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CONCLUSION

Es importante que los responsables de procesos consulten periédicamente el archivo Plan
de Mejoramiento por Procesos en Camponet (link del Sistema Integrado de Gestion
“Manual de Frocesos y Procedimientos-Plan de Mejoramiento por Procesos™), con el fin de
controlar el estado de los hallazgos encontrados en sus Procesos como resultado de las
Auditorias y las fechas de cumplimiento de las actividades propuestas en los planes de
accion. Aquellos Procesos que a la fecha presentan acciones correctivas abiertas, es
necesario que de manera prioritaria se implementen y se informe a la Oficina de Control
interno para realizar el respectivo cierre.

Se sugiere socializar en cada Proceso, los resultados de las auditorias con el fin que los
Funcionarios y Contratistas tengan conocimiento de los hallazgos o No Conformidades
encontrados y se tomen los controles y acciones pertinentes para procurar el cumplimiento
de las actividades planeadas.

De manera general se solicita enviar las Acciones Correctivas, diligenciadas en el
respectivo formato y dentro de los plazos establecidos a la Oficina de Control Interno
cuando se evidencien aspectos de mejora en los informes.

Finalmente se recuerda que conforme las instrucciones dadas por la Secretaria General
mediante memorando MNo. 20132210066323 del 16 de diciembre de 2013; en cuanto a que
por motivo de la restructuracion, las nuevas dependencias no solo asumen las funciones y
responsabilidades de las antiguas dependencias, sino también los procedimientos y demas
documentos que se habian formalizado en la administracion del SIG. Por lo cual, las
nuevas dependencias o procesos asumiran las acciones correctivas de las antiguas
dependencias hasta su cierre.

4.1.3.18 INFORME DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ARCHIVO DE LA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

A partir de |la expedicién del Decreto 1279 del 22 de junio de 1994, |a Oficina de Control
Interno manejaba la documentacion en carpetas (no organizadas) con un rotule sencillo en
el cual se relacionaba el tema, dependencia y arfio. Desde el afio 2008 con la
implementacion del Sistema de Gestion Documental Orfeo se dio inicio a la creacién de las
Tablas de Retencion Documental - TRD, dandose asi la pauta para organizar la
documentacion al interior de cada dependencia. La fecha de edicion de la primera versién
de las TRD fue 31/10/2009, a partir de entonces, la docurmentacidn debia organizarse v
rotularse conforme al formato FO1-PR-ALI-02 "Formato Tabla de Retencion Documental”,

Con fecha de edicidn 15/06/2011, nuevamente se actualizaron las TRD, en donde se
modificd algunas series y tipos documentales, teniendo en cuenta las necesidades g
actuales de la Oficina para dicha fecha.
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El 1 de junio de 2012 por retiro de la secretaria de la oficina, encargada de manejar el
archivo de la dependencia, mediante acta se recibio el inventario de la documentacion que
para ese momento se custodiaba, posteriormente se procedio a verificar el contenido de la
informacion encontrandose que era necesario realizar algunas modificaciones. Para tal fin
se desarrollaron las siguientes actividades:

» Refoliacion de documentos (borrado y foliacion)

« Correccion y modificacion de la marcacién de carpetas que presentaban
inconsistencia, en algunos casos hubo necesidad de cambiar el formato.

s Remarcacidn cajas

« Cambio de carpetas en mal estado.

» Marcacion, foliacién y ubicacién de carpetas sueltas en el afio correspondiente.

s Actualizacian inventario FUID, de acuerdo a la documentacion fisica revisada,

Durante la vigencia 2011 y 2013, se realizé transferencia documental de los Informes a
Entes de Control y Auditorias de Control Interno, cuyo tiempo de conservacion en el
archivo de gestion superaba el tiempo establecido en las TRD. Los documentos
transferidos corresponden a los arios: 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Actualmente se encuentran en proceso de depuracion algunas carpetas de diferentes afios
de los contratistas que han trabajado en la oficina, de inventario y solicitudes de pedidos,
cotizaciones auditorias, copia informes de auditoria (AZ), asi como informacién (citaciones
y algunas actas) de los comités en los cuales la oficina ha asistido. Se pretende con apoyo
del grupo de Gestion Documental y Biblioteca, revisar la informacién contenida en dichas
carpetas para determinar si se conserva, se realiza traslado a la dependencia de
competencia o si se realiza eliminacion de las mismas mediante un acta por ser copia de
informacion. Lo anterior teniendo en cuenta que la documentacién no hace parte de las
TRD de Control Interno a la Gestidn y no fue producida por la Oficina,

Para mantener el control y la administracion de los documentos que se prestan a los
funcionarios de la dependencia y ajenos a esta, a partir de junio del 2012, se elabord un
archivo en el que se lleva el registro de préstamo de documentos, el cual permite identificar
qué tipo de documentos se han prestado, la frecuencia, el usuario o solicitante, fecha de
préstamo, devolucion y cantidad, con las respectivas graficas por mes y afio.

Conforme al Decreto 1279 del 22 de junio de 1994, en el mes de julio de 2014, se realizo la
actualizacién de las TRD por parte de esta Oficina; no obstante, hasta el 18 de noviembre
de 2014 fueron aprobadas por el Comité de Desarrollo Administrativo y €l 5 de diciembre
de 2014 publicadas en la intranet.

CONCLUSION

La Oficina de Control Interno, custodia y administra la documentacién conforme a las
normas constitucionales, legales vigentes y a las politicas establecidas por la Entidad. Ve
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Se proyecta para el afio 2015 transferir el archivo de gestion hasta la vigencia 2012, a fin
de conservar solamente la documentacién acorde al tiempo de retencion sefialado en las
TRD de la Cficina,

4.1.3.19 INFORMES DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO - DE LEY

Comprende todos los informes de Ley, segun normatividad vigente y Cartilla Rol de las
Oficina de Control Interno del DAFP.

A continuacién se relacionan los informes de ley que se elaboraron durante |a vigencia con
pericdicidad mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral, semestral vy anual con el fin de
procurar un mejoramiento continuo de la Entidad mediante la deteccion y prevencién de los
potenciales riesgos que impidan lograr los objetivos Institucionales; en bisqueda de la

mejora continua y el fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestion

INFORME VERIFICACION { CUMPLIMIENTO PERIODICIDAD
Busteridad del Gastos ocasionados en contratacidén de personal a través de
Gasto Puiblico ordenes de servicio, publicaciones, caja menor, servicios Mensual
publicos y pargue motor,
Servicios Publicos enviados por la Coordinacion de Servicios
Consumo de | Administrativos, con corte de facturacion, solicitudes de pago de
Celular los excedentes de consumeo, los soportes de cancelacion Trimestral
adicional, recibidos y actualizados.
Seguimiento | Informacion consignada en el Sistema de Seguimiento a Metas
Metas de Gobiema (SISMEG), bajo la responsabilidad del Ministeric de Trimesiral
SISMEG Agricultura y Desarrollo Rural,
é"::gl::?:o Avance en la implementacion del Modelo Estandar de Cantrol Anual
JA — Interno MECI y el Sistema de Gestién de Calidad.
Infarme Verificacidn, recomendaciones y  resultades sobre el
Software y | cumplimiento de las normas en materia de derecho de autor Anual
Licencias sobre Software
Informacién del Personal a reportar en el Sistgma de o——
SUIP - SIGEF ' Informacion y gestion del Emplec Puablico y al Sistema Unico de
informacion del Personal.
Certificado Oportunidad de registro de la informacién del personal en el Trimestral
SuUIP SIUP, asi como el buen nivel de calidad de la informacion. "
|
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Gobierno en | Cumplimiento de metas de Gobierno en Linea y Avances de Arhe
Linea y SUIT |Politica Cero Papel. |
Informe Y )
SRt SRE Eﬁggggcmn del estado del Sisterma de Confrol Interno de la G dafrirastral
Estado Cl ’
Certificado Resultado de Verificacion del sistema LITIGOE fase Il (Art. 3
< Decreto 1795 de 2007) Registro de procesos (nuevos - Semestral
LITIGOB :
modificados)
Hallazgos Listado de hallazgos relevantes detectados por |a Oficina de
Relevantes - |Control Interno de caracter administrativo, penal, fiscal o Bimestral
Ley 1474/11 |disciplinario y de las recomendaciones o acciones de
Art. 8 mejoramiento.
1”“"65@:“&5 Avance Indicadores de Calidad de Ia Oficina Trimestral
Infarme
Ejecutivo . . -
Anual del l:rgmzaz:tamﬁn de lps controles asociados a las actividades Al
Sistema CI :
Contable
Seguimiento y
monitoreo a la . : )
ejecucion Plan !nf-:rlrrne_- de seguimiento al avance del plan de mejoramiento Trimestral
da institucianal.
Mejoramiento
Seguimiento
Ppb:;zg'; Informe de seguimiento a la publicacién del avance del plan de Trimestral
paF?Ian de mejaramiento institucional.
Mejoramienta
Modelo _
Integrado de | Informe de seguimiento al cumplimiento en cuanto a la adopcion pmey
Planeacion y | del Modelo Integrado de Planeacion y la Gestion.
Gestidgn
4.1.3.20 INFORMES DE AUDITORIA DE CALIDAD

En la vigencia, se llevaron a cabo 2 auditorias de calidad; una interna realizada con el
apoyo de funcionarios y contratistas del Ministerio y una externa efectuada por la fima
SGS Colombia. El propésito de las auditorias consistio en verificar |a eficacia del Sistema
Integrado de Gestion, e identificar mejoras potenciales que contribuyeran al fortalecimiento

del Sistema.
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41.3.201

INFORME AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

Durante los dias 23, 24, 25 y 26 de Septiembre de 2014, el Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural, realizé la Auditoria Interna de Calidad a 18 de 23 procesos, con el
liderazgo de la Oficina de Control Interno y el apoyo de los Auditores internos de calidad.

Se desarrollaron todas las etapas de la auditoria, conforme las directrices de la norma y lo
establecido en el Procedimiento de Auditorias Internas de Calidad, cumpliendo con el
tiempo v ejecucién del Plan de Auditorias, previamente establecido y dado a conocer a
todos los Procesos

Como resultado de la auditoria se detectaron 10 no conformidades, distribuidas en 11
Procesos.

DISTRIBUCION DE NO CONFORMIDADES

No.

REQUISITO

NUMERAL

Requisitos Generales

(4.1.)

Seguimiento y analisis del proceso.

2 | Generalidades (4.2.1) Generalidades — Gestion Documental
3 |Control de Documentos (4.2.3) Revisar y actualizar los documentos.
s 4.2.4 izadas- icacio ;
4 | Control de los Registros {4.2.4.) TRD desactualizadas-no aplicacion TRD
Mormograma
§ |Responsabilidad de la Direccion | {5.1)  Aseguramiento disponibilidad recursos
| |Procesos relacionados con el =
6 . i{7.21} Decreto derogado — caracterizacidn
cliente
7 | Comunicacion con el cliente 2:3) Aroporiinidac deespuesta RERD
Mo realizacién de informes
Control  produccion restacion T
8 p ye (7.5.1) Mo publicacién de normas
del servicio
(8.2.3) Incumplimiento de indicadores
9 | Sequimiento y medicion
Actividades de un procedimienta
10 | Accion Correctiva (8.5.2) Incumplimiento acciones correctivas

{4

Fuente: Informe Auditorias Internas de Calidad vigencia 2014
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INCUMPLIMIENTO CON LOS NUMERALES DE LA NTCGP 1000 - 1ISO 9001

El resultado de las no conformidades obedece al incumpliendo de los siguientes requisitos

de la norma:
NUMERAL DE
NO CONFORMIDADES
No. PROCESO TOTAL LA NORMA
4:1%8) Requisitos Generales - Mapa de
2l Riesgos desactualizado
1 . ) :
Dwecc!or:'lal'nlenFﬂ . 3 ) Generzalidades - Gestion documental.-
Estrategico Institucional 421.4d) Mo reunidn Comité de Desarrolio
4233 Adm!nlstratm} — Comité Teécnico de
Archivo.
Seguimiento y medicion de los
B.2.3. procesos.- Incumplimiento de indicador
2 Atencidn y Servicio al 5 EQRES
Ciudadano Requisitos Generales.- Controles sobre
41.4q) los riesgos. Los controles no son
efectivos.
4.2.4 Control de registros - TRD sin aprobar
Gestion  de  Apoyo d tializad ;
3 | Logistico el 1 423 a) et Re:
I d QU ClCds No aplicacién de TRD
Gestion de Comunicacidn - con el cliente -
4 | Financiamiento ¥ 1 7.2.3. ¢) Inopartunidad  de respuesta a las
riesgos Agropecuarios PQRDS
: : Seguimiento y medicién de los procesos
ay] e Bienes i e !
g |Jeston ¢ 1 8.2.3 - Incumplimiento indicador - jovenes
Publicos Rurales . o
rurales en regiones priorizadas.
721¢ Proceso relacionado con el cliente.
Gestion de Cadenas Caracterizacidn - Decreto derogado.
6 |Agricolas y Forestales 2
validar Compromiso de la Direccion - personal
5.1 &) insuficiente en el Proceso.
Requisitos Generales
Administracion del 4.1 Sisterna de Gestion de la Calidad.- No
7 | Sistema |Integrado de 1 se evidencia procedimiento que registra
Gestién 71 la caracterizacian

had
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NUMERAL DE
No. PROCESO TOTAL LA NORMA NO CONFORMIDADES
423 Control de documentos - No se
T evidencia plan operativo
Gestion de
Ordenamientc  Social Seguimiento y medicién - Informacién
8 |de la Propiedad Rural y 3 823 de indicadores no coincide con la
Uso Productive del presentada por el procesa.
Suelo
4.1.g) Requisitos Generales - El Proceso no
-8 tiene publicado Mapa de Riesgos
7.23.d) Comunicacién con el cliente - Mo se
_ - realizé el informe compromisos de
Gestién de Innovacion, acuerdos para la prosperidad.
8 |Desarrollo Tecnoldgico 2
y Proteccién Sanitaria S.6:d) Acciones correctivas - Incumplimiento
actividades plan de accion.
Gestion documental, Generalidades -
4.2.1.d) Falta de procedimientos asociados a las
salidas de la caracterizacion.
10 Gobernabilidad de 4 Seguimiento y medicidn de los procesos
TIC's 823 - Ma rindieran informes de ejecucian
o GEL. Incumplimiento del indicadar
PETIC
4.2.4 Control de registros - Sin normograma
7519) Prestacian del servicio
11 | Gestion Juridica 1 F4 Incumplimiente indicador Control de la
823 Produccion y prestacion del servicio

Fuente: Informe Auditorias Internas de Calidad vigencia 2014

Los resultados fueron notificados a los Procesos, con la solicitud de generacion de las
acciones correctivas, previo andlisis de la causa que garantice la eficacia de la accion.

Los Procesos con mayor porcentaje de No Conformidades en su orden fueron:
Gobernabilidad de TICs: 4; Gestién de Ordenamiento Social y Uso Productivo del Suelo: 3:
Direccionamiento Estratégico: 2; Atencion y Servicio al Ciudadano: 2: Gestion de Cadenas
Agricolas y Forestales: 2 y Gestién de Innovacién, Desarrollo Tecnologico y Proteccién ¥
Sanitaria: 2.
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CONCLUSION

Es importante considerar que en el ejercicio de la auditoria, los documentos revisados
fueron seleccionados en forma aleatoria, por lo que pueden existir no conformidades, sin
detectar y sin documentar.

Se evidencia el compromiso de la Alta Direccién en la aplicacion de los requerimientos de
la norma de Calidad en la Gestion Publica en el MADR, al igual que en el fortalecimiento
del Sistema de Gestion de la Calidad, mediante la medicion y cumplimiento de los objetivos
planeados.

El Sistema Integrado de Gestion del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, es eficaz,
eficiente y efectivo en cumplimiento de los requisitos de la NTCGP 1000 e ISO 9001 y los
establecidos por la Entidad, no obstante haber detectado no conformidades en algunos
Procesos.

41.3.20.2 INFORME AUDITORIA EXTERNA DE CALIDAD

Durante los dias 26 y 27 de noviembre de 2014, la firma SGS Colombia, llevo a cabo la
auditoria externa, con el objetivo de confirmar que el sistema de gestion cumple con los
requisitos de la norma, que la organizacién ha implementado eficazmente el sistema de
gestion planeado y que el sistema es capaz de alcanzar los objetivos de la politica de la
organizacion.

En el desarrollo de la auditoria se revisd  las gestiones relacionadas con los resultados
de la auditoria anterior (2 no conformidades menores), las cuales luego de la revision y
seguimiento fueron subsanadas.

En relacién a la auditoria de la vigencia se detectaron 3 No Conformidades menores y 3
Observaciones. Para subsanar los hallazgos detectados se realizaron los Planes de
Accion correspondientes.

CONCLUSION

La auditoria externa se desarrollé conforme a plan de auditoria presentado por el grupo
auditor. Como resultado de la evaluacién se obtuvo la renovacion de la certificacion de

calidad en las normas NTC-GP1000:2009 e 150 9000:2008. (gt
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4.1.4 FOMENTO CULTURA DEL CONTROL Y AUTOCONTROL

Para el desarrollo y fortalecimiento de la cultura de control y autocontrol en la entidad, se
tuvieron en cuenta tres topicos, dando cumplimiento a lo contemplado en el Modelo
Estandar de Control Interno asi-

a) La conceptualizacion del autocontrol

b) Dar a conocer el rol de la Oficina de Contral Interno como asesor y lider del fomento de
la cultura de autocontrol y no como un ente acusador y

c) El disefio de una herramienta como Modelo de Autocontral ¥ autoevaluacion que permita
mejorar la gestion al interior de los procesos y dependencias. Finalmente realizar la
medicién del impacto de la divulgacion de la campafna y la efectividad de los medios
utilizados,

Durante la vigencia, se realizaron y divulgaron campafias de Autocontrol, la cuales fueron
evaluadas, con el fin de determinar su efectividad, grado de sensibilizacién y apropiacién
de los temas tratados.

Las divulgaciones de autocontrol se realizaron en carteleras, Camponet y periodico
Caminagro de manera periddica.

4.1.5 RELACION CON ENTES EXTERNOS

En el transcurso de la vigencia la Oficina de Control Interno ha sido el puente de
comunicacién entre los entes externos de control y la administracion y coordinacién del
envio de los requerimientos e informes de la entidad.

Adicional a los informes de ley citados en el numeral 4.1.3.19 del presente informe, Ia
Oficina ha coordinado y brindado apoyo en el seguimiento y remisién de requerimientos de
la Contraloria General de la Republica con ocasién: Auditoria Regular vigencia 2013,
Auditorias Especiales y demas solicitudes de informacion de temas relacionados al sector
agropecuario.

A conltinuacion se relacionan la cantidad de solicitudes de informacion gestionadas por la
entidad.

| SOLICITUDES CANTIDAD |
Auditoria Regular MADR Estados Financieros y 1
: 62
al Presupuesto vig 2013
' Auditoria Regular Gestion MADR vig 2013 45
| -
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Actuacion Especial DRE | 53

Actuacion Especial CIF 35

Actuacion Especial VISR 40

Actuacién Especial Poblacion Victima 29

\arios temas — Sector Agropecuario 57

| TOTAL 321
|

4.1.6 RECURSOS DE PERSONAL

En el transcurso de la vigencia se ha reducido la Oficina, por cuanto un funcionario ha sido
beneficiado con un encargo en el Grupo de Administracion del SIG, otro presentd su
renuncia a la Entidad por vinculacién a otro Ente, motivado por una mejora en la escala
salarial; igual, hasta la primera semana de septiembre se contd con una contratista quien
no renové su contrato por encontrar una mejor oportunidad econdmica, cargos que desde
entonces aln no han sido suplidos, lo cual ha criginado grandes dificultades por parte de la
Oficina de Control Interno para cumplir con los cronogramas y dar mayor cobertura en los
procesos misionales y de apoyo.

La Oficina de Control Interno al 31 de diciembre de 2014 esta conformada por: la Jefe de la
Oficina, Profesionales Especializados (4), y la Secretaria de la OCI. Para un total de 06
cargos asignados, con las siguientes formaciones académicas: una Abogada, una
Economista, dos Ingenieras Industriales, un Contador y un Ingeniero de Sistemas;
funcionarios que se caracterizan por el conocimiento de los procesos, normas, principios y
valores, con un alto sentido de compromiso, pertenencia, colaboracion, y permanente
actualizacion, promoviendo la aplicacion de la ética profesional en todos los trabajos,
necesarios para contribuir con el cumplimiento de objetivos y metas.

5. ASPECTOS A MEJORAR

Fortalecer al interior del Ministerio la formulacién del plan de acciones preventivas y
promover el autocontrol y regulacion mediante campafias que permitan sensibilizar a los
funcionarios y contratistas de la entidad acerca de la importancia de evitar y/o mitigar
falencias en los procedimientos, que afectan directa e indirectamente el desarrollo normal -+
de los procesos.
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En relacién al resultado de las evaluaciones, asegurar que los procescs generen las
acciones, a las cuales se les realiza un proceso de verificacién y seguimiento, teniendo
como control una matriz de acciones publicada en Camponet; la cual permite realizar un
examen metddico, formulando recomendaciones o ajustes, mediante la generacion de
nuevas acciones eficaces, si a ello hubiere lugar.

6. CONCLUSION GENERAL

Durante la vigencia 2014 la Oficina de Control Interno del MADR, en cumplimiento al Rol
de Evaluacion y Seguimiento, las facultades otorgadas por la ley y demas normatividad
reglamentaria, cumplié con los objetivos propuestos en pro de la eficacia, eficiencia y
efectividad de los Procesos del Ministerio. Asi mismo, contribuyo a que al interior de las
dependencias se promoviera el cumplimiento de las metas u objetivos previstos y logro las
metas trazadas a lo largo de la vigencia 2014,

Mediante la ejecucion el programa anual de auditorias internas, se generd una evaluacion
sistematica, objetiva e independiente de los procesos, actividades y resultados del MADR,
emitiendo resultados basados en evidencias sobre los aspectos mas importantes de la
gestion, procurando un mejoramiento continuo en todos los procesos, que de manera
selectiva fueron auditados; obteniendo como resultado el fortalecimiento del sistema de A
control interno en cumplimiento de los objetivos.

Dficina de Contraol Internow ..

Enero de 2015







