliar las fechas para la entrega del informe preliminar, informe final, cierre de la auditoria y entrega del plan de
mejoramiento, por situaciones de entrega de la informacién en no oportunidad y por citas médicas del auditor, el
cronograma queda de la siguiente forma y hace parte integral del presente informe, el cual quedara asi.

Tabla 2. alcance al cronograma del ejercicio de aseguramiento.

Reunién de Inicio de la Auditoria 08 de mayo de 2023

Planeacion 26 de abril de 2023 al 05 de mayo de 2023
Ejecucion 08 de mayo al 29 de junio de 2023

Socializacién informe preliminar 27 de julio de 2023

Emision de Informe Final 4 de agosto de 2023

Reunidn de cierre 4 de agosto de 2023

Entrega de Plan de Mejoramiento 15 de agosto de 2023

Seguimiento Plan de Mejoramiento De conformidad con el Plan Anual de Auditoria.

Fuente: formato VEIFO-09
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2. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

De conformidad con el objetivo de la auditoria, la Oficina de Control Interno procedid a realizar la verificacién de la
implementacion del sistema de control Interno en la Subdireccidn de Servicios Administrativos y Contratacidn aso-
ciado a las actividades del Proceso de gestidn contractual realizado alli.

Para ello, se realizé visita presencial con la responsable del proceso, Doctora Claudia Maria Gdmez Llerena, el dia 10
de julio de 2023, el cual se registré en formato de Acta de Reunién No. 039 y forma parte de los papeles de trabajo
del ejercicio de aseguramiento. Producto del desarrollo metodoldgico se obtuvo la siguiente informacion:

Fuente Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad SIAC: En este aplicativo reposa la informaciéon documentada
asociada al sistema de gestidn institucional SISGECC en la cual se pudo evidenciar los siguientes documentos del
proceso de gestion contractual:

TABLA 3. INFORMACION DOCUMENTADA SIAC — ACTIVIDADES GESTION CONTRACTUAL UNICOLMAYOR.

Documento Codigo Version Afio Observaciones

Objetivo: del proceso: “coordinar, ejecutar, supervisar,
evaluar y controlar los procesos de: adquisicion de bie-
nes y servicios, almacén, inventarios, seguridad y salva-
guarda de los bienes de la universidad, asi como tam-

Caracterizacion AGAPS-01 06 30/12/2021 bién el mantgnimiento de planta f!'si.ca y equipos de la-
boratorio, al igual que prestar servicios generales y ges-
tionar temas ambientales, en desarrollo de los planes y
programas institucionales, con el fin de garantizar el
normal desarrollo de los procesos: estratégicos, misio-
nales, de apoyo y evaluacidn en la universidad”

Procedimiento Adquisi-

ciéljlde bienes. y contra.u— AGFAPT- 01 07 27/12/2021 Lés versiones 6y 7 de e.s.te procedimiento fueron

tacion de servicios — Pri- realizadas en el mes de diciembre de 2021.

mer Nivel

Procedimiento Adquisi-

cién de bienes y contra- Las versiones 5y 6 de este procedimiento fueron

tacion de servicios — Se- AGFAPT- 02 06 27/12/2021 realizadas en el mes de diciembre de 2021.

gundo Nivel

Procedimiento Adquisi-

cién de bienes y contra- Las versiones 5y 6 de este procedimiento fueron

tacion de servicios — Ter- AGFAPT- 03 06 27/12/2021 realizadas en el mes de diciembre de 2021.

cer Nivel

contratacidn de servicios

personales/o “intuite AGFAPT- 04 04 30/12/2021 La versidn 03 corresponde al afio 2014.

personae”

contratacion de bienes y

servicios mediante

acuerdos marcos de pre- \ coppr 02 30/12/2021  Laversion O1 corresponde al afio 2017

cios a través de la tienda

virtual del estado colom-

biano -TVEC

s'abOrac"’" yEjecucion  ceapt. 9 05 30/12/2021  La versién 04 corresponde al afio 2014

el Plan de Compras

Fuente. Elaboracion propia
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La Oficina de control Interno realizé la validacién de la Informacién y evidencio que la caracterizacion y los procedimien-
tos se ajustan a la contratacidon de la Universidad y son pertinentes para la ejecucién de la contratacién, sin embargo, se
encuentran desactualizados en el sistema SIAC. Presentando debilidad el sistema de control interno del proceso.

Realizada la validacion a las etapas del proceso en su Planear, Hacer, Verificar y Actuar consignadas en la caracterizacion
del proceso, se efectua el siguiente analisis:

Fortalezas:

El proceso no mantiene actualizada la documentacidn que reposa en el aplicativo SIAC. Se cuenta con un instrumento
de planeacidon como el Plan de Compras que sirve de eje para la ejecucién de las actividades contractuales durante la
vigencia.

El talento humano asociado a la Subdireccidn de Servicios Administrativos y Contratacién, en percepcion de su lider,
tiene la idoneidad para la ejecucién de las actividades propias de contratacidn, sin embargo, no es suficiente para
adelantar las actividades propias del proceso, razén por la cual el proceso no esta al dia en la organizacién y la salva
guarda de la informacidn, debido a la alta rotacidn del recurso humano originando la causa principal de la debilidad en
el reservorio documental de los expedientes en formato digital.

Desde la jefatura se han establecido lineamientos de control propios, no siendo aplicados las existentes en su mapa del
proceso, para superar brechas encontradas al momento de asumir el cargo.

Debilidades:

Alindagar sobre los procesos de entrega de cargos, se evidencid que aln se presentan debilidades y dificultades asociadas
a la transferencia de informacidn y ausencia de procesos de empalme entre los diferentes actores que intervinieron en
calidad de lider del proceso durante las vigencia 2022 y 2023, que dificultan la continuidad de una gestién a otra, gene-
rando asi riesgos de incumplimiento a los plazos estipulados en el procedimiento de entrega de cargos, asi como la
planeacion del proceso y de los correspondientes a la gestion operativa de la contratacion.

Se evidencié debilidades en la actualizacidn de los riesgos de gestidn y estructura de controles para los riesgos de gestidn
y corrupcién asociados a las actividades contractuales.

En la etapa del hacer, se evidencid que si bien existen procedimientos documentados como elementos de control del
proceso estos presentan desactualizacion (ver tabla 1), la estructura de los mismos no contempla la totalidad de con-
troles existentes en la Subdireccidon de Servicios Administrativos y Contratacién desprendidos de la pandemia por el
COVID -19 y que generd nuevas formas de trabajo (alternancia, remoto y en modalidad presencial) que afectan la ope-
racion de la gestion contractual y en especial generan un riesgo para el proceso y de impacto institucional en la organi-
zacion de la informacion como activo de la Universidad, ya que los expedientes contractuales no se encuentran organi-
zados de conformidad con los procedimientos y su salva guarda no existe por parte del lider del proceso un control para
su conservacién en un repositorio protegido.

Existe un diferencial de informaciéon procedimentado para la gestion del Plan de Compras Institucional ya que el proce-
dimiento AGAPT-09 Elaboracidn y Ejecucion del Plan de Compras (Versién 05, 30/12/2021) no ha sido armonizado a un
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esquema de lineas de defensa de conformidad con la Resolucién Rectoral 1500 del 22 de noviembre de 2021 “Por la cual
se actualiza el Modelo Estdndar de Control Interno- MECI, articuldndolo con MIPG, se crea el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca y se establece su reglamento de
funcionamiento” al igual que no contempla las instancias de aprobacién incluidas en la Resolucién Rectoral 1485 del 17
de noviembre de 2021 “Por la cual se adopta e implementa el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en el drea
administrativa en la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca”.

De conformidad con la entrevista realizada al responsable del proceso, se determind que las labores de monitoreo y
supervision (Autocontrol primera linea de defensa) por parte del jefe de la Subdireccion de Servicios Administrativos y
Contratacién, no se encuentran documentadas y obedecen a précticas cotidianas que son susceptibles de aplicacién o
no en las etapas de la contratacion.

En cuanto a las labores de supervisidn realizadas a la gestidn contractual, se informd por parte del responsable del pro-
ceso que no se realizan revisiones a la informacidn presentada por los supervisores en atencién a que no se cuenta con
personal suficiente para su realizacién y desde la jefatura no se ha podido realizar dicha supervision y monitoreo, esto
genera ademas de una debilidad, riesgos al proceso que se recomendd por parte de la Oficina de Control Interno fueran
acogidas en la gestidn de riesgo y el disefio de controles.

El proceso no ha podido consolidar planes de mejoramiento para los ejercicios de aseguramiento realizados durante las
vigencias 2021y 2022, no ha tenido capacidad de respuesta oportuna frente a las acciones de mejoramiento que fueron
formuladas en la vigencia 2019 y 2020 siendo necesario hacer el cierre de planes de mejoramiento como no efectivos,
requiriendo asi su reformulacidn, este aspecto segun entrevista con el responsable del proceso, se encuentra asociada
a dificultades en la entrega de informacidn por ausencia de escenarios de empalme, asi como el desconocimiento y falta
de capacitacion a los responsables de realizar estas actividades por parte de la Universidad.

Amenazas.

De conformidad con el estado de desactualizacidn de riesgos de gestidon y los resultados de los ejercicios de asegura-
miento realizados durante las vigencias 2021 y 2022 se evidencian amenazas al proceso con alcance institucional de
caracter legal, reputacional y fiscal asociados a la deficiente organizacidon de informacidon en formato digital y que ha
generado reprocesos a la Subdireccién de Servicios Administrativos y Contratacion, por la falta o ausencia de controles
para la gestién documental con base en los lineamientos de conservacion brindados por la Universidad y el Archivo Gene-
ral de la Nacién.

Oportunidades.

Teniendo en cuenta la nueva estructura organica aprobada mediante Acuerdo 06 del 3 de mayo de 2022, se realizaran
las revisiones de estructura a las areas objeto de redisefio en el cual puede tener una oportunidad el proceso para
superar las brechas asociadas a recursos, alcances funcionales y finalmente normativos para que asi armonice su estruc-
tura al Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn en su calidad de lider de politica institucional.

De igual manera la Subdireccién de Servicios Administrativos y Contratacion adoptd el Estatuto de Contratacién mediante
Acuerdo 027 del 4 de octubre de 2022, como instrumento rector de la actividad contractual de la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca.
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En este sentido la Oficina de Control Interno evidencio, asociado al contexto de analisis aqui expuesto, que, si bien el
proceso cuenta con esquema de control documentado, el mismo presenta debilidades en los siguientes aspectos:

Disefo: No contempla especificamente los puntos de control asociados a las etapas precontractual, contractual y pos-
contractual, especialmente en lo relacionado con las modalidades de trabajo en casa producto de la emergencia sanita-
ria por el COVID se encuentran desactualizados.

Aplicacién: De conformidad con los hallazgos del presente informe, los elementos de control no son ejecutados con-
forme a su disefio y no se conservan los registros completos de la gestion contractual debidamente organizados de con-
formidad con la Tabla de Retencién Documental y los lineamientos Institucionales brindados para la conservacién de la
documentacidn en formato digital especialmente la Circular 001 de 31 de marzo de 2020 expedida por el Archivo General
de la Nacién vy la Circular Rectoral 05 de 2020.

GESTION DE RIESGO DEL PROCESO
EVALUACION DE RIESGOS DE CORRUPCION Y CONTROLES EXISTENTES

La Oficina de Control Interno realizé y documentd en el informe de seguimiento nimero 101.4.2.10.2022 de fecha 16
de mayo de 2022 la evaluacién de gestion de riesgos de corrupcidn asociada al Proceso de Gestién Administrativa y
Recursos Fisicos, que refleja los resultados de verificacidon al componente de Gestidén de Riesgos de Corrupciéon del Plan
Anticorrupcion Atencion al Ciudadano formulado por la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca para la vigencia
2022, es asi que entre las observaciones registradas en el informe se destaca:

“En el disefio de los controles se evalué el cumplimiento de los siguientes criterios: 1) responsable 2) periodicidad 3)
proposito del control 4) cémo se realiza la actividad de control 5) observaciones o desviaciones 6) evidencia, comprobando
que algunos controles presentan debilidad en el disefio lo cual fue informado a la primera linea de defensa, y por lo tanto
en unos casos no fue posible validar su ejecucion y en otros se revisé de manera general ...”

EVALUACION DE RIESGOS DE GESTION Y CONTROLES EXISTENTES

El proceso de Gestidon Contractual cuenta con un mapa de riesgos en el aplicativo SIAC, identificado con el cddigo
AGAMR-01, Versidon 7 del 08/01/2021, el cual presentd observaciones en el ejercicio de aseguramiento del compo- nente
de Evaluacién del Riesgo del MECI, documentado en informe nimero 101.4.2.24.2021 de fecha 6 de diciembre de 2021
en el cual se registrd la siguiente observacion:

“El proceso de Gestion Administrativa y Recursos Fisicos actualizo a version 7 el mapa de riesgos, sin embargo, se eviden-
cian debilidades en la redaccion de los controles frente a lo cual se brindaron las siguientes recomendaciones:

Adelantar la actualizacion de la caracterizacion y los procedimientos para asi contar con los elementos de control nece-
sarios para el disefio de controles.

Realizar la revision del mapa de riesgos con base en la actualizacion de contexto producto de la revision de la documen-
tacion.
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Determinar que se mantienen los controles, buscar el apoyo de la Oficina de Planeacidn, Sistemas y Desarrollo para el
ajuste del disefio de conformidad con lo evidenciado por la Oficinade Control Interno.”

Una vez realizada la evaluacidn al Sistema de Control Interno del proceso de Gestidon Contractual, en su conjunto, se
verificd que el proceso cuenta con las herramientas propias para desarrollar las actividades de contratacién, sin embargo,
se observd que los procedimientos, caracterizacidon, mapa de riesgos y sus formatos asociados no han sido actualizados
lo que configura un al no cumplir lo establecido en el numeral “4. CONSIDERACIONES GENERALES del procedi-
miento ADMINISTRACION Y CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA DE LOS PROCESOS DEL SISGECC, EGCPT-01
V5. Tales como: (...) “Se debe revisar la documentacion de manera periddica por parte del responsable de cada proceso
para asegurar su adecuacion y actualizacion permanente frente a las actividades que se ejecutan al interior de cada pro-
ceso y “un documento del SISGECC no puede permanecer mds de 3 afios sin ser revisado, momento en el cual se debe
generar una version actualizada del mismo”. Lo anterior, teniendo en cuenta el acuerdo 06 del 3 de mayo de 2021.

Como se pudo evidenciar las debilidades presentadas frente al cumplimiento del procedimiento EGCPT-01 v5 a la fecha
de la presente evaluacion persisten, siendo necesario recomendar al proceso gestionar ante el Proceso de
Direccionamiento Estratégico el acompafiamiento metodoldgico necesario para lograr la actualizacidon de su mapa de
riesgos, caracterizacion, procedimientos y guias de conformidad con los criterios y lineamientos normativos
institucionales.

3. GESTION CONTRACTUAL DEL 1 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Para el desarrollo de este objetivo especifico, la Oficina de Control Interno una vez realizada la sesion de apertura de la
Auditoria de Gestion Contractual, procedié a solicitar a la Subdirecciéon de Servicios Administrativos y contratacién
mediante memorando 20012310008263 de fecha 9 de mayo de 2023 la informacion requerida para el aseguramiento
del ejercicio de auditoria, a continuacion se mostrara el andlisis realizado por esta oficina a la informacién suministrada
por la subdireccién de Contratacion.

3.1 ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENCIA DEL 1 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

La Oficina de Control Interno procedid a efectuar prueba aleatoria al 20% de las 596 érdenes de prestacion de servicios
de la vigencia auditada, la cual arrojé como resultado, una muestra aleatoria de 120 drdenes de Prestacién de Servicios,
con dicha muestra se solicitd a la Subdireccidn de Servicios Administrativos y Contratacidn él envio de los 120 expedientes
documentales digitales, en la validacion y verificacion de los soportes documentales se evidencio que la mayoria no se
encontraban en su totalidad, como se observa en el anexo No.1 drdenes de trabajo.

A continuacion, se presenta un resumen de los documentos faltantes por concepto:

TABLA 4. Resumen Cuantitativo Observaciones en OT

item Faltantes OT 2022 Cantidad de soportes faltantes
1 Hoja de ruta 18
2 Formato propuesta oferentes 48
3 Pdliza 4
4 | Aprobacién de pdlizas 9
5 Certificados de disponibilidad presupuestal 6
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6 Registro presupuestal 22
7 Certificado de supervisor 20
8 Certificacion de servicios prestados 543
9 Informes periddicos de supervisidon 556

Fuente elaboracidn propia

Como resultado de la verificacién de los expedientes documentales de las drdenes de prestacidn de servicios, se encontrd
lo siguiente:

De los 120 expedientes se pudo verificar que Unicamente 5 érdenes de Trabajo presentaron la documentacion completa,
lo que equivale a un 4,16% de la muestra, 19 OT no registraron informacion en sus carpetas, asi: OT 184, 221, 253, 283,
296, 343, 354, 367, 382, 473, 508, 510, 513, 514, 517, 519, 566, 568 y 574 y las 96 drdenes de prestacion de servicio
restantes presentaron documentacidon incompleta. Como se detalla a continuacidn: 18 hojas de ruta, 48 formatos
propuesta de oferentes, 4 pdlizas, 9 aprobacién de pdlizas, 6 certificados de disponibilidad presupuestal, 22 registros
presupuestales, 20 certificados de supervisor, 543 certificaciones de servicios prestados y 556 informes periddicos de
supervision.

De acuerdo con el andlisis realizado por la Oficina de Control Interno a la informacién suministrada por el proceso, se
pudo observar que se siguen presentando debilidades en la aplicacién de los controles existentes en el proceso auditado,
no obstante, se pudo validar que con respecto de otros ejercicios realizados en otras vigencias disminuyd la cantidad de
faltantes, sin embargo, el proceso no ha podido cerrar la brecha para mantener la informacién en su completitud y
debidamente organizada, de acuerdo con, lo establecido en los procedimientos y guias asociados al proceso, del mismo
modo la subdireccion no entregd la documentacidon digital de los expedientes en oportunidad, trayendo como
consecuencia atraso en la validacién de la informacién y la entrega extempordnea del informe preliminar de la auditoria,
no cumpliendo con lo establecido en el Paragrafo primero del articulo octavo de la “Resolucién 1709 de 2021 “Por la cual
se adopta el Estatuto de Auditoria Interna que define el propdsito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de
Auditoria Interna en la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.”, el cual indica lo siguiente:

“Pardgrafo Primero. Los funcionarios de la Universidad estdn en la obligacion de responder con celeridad y oportunidad,
cualquier requerimiento de la Oficina de Control Interno.

En caso de cursar dos comunicaciones de solicitud de informacion y no ser atendidas en los términos requeridos, se dard
conocimiento al jefe superior jerdrquico con traslado a control interno disciplinario para lo de su competencia”.

Dicha debilidad se ha venido presentando reiteradamente en las auditorias realizadas en el afio 2021 y 2022 informes
101.4.2.15 2021, 101.4.2.24.2021y 101.4.2.12.2022, adicional, en la Auditoria Financiera realizada por la CGR a las vi-
gencias 2020 y 2021 y registrada en el informe CGR-CDECTCRD No. 084 donde a la Subdireccion de Servicios Adminis-
trativos y Contratacion le dejaron los hallazgos 2 y 7 por las mismas debilidades que el proceso venia presentando, con
incidencia Administrativa, Disciplinaria y Fiscal.
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3.2 ORDENES DE COMPRA DEL 1 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

La Oficina de Control Interno procedid a efectuar el ejercicio de la prueba aleatoria del 50% a las 33 drdenes de Compra
de la vigencia auditada, obteniendo como resultado 16 érdenes de Compra, con la muestra realizada la Oficina de Control
Interno solicité a la Subdireccion de Servicios Administrativos y Contratacion él envid de los expedientes documentales
digitales, los cuales fueron entregados el 14 de junio por la jefe de la Subdireccién en dispositivo USB, al verificar los soportes
documentales se evidencid que no se encontraban en su totalidad, como se observa en el anexo No.2 érdenes de compra:

A continuacidn, se presenta un resumen de los documentos faltantes por concepto.

TABLA 5. Resumen Cuantitativo Observaciones érdenes de compra

frarm Faltantes OC 2022 Cantidad ;iaeni::ortes fal-
1 Hoja de ruta 8
2 Formato propuesta oferentes 4
3 Péliza 3
4 Aprobacion de pdlizas 1
5 Certificados de disponibilidad presupuestal 2
6 Registro presupuestal 1
7 Certificado de supervisor 2
8 Certificacion de servicios prestados 16
9 Informes periddicos de supervisidn 16

Fuente informe elaboracién propia

Como resultado de la verificacién de los expedientes documentales de las drdenes de prestacién de servicios, los
documentos que se relaciona a continuacién no se encontraron en las carpetas entregadas por el proceso, asi: 8 hojas de
ruta, 4 formatos de propuesta de oferentes, 3 pdlizas, 1 aprobacidn de pdlizas, 2 certificados de disponibilidad presupuestal,
1 registro presupuestal, 2 certificados de supervisidn, 16 certificaciones de servicios prestados, y 16 informes periddicos de
supervisién; de la misma forma los expedientes mantienen la debilidad en la organizacién documental, asi como en la
custodia y conservacion de los mismos.

3.3 CONTRATOS DEL 1 DE

FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

La Oficina de Control Interno realizé la solitud de la informacién documental de los expedientes de los contratos el 26 de
mayo de 2023, la Subdireccién de Servicios Administrativos y Contratacion envid los 10 expedientes documentales
digitales el 14 de junio de 2023, esta oficina procedio a la validacidn de la informacién de los contratos y pudo evidenciar
gue los mismos no se encontraban en su totalidad, como se observa en el anexo No. 3 Contratos.

TABLA 6. Resumen Cuantitativo Observaciones Contratos del 1 de febrero al 31 de diciembre de 2022

item | Documentos Faltantes Contratos 2022 Cantidad
1 |Hojaderuta 2
2 | Certificacion de servicios prestados 5
3 | Informes periddicos de supervisién 5

Fuente: elaboracion propia
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A continuacidn, se presenta un resumen de los documentos faltantes por concepto

Como resultado de la verificacidén de los expedientes documentales de los contratos, en documentos que se relaciona
a continuacién algunas carpetas venian vacias o incompletas, asi: carpetas vacias contratos 006, 011,013 y 017, de las
incompletas no presentaron los siguientes documentos: 2 hojas de ruta, 5 certificaciones de servicios prestados, y 5
informes de supervisidn, en la validacidn se evidencié debilidad en la organizacion de losexpedientes documentales, asi
como la falta de control y monitoreo en la conservacidon del reservorio digital delos contratos.

Teniendo en cuenta lo evidenciado en la realizacion de la auditoria del proceso de Gestidn Contractual y evaluando el
cumplimiento de los procedimientos y demas normatividad vigente se observé que las debilidades en cuanto a la
organizacién y completitud de la informacion se siguen presentando en el proceso de contratacion de la Universidad lo
constituye un al no cumplir con lo establecido en los procedimientos AGFAPT-01 V 7 Adquisicién bienes y
contratacién de servicios — primer nivel de 2021, AGFAPT-02, Adquisicion de bienes y Contratacion de servicios segundo
nivel, v6 AGFAPT-03 v6 Adquisicién de bienes y Contratacion de servicios tercer y AGFAPT-04 v4 contratacidn de servicios
personales y/o “intuite personae”, asi como lo establecido en el Acuerdo 027 estatuto de contratacidn vigente desde
octubre 4 de 2022, y demas normatividad externa e interna aplicable a la contratacion.

4. PLAN DE COMPRAS VIGENCIA 2022

En el desarrollo de la Auditoria se evalud el plan de compras de la vigencia 2022, se pudo verificar que la aprobacion
inicial del plan fue de S 9.047.835.701,00, el cual durante la vigencia presentd 7 modificaciones, en la segunda
modificacién se realizé una adicidon que incrementd el rubro de adquisicidon de bienes y adquisicién de servicios por valor
de $ 2.596.552.204,00, la tercera y cuarta modificacion no tuvieron variacion en el monto del PAC, la quinta modificacién
aumentd en $ 1.796.923.115,00, siendo los rubros méas representativos Adquisicidn de bienes y adquisicionde servicios,
asi mismo la sexta modificacién se incrementd por valor de $ 2.396.861.433,00, siendo el rubro de adquisiciéon de
servicios el mas representativo, para la séptima modificacién del PAC mantuvo el mismo montoaprobado, sin embargo
hubo redistribucion en los rubros del presupuesto, el plan cerrd la vigencia con un presupuestode $ 15.838.172.453,00.

La Oficina de Control Interno realizé la verificacién de la informacidn reportada por el proceso de Gestién Contractual
referente al PAC, de la vigencia 2022 y se pudo evidenciar que cumplié con el objetivo en la gestion y desarrollo del
ejercicio de contratacion para el periodo auditado.

5. PLANES DE MEJORAMIENTO

La Oficina de Control Interno en desarrollo de su rol de enfoque a la prevencién y con el animo de acompaiiar la
construccion y posterior validacion de planes de mejoramiento que permitan superar las brechas evidenciadas en
vigencias anteriores, realizd reuniones de acompanamiento al proceso de Gestidn Contractual de las vigencias 2021 y
2022, como constan en actas, con el fin de establecer el estado de las oportunidades de mejoramiento asociadas a la
gestién contractual institucional.
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La Universidad implementd el Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad SIAC, el cual reemplazé al Sistema ISODOC
gue estuvo en funcionamiento hasta 28 de febrero de 2023, en vigencia del sistema anterior se realizaba el cargue por
parte de la oficina de control interno Unicamente del hallazgo del plan de mejoramiento, y posteriormente se informaba
al proceso para el cargue de las actividades y demads informacién del plan.

Teniendo en cuenta la rotacidn del recurso humano, especialmente el rol de la jefatura, pese al acompanamiento de esta
oficina, no fue posible el cargue de las actividades de los 16 hallazgos registrados en las auditorias de vigencias anteriores,
con la entrada en funcionamiento del Sistema SIACy teniendo en cuenta que en la migracién solo se trasladaron las ODM
gue tenian la totalidad de las actividades cargadas en el sistema anterior, los 16 hallazgos indicados anteriormente, no
fueron migrados al sistema SIAC, por lo tanto, hubo la necesidad de hacer reuniones conjuntas con la Oficina de
Planeacién y Desarrollo Institucional y la Oficina de Aseguramiento de la Calidad, con el objeto de recibir capacitacion
frente al manejo y uso de la plataforma con el fin de llevar a cabo los cargues no realizados en el médulo de mejora.

En las sesiones de asesoramiento se acordd con la jefatura y con los encargados del manejo del sistema SIAC, hacer una
relacidon en formato Excel de las ODM, de las actividades, fecha de inicio, fecha de finalizacidn con sus responsables para
realizar el respectivo cargue desde el administrador.

6. HALLAZGOS:

v' se observd que los procedimientos, caracterizacién, mapa de riesgo y sus formatos asociados no
han sido actualizados lo que configura un al no cumplir lo establecido en el numeral “4.
CONSIDERACIONES GENERALES del procedimiento ADMINISTRACION Y CONTROL DE LA
INFORMACION DOCUMENTADA DE LOS PROCESOS DEL SISGECC, EGCPT-01 V5. Tales como: (...)
“Se debe revisar la documentacion de manera periédica por parte del responsable de cada
proceso para asegurar su adecuacion y actualizacion permanente frente a las actividades que se
ejecutan al interior de cada proceso y “un documento del SISGECC no puede permanecer mds de
3 afios sin ser revisado, momento en el cual se debe generar una version actualizada del mismo”.
Lo anterior, teniendo en cuenta el acuerdo 06 del 3 de mayo de 2021.

v' Teniendo en cuenta lo evidenciado en la realizacién de la auditoria del proceso de Gestion
Contractual y evaluando el cumplimiento de los procedimientos y demas normatividad vigente
se observd que las debilidades en cuanto a la organizacién y completitud de la informacidn se
siguen presentando en el proceso de contratacién de la Universidad lo constituye un al
no cumplir con lo establecido en los procedimientos “AGFAPT-01 V 7 Adquisicion bienes y
contratacion de servicios — primer nivel de 2021, AGFAPT-02, Adquisicion de bienes y servicios
segundo nivel, v6 AGFAPT-03 v6 Adquisicion de bienes y servicios nivel tres y AGFAPT-04 v4
contratacion de servicios personales y/o “intuite personae”, asi como lo establecido en elAcuerdo
027 estatuto de contratacidn vigente desde octubre 4 de 2022, y demds normatividad externa e
interna aplicable a la contratacion.
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RECOMENDACIONES:

La Oficina de Control Interno recomienda al Proceso de Gestién Contractual en su calidad de primera lineade
defensa los siguientes aspectos para fortalecer el sistema de control interno:

Fortalecer los elementos de control del proceso incluyendo los puntos de verificacién y los responsables de realizar
las actividades, asi como el cumplimiento de la supervisidn al correcto cumplimiento de los procedimientos, guias e
instructivos del sistema.

Actualizar el Mapa de Riesgos, en especial el Riesgo de Corrupcién objeto de la presente evaluacién, asi como docu-
mentar toda la informacién de conformidad con la metodologia establecida, que para el caso de los controles deben
estar disefiados y considerados y deben guardar coherencia con los procedimientos y acciones realizadas con el pro-
ceso de contratacion Institucional.

Se recomienda al proceso de Gestion Contractual, cumplir los criterios, lineamientos y procedimientos establecidos
por la Universidad para la organizacién del archivo de informacién en formato digital y el aseguramiento, salvaguarday
custodia de los mismos para garantizar la integridad de la informacion y su recuperacién como evidencia en cualquier
momento que se pueda solicitar para los requerimientos Institucionales, asi como de entes de control externos o
internos a la Universidad.

Se recomienda al proceso de Gestidn Contractual, documentar controles para el acceso a la informacién que reposa
en el drive de la Subdireccién que garantice la integridad de la informacién, los protocolos de acceso para consulta por
partes interesadas y/o supervisores para su gestion, asi como la custodia del reservorio documental de los archivos
digitales que con ocasién de la pandemia se deben conservar en estos medios; de igual forma, buscar el acompania-
miento con el funcionario lider del proceso de Gestidn de las Tic para obtener capacitacién y orientacidn frente a las
medidas que deben tomar para la conservacion, custodia y salvaguarda de la informacidn del proceso. Asi mismo,
solicitar apoyo al proceso de Gestidon Documental para la orientacion en la organizacion documental de acuerdo con
los criterios y procedimientos establecidos para los expedientes documentales digitales.

Realizar acciones de Acompafiamiento y monitoreo asociadas a la politica de Gestidn Documental con el fin de ga-
rantizar la correcta aplicacién de la normatividad externa e interna y garantizar que los inventarios documentales
corresponden a los lineamientos emitidos por el Archivo General de la Nacién y que la informacidn, en su calidad de
activo institucional, conserva los criterios de integridad para que se pueda presentar como evidencia de la gestidn
contractual institucional.

Gestidon de TIC. Realizar en conjunto con el proceso de Gestion Documental, acciones de monitoreo y acompafia-
miento a la Subdireccion de Servicios Administrativos para que, en el marco de un Plan Estratégico de Tecnologia de
Informacién PETI, se garantice la recuperacién de la informacién en formato digital que hace parte del acervo docu-
mental del proceso en concordancia con los tiempos de retencién establecidos en la Tabla de Retencién Documental.

Gestidon Humana. Revisar y ajustar el procedimiento de entrega de cargos para que se involucren puntos de control
a finde asegurar que en la transferencia de informacidn asociada a cualquier situacidn administrativa (retiro,traslado,
entre otros) se certifique la entrega de los activos de informacidn acorde con los lineamientos emitidos por la politica
de Gestién Documental del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn institucional.

Se recomienda a la Subdireccién de Servicios Administrativos en su calidad de lider del proceso de gestién
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contractual, adoptar las medidas necesarias para cumplir con la entrega de la informacién solicitada en oportunidad
de acuerdo a los requerimientos realizados y dentro de los términos acordados, para los ejercicios de aseguramiento
que realiza la Oficina de Control Interno, evitando demoras que alteran el normal desarrollo de las actividades, asi
como el cronograma del plan anual de auditoria y la entrega de los informes en los tiempos previstos.

8. CONCLUSION DE LA AUDITORIA

La Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca en el proceso de Gestidn Contractual cuenta con un sistema de control
interno disefiado para las actividades de gestién del proceso, sin embargo, el mismo presenta debilidades en su
estructura y aplicacién ya que no tiene claros los puntos de control y no se siguen lineamientos de gestién documental
para la organizaciéon de evidencias mediante expedientes contractuales. De igual manera, no se han realizado
actualizaciones frente a la gestidn de riesgos, no se evidencian acciones de monitoreo para determinar materializacion
de estos y aun cuando el area esta trabajando en la formulacién de acciones de mejoramiento, hay debilidades en Ia
transferencia de informacion en el proceso de entrega de cargos generando dificultades para la continuidad de la gestién
en los relevos de liderazgo en la Subdireccién de Servicios Administrativos, asi como en el recurso humano el dinamismo
en los relevos hace que el area pierda capacidad y continuidad en la gestién de la contratacién.

Para constancia se firma en Bogotd D.C., a los 08 dias del mes de agosto del afio 2023.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA
Nombre Completo Responsabilidad (cargo) Firma
AFRANIO SOTO MONTERO Jefe Oficina de Control Interno ( MW
Profesional Universitario ol
JOSE ISMAEL VARGAS BEJARANO Oficina de Control Interno - Auditor e fow /‘w
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