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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO

INFORME DE AUDITORIA

Responsable del proceso: GERENCIA SECCIONAL BOYACA

Proceso a auditar | Oficinas Nacionales Seccional X Oficina Local
| en: Otros

N o ' Fecha: Del 25 al 28 de Junio
| Tipo de Informe: Preliminar Definitivo ___ X de 2019.
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INTRODUCCION

En concordancia con el Programa Anual de Auditoria, aprobado para la vigencia 2019, se
adelanto verificacion a algunos de los procesos gestionados por la Seccional Boyaca y en
el presente informe se relacionan las debilidades encontradas y las recomendaciones
respectivas, con el fin de que se emprendan las acciones que permitan superar éstas y se
propicien procesos de mejoramiento continuo.

OBJETIVO

A través de la actividad independiente de aseguramiento y asesoria, verificar el
cumplimiento de la normatividad vigente, procesos, procedimientos, implementacion de
controles y seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento de la auditoria anterior,
en la Gerencia Seccional Boyaca, para efectos de informar a la Gerencia General, los
resultados de esta actividad.

ALCANCE

Verificar los procesos misionales y de apoyo adelantados por la Seccional Boyaca,
relacionados con: Control de riesgos sanitarios y fitosanitarios, Vigilancia Epidemioldgica,
Gestion de recursos financieros y Gestion de Servicio TIC correspondientes a la vigencia
2018.

Para los procesos Gestion de Recursos Financieros (ingresos por convenios) y Gestion
de Servicio TIC (gestion documental), el alcance de la auditoria se extendid a lo
gestionado en la vigencia 2019.

En relacién con el proceso de cartera, el alcance de la auditoria contempla las vigencias
anteriores que constituyen el saldo a diciembre 31 de 2018, de la cartera del Instituto a
cargo de la Seccional.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

En la realizacion de la auditoria, se tuvieron en cuenta las normas internacionales de
auditoria, para lo cual se realizé muestreo de auditoria, con el fin de obtener evidencias
suficientes, mediante la utilizacion de diferentes métodos de seleccion y la aplicacion de
tecnicas, tales como: comparacion, indagacion, conciliacion, comprobacion, verificacion e
inspeccion fisica, que permitieron obtener y evaluar la evidencia de auditoria,
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proporcionando una base razonable para la determinacién de las debilidades
encontradas.

A continuacién, se relacionan los procesos auditados, acompanados de las observaciones
y recomendaciones generadas producto del analisis realizado:

PROCESOS MISIONALES:

1. PROCESO CONTROL DE RIESGOS SANITARIOS Y FITOSANITARIOS
1.1. Instructivo Saneamiento de Ganaderias Positivas A Brucelosis Bovina

La Seccional Boyaca durante la vigencia 2018, realizé saneamiento a un total de diez (10)
predios en Brucelosis Bovina.

Para la verificacion del cumplimiento del instructivo y los requisitos establecidos en la
resolucion N° 7231 del 2017, se aplico muestreo, empleando el método de seleccion
sistematica, determinandose un intervalo de muestreo de dos (2), eligiéndose de la base
de datos, el primer (1) predio de cada intervalo, para un total de cinco (5) predios,
obteniendo el siguiente resultado:

NOMBRE DEL PREDIO | DERPATAMENTO MUNICIPIO
Ubasa Boyaca Tuta
Lote 2 San Fernando_ Boyaca Tunja
Lote Terreno La Conchita Boyaca | Arcabuco |
La Margaritas Boyaca Belen
Monte Grande Boyaca Susacon

Una vez verificados los expedientes de la muestra, se generan las siguientes
observaciones, las cuales se acompanan de sus respectivas recomendaciones:

Observacion 1: Se evidencid incumplimiento del instructivo CRI-CRS-I-SA-BR(1)-004
“Saneamiento de Ganaderias Positivas a Brucelosis Bovina”, en el numeral 2.2, en
razén a que no se realizaron algunos muestreos seroldgicos y de los que se
efectuaron, no todos cumplieron con los tiempos establecidos para realizar los
muestreos, después de verificado el sacrificio de los animales positivos.

Area Responsable: Gerencia Seccional Boyaca.

Recomendaciones:

1. Realizar los muestreos serologicos, los cuales seran dos (2), con un intervalo de
tiempo de cuatro (4) meses entre pruebas al 100% de los animales en edad
reglamentaria, para no incurrir en lo evidenciado en los expedientes de los predios:
Las Margaritas y Monte Grande.

2. Dar cumplimiento al plazo establecido para efectuar el muestreo seroldgico, el cual
debe realizarse treinta (30) dias después del ultimo animal positivo sacrificado, como
lo sefiala el instructivo y asi evitar que suceda, lo evidenciado en las capetas de los
predios: Lote Terreno - La Conchita.

Observacion 2: Incumplimiento de la resolucion N°7231 de 2017, relacionada con
las medidas sanitarias para la prevencion, control y erradicacion de la Brucelosis,
en el articulo 32, numerales 32.2 “identificacion” y 32.3 “Sacrificio”, dado que no se
realizo la identificacion de los animales positivos y no se efectué el sacrificio de
los mismos, en el tiempo que establece la resolucion.

Area Responsable: Gerencia Seccional Boyaca.
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Recomendaciones:

1. Realizar la identificacion de los animales positivos, con la marca de fuego con la letra
“‘B" en la pierna izquierda, en un lapso no mayor a quince (15) dias calendario,
contados a partir de la entrega de resultado positivo y asi evitar lo sucedido en la
carpeta del predio Ubasa.

2. Concertar con el propietario el sacrificio de los animales positivos, sin exceder un
plazo de treinta (30) dias calendario, contados a partir de la entrega del resultado o
concepto emitido por el epidemidlogo y estos animales seran sacrificados Unicamente
en la planta de beneficio autorizada por el INVIMA, para evitar lo acontecido en los
expedientes de los predios Monte Grande y Ubasa.

Observacion 3: Se evidencié que el ICA no efectud el seguimiento correspondiente
al proceso de saneamiento del predio Ubasa; ademas se presenté inconsistencias
en la guia de movilizacién, la cual no se expidié previa al sacrificio de los dos (2)
animales y adicionalmente, la seccional no realizé la “vigilancia activa en predios
vecinos a un predio en saneamiento”, asi como lo establece el articulo 33 de Ia
resolucion N°7231 de 2017, relacionada con las medidas sanitarias para la
prevencion, control y erradicacion de la Brucelosis. Observacion con presunta
connotacion disciplinaria

Area Responsable: Gerencia Seccional Boyaca.

Esta Observacion se genero teniendo en cuenta que la Gerencia seccional, no realizo el
seguimiento y el control adecuado al proceso de saneamiento del predio en mencion y
adicionalmente se evidencio que la guia sanitaria de movilizacién N°0190409000174, que
fue generada para el traslado de dos (2) animales a planta de beneficio, fue expedida el
24 de enero de 2019, presentando inconsistencias con el certificado expedido por la
planta de beneficio, donde indica que los animales fueron ingresados el 18 de enero de
2019, razdn por la cual es claro que estos animales fueron ingresados a planta de
beneficio sin guia de movilizacion.

Recomendaciones:

1. Dar cumplimiento al procedimiento de saneamiento de predios, asi como lo establece
la resolucion, con el fin de erradicar, controlar y mitigar el riesgo de propagacion de
Brucella abortus, debido que esta es altamente patégena para el hombre.

2. Elingreso de animales al predio en saneamiento, solamente se podra efectuar previa
solicitud del interesado y estara condicionada a un resultado negativo a brucelosis
bovina, de lo contrario, no se deberan realizar ingresos al predio.

3. La salida de animales positivos a brucelosis bovina del predio, sera autorizado
unicamente con destino a planta de beneficio.

4. Efectuar vigilancia activa en los predios vecinos, con el fin de monitorear la
enfermedad y tomar los correctivos a que haya lugar.

5. Realizar seguimiento a las guias sanitarias de movilizacion interna (GSMI) expedidas
con destino a planta de beneficio, para asi evitar lo evidenciado en el expediente.

6. Tomar las medidas necesarias y de ser posible sanciones al propietario, en casos de
se incumpla cualquier disposicion de la resolucién N°6896 del 2016, relacionada con
los requisitos para la expedicion de la guia sanitaria de movilizacién interna (GSMI).

Observacion 4: Debilidad en la resolucion N°7231 de 2017, “Por medio de la cual se
establecen las medidas sanitarias para la prevencion, control y erradicacién de la
Brucelosis (...)”, en razén a que no contiene la regulacion relacionada, con las
acciones que se deben adelantar, en los casos del fallecimiento de los animales en
los predios, antes de ser llevados a planta de beneficio y de otra parte, tampoco
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contempla la elaboracion de las resoluciones de levantamiento de las cuarentenas
de los predios, asi como el término para realizarlas.
Area Responsable: Direccion Técnica de Sanidad Animal

Recomendaciones:

1. Considerar realizar la actualizacién de la resolucién, documentando las medidas
sanitarias a tomar en caso del fallecimiento de los animales en los predios, antes de
que sean llevados a planta de beneficio.

2. Considerar complementar el articulo 32 “Saneamiento de Predios”, con el fin de
reglamentar todo lo relacionado con el levantamiento de las cuarentenas decretadas.

1.2 Instructivo Saneamiento de Ganaderias Positivas A Tuberculosis Bovina

Durante la vigencia 2018, la seccional realizé6 saneamiento a un total de veintinueve (29)
predios en Tuberculosis Bovina.

Para la verificacion del cumplimiento del instructivo y los requisitos establecidos en la
resolucion N° 17463 del 2017, se realizd muestreo empleando el método de seleccion
sistematica, determinandose un intervalo de muestreo de cinco (5), eligiéndose de la base
de datos, el quinto predio de cada intervalo, para un total de cinco (5) predios, las cuales
se relacionan a continuacion:

| NOMBRE DEL PREDIO | DERPATAMENTO| MUNICIPIO
Las Gaviotas _Boyaca Duitama
Lavega . Boyaca Belen
_ Trafalgar Boyaca _Paipa |
| San Antonio Boyaca | Tuta
El Recuerdo 1 Boyaca Chiquinquira

Una vez verificados los expedientes, se genera la siguiente observacion, la cual se
acompana de sus respectivas recomendaciones:

Observacion 5: Incumplimiento del instructivo GR-I-TBC-SA-003 “Saneamiento de
Ganaderias Positivas a Tuberculosis Bovina”, en las tareas 1 y 2, relacionadas con
la notificacion de presencia de enfermedades que se realiza en las formas 3-853 y 3-
106, en razon a que en algunos de los expedientes, no se encuentran las mismas y
la tarea 9 “levantamiento de cuarentena” teniendo en cuenta que no se realizaron
las pruebas de tuberculina y las resoluciones de levantamiento de cuarentena de
los predios.

Area Responsable: Gerencia Seccional Boyaca.

Recomendaciones:

1. Verificar que en cada expediente, repose la notificacion inmediata de cuadros clinicos
objeto de vigilancia y de episodios inusuales forma 3-853, asi como lo establece el
instructivo y evitar lo reflejado en la totalidad de los expedientes de los predios
examinados.

2. En cada expediente, comprobar que repose la informacién inicial de ocurrencia de
enfermedad de un predio forma 3-106, asi como lo establece el instructivo y evitar lo
evidenciado en las carpetas de los predios: Las Gaviotas, La Vega, Trafalgar y San
Antonio.

3. Realizar las pruebas de tuberculizacion, cumpliendo los plazos establecidos entre la
primera y la segunda prueba (6 meses) como lo sefiala el instructivo, para evitar lo
sucedido en las carpetas de los predios: Las Gaviotas, La Vega, Trafalgar y San
Antonio.

4. Cada que se decrete cuarentena en un predio, debe existir la resolucion de levante y
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notificacion de la misma, una vez la totalidad de animales resulten negativos a las dos
pruebas de tuberculina, asi como lo indica la resolucién y el procedimiento.

5. Dejar trazabilidad en los casos en que los usuarios no deseen continuar con el
proceso, una vez se realice el sacrificio de los animales, mediante el documento
correspondiente suscrito por el propietario, el cual debe reposar en los expedientes de
los predios.

1.3.  Control a la movilizacién en la Zona de Alta Vigilancia (ZAV)

La Gerencia Seccional durante la vigencia 2018, realizo seis (6) controles a la
movilizacién en la Zona de alta vigilancia.

Para la verificar el cumplimiento de este procedimiento, se tomo el 100% de los predios
en los cuales se realizaron controles a la movilizacion, obteniendo el siguiente resultado:

NOMBRE DEL FECHADE | NUMERODE | ,!
PROPIETARIO DEL VISITAAL | ANIMALES A | NUMERO DE GSMI
PREDIO PREDIO MOVILIZAR
William Jaimes Parra | 02/02/2018 18 016-0793467 |
Jhon Hoover Garcia | 0,018 13 018-0161000308
Buitrago ) B
Blanca Flor Jaimes
Gamargo | osr07r2018 | 25 _. 018-0161000?14
Edwin Alberto Gamboa | 11/07/2018 15 018-0161000737
Luis Barrera Sedano 18/07/2018 6 | 018-0161000769
Estanislao Villamizar | 06/11/2018 18 018-0161001250

Una vez verificados los expedientes, se generan las siguientes observaciones, las cuales
se acompanan de sus respectivas recomendaciones:

Observacion 6: Se evidencio, que para desarrollar el Control a la movilizacién en la
Zona de Alta Vigilancia (ZAV), no existe un procedimiento, instructivo o norma que
lo regule.

Area Responsable: Direccion Técnica de Sanidad Animal.

Recomendacion:

1. Documentar el paso a paso de las actividades a desarrollar y las formas requeridas en
el procedimiento de Control a la movilizacién en la Zona de Alta Vigilancia (ZAV), con
el proposito de que exista regulacion sobre este tema, que permita estandarizar a nivel
nacional las tareas a realizar.

Observacion 7: Se evidencio, que el plan de accion de la Subgerencia de Proteccion
Animal, en la actividad de Control a la movilizacién en la Zona de Alta Vigilancia
(ZAV), como soportes establece la forma 3-999A para realizar las visitas de control,
forma que no se encuentra documentada en el aplicativo Diamante.

Area Responsable: Subgerencia de Protecciéon Animal.

Recomendacion:
1. Realizar la actualizacion del plan de accion de la Subgerencia de Proteccién Animal,

incluyendo las formas que sean documentadas dentro del procedimiento que se
establezca para el Control a la movilizacion en la Zona de Alta Vigilancia (ZAV).

Net




ICA™#

Instituto Colombiano Agropecuarnio

2. PROCESO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.1. Instructivo Procedimiento Operativo Estandarizado para la Notificacion y el
Registro de la Presencia de Enfermedades

Durante la vigencia 2018, se atendieron quince (15) notificaciones de sospecha de Fiebre
Aftosa.

Para verificar el cumplimiento del instructivo, se aplicé muestreo, empleando el método de
seleccion sistematica, determinandose un intervalo de muestreo de dos (2), eligiéendose
de la base de datos, la primera (1) notificacion de cada intervalo, para un total de ocho (8)
notificaciones, obteniendo el siguiente resultado:

FECHA DE |

OCURRENCIA FECHA .

PREDIO MUNICIPIO DE LA SOSPECHA CIERRE RESULTADO |

ENFERMEDAD [

LaPlaya | Ventaquemada 02/03/2018 Fiebre Aftosa | 11/09/2018 ES‘“T::;ZS; New: |
Troncal Boavita 02/07/2018 Fiebre Aftosa | 11/09/2018 ES‘°T;‘$’ New
La Laguna Chitaraque 08/08/2018 | Fiebre Aftosa | 11/08/2018 ES‘OT;‘;E N

_ElCerrito |  Sogamoso 17/09/18 Fiebre Aftosa 15/05/19 | Positivo Aftosa
La Ordufia Sogamoso | 07/10/2018 | Fiebre Aftosa 15/05/2019 | Negativo Aftosa
gg?dr:: Sogamoso 16/10/2018 Fiebre Aftosa 13/05/2019 | Negativo Aftosa
~ Sin Nombre Chiquinquira |  03/11/2018 Fiebre Aftosa 25/02/2019 | Negativo Aftosa
San Rafael Togui 1111212018 Fiebre Aftosa | 20/05/2019 ES“’T;‘;‘; NEw

Una vez verificada la muestra, se generan las siguientes observaciones, las cuales se
acompanan de sus respectivas recomendaciones:

Observacion 8: Se presenté incumplimiento al instructivo VE-I-002 “Procedimiento
operativo estandarizado para la notificacion y el registro de la presencia de
enfermedades”, en el numeral 2.2.1.2, literal a “Confirmaciéon y notificacion de la
informacion - Nivel local”, en razon que no se expidieron algunas resoluciones de
cuarentena y levantamiento y no se cerraron los casos dentro del plazo establecido.
Observacion con presunta connotacion disciplinaria

Area Responsable: Gerencia Seccional Boyaca.

Recomendaciones:

1. Cada vez que se atienda una sospecha de enfermedad vesicular, se debe emitir la
resolucion de cuarentena correspondiente, para evitar lo sucedido en los expedientes
de los predios: La Playa, Troncal, La Laguna, Sin Nombre y San Rafael.

2. Cada que se decrete cuarentena en un predio, debe existir la resolucion de
levantamiento y asi evitar lo evidenciado en la totalidad de las carpetas de los predios
verificados.

3. Realizar el cierre de los casos en el SINECO, treinta (30) dias después del ultimo
animal enfermo, cumpliendo lo establecido en el instructivo y evitar lo sucedido en los
predios La Playa, Troncal, La Laguna y San Rafael.

4. Disenar e implementar un punto de control, que asegure el oportuno cierre de los
casos epidemiolégicos reportados.

Observacion 9: Incumplimiento al instructivo SINECO - VE-VET-FORMA-372, en lo
relacionado con el tiempo establecido para registrar los resultados de laboratorio
en el sistema.

Area Responsable: Laboratorio Nacional de Diagnostico Veterinario.
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Recomendacion:

1. Registrar los resultados de laboratorio en el aplicativo SINECO, una vez se
encuentren listos, con el fin de contar con informaciéon en tiempo real, facilitando la
toma de decisiones oportunas y asi evitar la demora en los cierres de los casos.
dando cumplimiento a la tarea 5 del instructivo.

2.2.  Registro de Cultivos Forestales y Sistemas Agroforestales con Fines

Comerciales en Colombia

Durante la vigencia 2018, la gerencia seccional reporto un total de 169 registros y con el
proposito de verificar el cumplimiento del procedimiento, se selecciond una muestra
probabilistica estratificada por el mes con el menor numero de registros, para cada
cuatrimestre del afio; en consecuencia, se escogieron los meses de marzo, mayo y
octubre, tomando la totalidad de los registros en cada uno de estos.

Por lo anterior, para el mes de marzo se presentaron tres (3) registros, en mayo dos (2) y
en octubre siete (7), para un total 12 registros que corresponde al 7.1% de la poblacion, a
continuacion, se relaciona la muestra seleccionada:

‘ FECHA DE
PREDIO MUNICIPIO | NUMERO DE REGISTRO REGISTRO
_ElCarrizal Saboya 23493759-15-18-53514 6/03/2018
El Tobal Tibasosa 24166169 -15-18- 53515 | 6/03/2018
Carrera 15 No 8000256088 -15 -18-
| 16 - 44 Garagoa 53517 6/03/2018
La Loma Tibasosa 41 11846-15-18-54606 3/10/2018
Santa Ines Firavitoba 9071582 -15-18-53794 4/05/2018
Las Juntas Saboya 4096156-15-18-54704 12/10/2018 |
La Ladera Raquira 74341591-15-18-54705 | 12/10/2018
Cerezo Saboya ~ 23490496-15-18-54706 | 12/10/2018 |
Lote 14 Chiquinquira | 1073382073-15-18-54707 | 12/10/2018 |
__El Durazno Cerinza 74300123-15-18-53893 15/05/2018
~_ElPuente | Chiquinquira 23498345-15-18-54766 | 23/10/2018
___ElPorvenir | Chiquinquira | 1053325739-15-18-54804 | 26/10/2018

Una vez verificada la muestra, se genera la siguiente observacion, la cual se acompania
con sus respectivas recomendaciones:

Observacion 10: Incumplimiento al procedimiento Registro de cultivos forestales y
sistemas agroforestales con fines comerciales en Colombia VE-FITO-012, en el
numeral 2.2, en razon a que no se presenta el formato de la lista de chequeo de
requisitos, numeral 2.7 debido a que en un expediente no se evidencio el informe de
visita técnica y en algunos casos, los mismo no contaban con la firma del Gerente
Seccional, numeral 2.8 por cuanto en un expediente no se presenté la hoja de
calculo de volumen y paso 8, debido que en algunos expedientes no se evidencia
las notificaciones a los usuarios.

Area Responsable: Gerencia Seccional Boyaca.

Recomendaciones:

1. Verificar que se utilice la lista de chequeo por parte del funcionario ICA, la cual
contiene los requisitos para el registro de cultivos forestales y sistemas agroforestales
con fines comerciales, establecidos en la resolucion 240 de 2008 y de esta manera
evitar lo evidenciado en los expedientes de los registros referente a los predios El
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Carrizal, El Tobal, EI Durazno, Las Juntas, La Ladera, Cerezo, El Puente, El Porvenir y
Lote 14.

2. Constatar que se realice el informe de visita técnica en la forma 3-1109, el cual debe
contener el diligenciamiento completo de la informacion técnica, fotografias generales
y detalladas del area a registrar, informacién de no restricciones ambientales, la
localizacion geografica del area a registrar, el calculo de volumen y la firma del
profesional que realizo la visita, junto con la del Gerente Seccional y de esta manera
evitar lo evidenciado en los documentos de los registros de los predios El Carrizal, El
Tobal, Carrera 15 No 16 — 44, Santa Inés y la Loma.

3. Verificar que se realice el calculo de volumen en metros cubicos, en la forma 3-1108 y
adjuntarlo en el informe de visita técnica y de esta forma evitar lo evidenciado en el
registro del predio El carrizal.

4. Establecer puntos de control, que permitan verificar que se archiven en el expediente,
la copia de la notificacién al usuario, sobre la expedicion del registro y de esta manera
evitar incurrir en lo sucedido en los expedientes de los registros de los predios El
carrizal, Carrera 15 No 16 — 44, Las Juntas, La Ladera, Cerezo, El Puente, El
Porvenir, La Loma y Lote 14.

PROCESOS DE APOYO:

1. PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
1.1. Cartera

Al cierre de la vigencia 2018, segun el informe reportado por la Seccional, los registros en
el SNRI ascendieron a $13.108.848, correspondientes a resoluciones de sanciones tanto
del area agricola como pecuaria.

Para la verificacion del cumplimiento del proceso, se realizd muestreo por unidad
monetaria, seleccionandose los dos meses que presentan el mayor saldo de cartera en la
vigencia, con el siguiente resultado:

MES SELECCIONADO | VALOR SALDO DEL MES
SEPTIEMBRE $ 14.453.581
DICIEMBRE $13.108.848

De otra parte, para la comprobacion y conciliacién de saldos con los estados financieros,
se toma el cierre a 31 de diciembre de 2018.

Analizadas las muestras se generan las siguientes observaciones, las cuales se
acompanan de sus respectivas recomendaciones, asi:

Observacion 11: Se evidencio el incumplimiento del Manual de uso médulo de
cartera 2 y la circular No. 20184100129 del 08/10/2018 del Grupo de Gestion
Financiera, relacionada con el registro en el SNRI, teniendo en cuenta que no se
encuentran registradas en el sistema nacional de recaudo del ICA - SNRI, las
facturas a crédito y la totalidad de resoluciones sancionatorias expedidas y/o
ejecutoriadas por la Seccional.

Areas Responsables: Gerencia Seccional Boyaca y Grupo de Gestion Contable.

En la verificacion realizada, se evidencid que la base de datos del area juridica, no
contiene la informacion completa de todas las resoluciones expedidas e igualmente se
presentan debilidades, pues no se han comunicado al area de cartera, todas las
resoluciones expedidas. Esto origina que resoluciones que ya se encuentran
ejecutoriadas, no se encuentren registradas en el SNRI como cartera de la seccional.

Tampoco se evidencio registro de las facturas expedidas a crédito, reportadas en la
relacion de cartera por parte del Grupo de Gestion Contable.
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De otra parte, en relaciéon con las cuentas de orden, el reporte del Grupo de Gestion
Contable, es de 65 resoluciones por valor total de $23.070.037 y la informacién de la
Seccional, 19 resoluciones por valor de $25.026.881.

Recomendaciones:

1. Realizar conciliacion de la informacion entre las areas responsables en la seccional
(cartera y juridica).

2. Conciliar la informacién de la seccional, con la registrada en los estados financieros
del Instituto, reportada por el Grupo de Gestién Contable.

3. Efectuar los ajustes en el mddulo de cartera del SNRI, con base en las conciliaciones
realizadas, con el fin que el sistema refleje el valor real de la cartera de la Seccional.

4. De ser necesario, realizar los ajustes en los estados financieros del Instituto.

Observacion 12: La Seccional no cuenta con el informe real de su cartera, el cual
debe corresponder con las obligaciones a favor del Instituto, generadas en esa
sede y registradas en los estados financieros.

Areas responsables: Gerencia Seccional Boyaca, Grupo de Gestion Financiera y
Grupo de Gestion Contable.

Dentro de la informacién entregada por la Seccional para la auditoria, se incluyeron los
informes mensuales de cartera, los cuales, al ser verificados, no corresponden a la cartera
real de la Seccional, sino a algunas de las resoluciones que se encuentran registradas en
cuentas de orden, incluyendo ademas algunas ya canceladas como las Nos. 0000029256-
1 del 31/07/2018 y 0000014454-1 del 08/11/2017, pagadas el 05/09/2018 y 28/12/2018,
respectivamente.

De conformidad con la informacion Seccional, la cartera al cierre de la vigencia 2018
ascendio a $13.108.848 y segun el grupo de Gestion Contable, esta asciende a
$114.292.527, discriminada de la siguiente forma:

'CARTERA POR FACTURACION 2.238.754
MULTAS EN COBRO PERSUASIVO | 18.074.422 |
CARTERA EN COBRO COACTIVO 93.979.351
TOTAL R 114.292.527

Recomendaciones:

1. Una vez se cuente con informaciéon conciliada entre el nivel central y la seccional,
elaborar los informes mensuales de cartera, clasificados por edades, en el formato
documentado para su presentacion.

2. Realizar las correspondientes parametrizaciones en el aplicativo SNRI, a fin que el
sistema genere los informes mensuales de cartera, evitando reprocesos por parte de
los responsables de su presentacion.

Observacion 13: Se incumplio la circular No. 20184100129 del 2018, expedida por
el Grupo de Gestion Financiera, en lo relacionado con el envio de resoluciones para
cobro persuasivo, pues los expedientes sancionatorios remitidos por la Seccional
para cobro en esta etapa, presentaron inconsistencias en la parte documental y no
se anexaron los originales de las resoluciones sancionatorias; de otra parte,
también se incumple el término determinado para remitir la documentacién para el
cobro.

Area responsable: Gerencia Seccional Boyaca.
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Mediante memorando No. 20183131889 del 27/09/2018, el Grupo de Gestion Financiera
realizo la devolucion de cinco expedientes, por valor total de $6.130.863, para que fueran
completados remitiendo los documentos originales o copia autentica.

Segun informacion de la Seccional, a la fecha de la auditoria, estos expedientes no han
sido devueltos al nivel central, porque los originales de los actos administrativos se
encuentran extraviados.

Recomendaciones:

1. Cumplir el procedimiento administrativo sancionatorio y la circular emitida por el Grupo
de Gestion Financiera, en lo referente a enviar los soportes originales y/o copia
autentica, para realizar el respectivo cobro.

2. Dar celeridad a los tramites requeridos para recuperar el original o contar con la copia
auténtica, de los actos administrativos que prestan mérito ejecutivo, para efectuar el
cobro de las sanciones impuestas.

3. En caso de no poder recuperar los documentos originales, adelantar las
correspondientes acciones, ante las instancias competentes.

4. Remitir al Grupo de Gestion Financiera, dentro de los términos y condiciones
establecidas, los expedientes ejecutoriados para realizar el cobro persuasivo.

Observacion 14: El modulo de cartera del SNRI, presenta debilidades, por cuanto
las resoluciones registradas en el sistema por la Seccional, a las cuales se les
realiza el cambio de estado de cuentas de orden a cobro persuasivo, no pueden ser
consultadas en la seccional; de otra parte, se evidencio que la consulta realizada
por la Oficina de Control Interno, de las cuentas de orden, difiere de la informacion
seccional y no tiene acceso a la informacion inherente a los cobros persuasivo y
coactivo.

Area responsable: Grupo de Gestion Financiera.

Segun el reporte generado por la Oficina directamente en el sistema, la seccional Boyaca
registra en cuentas de orden, tres (3) resoluciones de sancion por $14.132.984 y el
generado en la seccional, arroja diecinueve (19) resoluciones por valor de $25.026.881.

Recomendaciones:

1. Efectuar revision a las parametrizaciones del sistema, con el fin de permitir la
generacion del reporte de cobro persuasivo y coactivo en la Seccional, teniendo en
cuenta que esta informacion es la que constituye su cartera.

2. Revisar el perfil de consulta asignado a la Oficina de Control Interno, con el fin de
tener acceso a toda la informacion registrada en el sistema, necesario para el
desarrollo de las diferentes auditorias.

Observacion 15: Se evidencié incumplimiento a la Resolucion 002494 del 14 de
agosto de 2014, “Por medio de la cual se adopta el procedimiento de Control de
Documentos como la herramienta para la administracion de los documentos del
sistema de gestion, en el ICA”, por cuanto no se encuentran documentados los
procedimientos relacionados con las tareas de cartera que deben adelantase en las
Seccionales; de otra parte no se ha cargado en el aplicativo Diamante, el Manual de
uso modulo de cartera 2 y los formatos “informe de cartera por edades” e “informe
de recaudos” y se han emitido instrucciones a través de circulares, sin realizar su
documentacion conforme al procedimiento.

Areas responsables: Grupos de Gestion Contable y Gestion Financiera.
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Recomendaciones:

1. Realizar la documentacion a través de la herramienta para la administracion de los
documentos del sistema de gestion del Instituto (aplicativo Diamante), del
procedimiento requerido para el registro, seguimiento y control de la cartera del
Instituto, definiendo claramente las tareas de competencia de cada una de las areas
que intervienen en el mismo.

2. Actualizar y complementar el manual del uso médulo de cartera, realizando su
adopcion mediante la publicacion en el software Diamante.

3. Documentar las diferentes formas que se deben utilizar en el procedimiento.

1.2.  Ingresos por convenios

Segun la informacion de la Seccional, en la vigencia 2018 se recaudaron ingresos por la
expedicion de guias sanitarias de movilizacion, por valor de $221.760.768. a través de
treinta (30) convenios.

Para la verificacion del cumplimiento del procedimiento, se realizdé muestreo por unidad
monetaria, seleccionandose una muestra del 46%, representada en los tres convenios
que presentaron el mayor valor de recaudo en la vigencia, los cuales se sefalan a
continuacion:

NO. DE CONVENIO NOMBRE DEL CONVENIENTE [ INGRESOS 2018 | %
073-2016 MUNICIPIO DE EL COCUY $27.363.520 | 12
086-2016 MUNICIPIO DE GUATEQUE $ 46.116.398 21 |
, 096-2016 MUNICIPIO DE SAN LUIS DE GACENO $ 27.824.400 13|

Analizadas las muestras, se generan las siguientes observaciones, las cuales se
acompanan de sus respectivas recomendaciones, asi:

Observacion 16: No se encuentra evidencia del cumplimiento de las obligaciones
pactadas en los numerales 10, 11, 12, 13, 14 y 16 de la clausula segunda de los
convenios, relacionados con la organizacion y entrega de los soportes de pago;
incumpliéndose ademas, el numeral 6.3 de la Politica de Gestion Documental - DIR-
PLA-POL-001, relacionada con el deber de crear y conformar los expedientes de
archivo con todos los documentos y actuaciones que respondan a un mismo
tramite o procedimiento, conforme a los principios de procedencia, orden original e
integridad y el numeral 12.5 del manual de contrataciéon, en relacion con la
comunicacion formal.

Area responsable: Gerencia Seccional Bo yaca.

Segun informan los responsables en la Seccional, los diferentes convenios no entregan
los informes establecidos directamente al supervisor, sino que los entregan en las
Oficinas Locales mas cercanas, donde quedan los soportes y las evidencias de la
ejecucion; no obstante, no existe evidencia de dicha instruccion.

Recomendaciones:

1. La comunicacion entre el supervisor y el contratista (municipio), debe ser
absolutamente formal, es decir siempre debera constar por escrito, estar radicada y
reposar en el expediente del convenio.

2. Los informes y soportes del cumplimiento de las obligaciones pactadas en los
convenios, deben ser remitidos al nivel central, para su archivo en el expediente
correspondiente.

3. Las actuaciones del supervisor deben consultar la normatividad vigente que rige para
los temas transversales en el Instituto.
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Observacion 17: Se incumplié el numeral 15 de la clausula segunda, relacionado
con la entrega de los informes y la clausula sexta, relativa al recaudo del convenio
096-2016 suscrito con el municipio de San Luis de Gaceno, en razon a que no se
realizé la entrega del informe mensual de las guias expedidas, junto con las
consignaciones originales por concepto de dicha expedicion, dentro de los cinco
(5) dias habiles del mes siguiente al que corresponde el ingreso.

Area responsable: Gerencia Seccional Boyaca.

El comportamiento de las consignaciones del convenio se detalla a continuacion:

MES FECHA VALOR RECAUDO VALOR
| CONSIGNACION MES __CONSIGNACION
ENERO 24/04/2018 $ 1.925.760
FEBRERO | 24/04/2018 $ 1.961.160 | %:9,800.920
MARZO 08/05/2018 $ 2.336.400
ABRIL - 08/05/2018 | $2393.040 | SAT20840
MAYO 14/06/2018 $ 2.428.440 $ 2.428.440
JUNIO 11/07/2018 $ 2.959.440 $ 2.959.440
JULIO - 16/08/2018 $ 2.216.040 $2.216.040
AGOSTO 05/09/2018 $ 2.393.040 $ 2.393.040
SEPTIEMBRE —03/10/2018 $2.131.080 $ 2.131.080
'OCTUBRE 20/11/2018 | $ 2.562.960 $ 2.562.960
NOVIEMBRE 20/12/2018  $2718.720 $2.718.720
DICIEMBRE 23/01/2019 | $ 1.798.320 _ §1.798.320

Recomendaciones:

1. Establecer controles, que le permitan al supervisor del convenio, efectuar el
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones pactadas y advertir en forma
oportuna cualquier incumplimiento.

2. En caso de incumplimiento de cualquiera de las clausulas del convenio, requerir al
municipio, dejando constancia de este hecho en los expedientes e informar al nivel
central, para adelantar las acciones que sean pertinentes.

Observacion 18: Incumplimiento de los numerales 2.2.2.1 y 2.2.4 del procedimiento
para suscripcion, modificacién, prorroga, suplecion y liquidacién de convenios -
GRFT-GC-P-006 y los numerales 2, 3 y 5 (paragrafo) de la clausula décima de los
convenios, relacionados con la remision de informes financieros por parte del
supervisor, en razén a que no se remitieron con la oportunidad establecida, los
diferentes informes a los grupos de Gestion Convenios de Cooperaciéon Técnica y
Gestion Contable.

Area responsable: Gerencia Seccional Bo yaca.

Se evidencié como fecha de elaboracion de los informes del Convenio el Cocuy el
24/01/2019 y San Luis de Gaceno y Guateque el 18/01/2019 y la remision al nivel central
se efectud en marzo de 2019

Recomendaciones:

1. Remitir al nivel central los informes establecidos en las diferentes clausulas de los
convenios, dentro de los plazos sefalados en los mismos.

2. Establecer controles que le permitan al supervisor, advertir oportunamente de
cualquier debilidad en la rendicion de los informes y tomar las medidas inmediatas.

Observacion 19: No se tiene documentado en los procedimientos Facturacién y
Recaudo GF-GI-P-008 y procedimiento para suscripcion, modificacion, prorroga,
suplecion y liquidacion de convenios - GRFT-GC-P-006, las tareas para el manejo
de los ingresos que se generan a través de la ejecucion de los convenios
interadministrativos de cooperacion técnica, que expiden guias de movilizacion
animal; asi como todo lo relacionado con los informes financieros y contables que
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se establecen dentro del clausulado de los mismos y el manejo que se le dara al
archivo de éstos.

Areas responsables: Grupo de Gestion Convenios de Cooperacion Técnica, Grupo
Gestion Financiera y Grupo Gestién Contable.

Los convenios establecen que se deben elaborar y enviar dentro de los cinco primeros
dias de cada mes al supervisor, las carpetas que contienen el Libro Diario de Recaudo y
sus soportes; no obstante, no existe instruccién o procedimiento que sefale lo que debe
hacer la Seccional con esta informacion que es soporte de recaudos.

Igualmente, en los convenios se estipula “remitir mensualmente al Grupo de Gestion
Contable, un informe mensual de recaudo para la realizacion de registros contables”, sin
que se tenga documentado un formato para su presentacion o se aclare que corresponde
a los soportes del recaudo. De otra parte, se observo que, pese a su no presentacion, el
grupo no ha requerido en ningin momento su entrega.

Recomendaciones:

1. Documentar el paso a paso del ingreso por expedicion guias sanitarias de
movilizacion GSMI, en ejecucion de convenios de cooperacion técnica, en el aplicativo
Diamante, de conformidad con lo establecido en la resolucion 002494 de 2014.

2. En la documentacion, revisar las clausulas de los convenios, con el fin de incorparar
las formas y formatos que se requieran.

3. Verificar las minutas de los convenios municipales para la expedicion de guias
sanitarias de movilizacion, en lo referente a las obligaciones de los municipios, con los
procedimientos debidamente documentados.

Observacion 20: Se evidencio el incumplimiento del numeral 2.8.2.5.5, principios
del proceso de gestion documental, del Decreto 1080 de 2015 y los numerales 6.1.2
y 6.3 de la Politica de Gestion Documental - DIR-PLA-POL-001, relacionados con la
conformacion del expediente, teniendo en cuenta que la seccional en aplicacién de
las tablas de retencion documental (TRD) vigentes, maneja expedientes fisicos con
copias de algunos de los documentos que se generan en la suscripcion, ejecucion,
modificaciones y liquidacion de los convenios.

Areas responsables: Grupo de Gestion Convenios de Cooperacién Técnica y
Gerencia Seccional Boyaca.

Recomendaciones:

1. Los informes y soportes del cumplimiento de las obligaciones pactadas en los
convenios, deben ser remitidos al nivel central, para su archivo en el expediente
correspondiente.

2. Dar aplicacion al principio de economia en la gestion documental, establecido en el
decreto 1080 de 2015, el cual senala que las entidades deben evaluar en todo
momento los costos derivados de la gestion de sus documentos, buscando ahorros en
los diferentes procesos de la funcion archivistica.

3. Efectuar la actualizacion de las tablas de retencion documental, dejando la serie de
convenios unicamente en el nivel central, teniendo en cuenta que la suscripcion de
éstos no se encuentra delegada en las seccionales y los expedientes deben conservar
la totalidad de documentos que se acumulen desde la etapa precontractual hasta su
liguidacion.

4. Para el ejercicio de la supervision, manejar archivos digitales de los documentos vy
soportes generados en ejecucion de los convenios.
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Observacion 21: Incumplimiento del literal h), principio de agrupacion, del numeral
2.8.2.5.5 del Decreto 1080 de 2015 y los numerales 6.1.2 y 6.3, produccion de
documentos y organizacion, de la Politica de Gestion Documental - DIR-PLA-POL-
001, en la actualizacion realizada al procedimiento para suscripcion, modificacion,
prorroga, suplecion y liquidacion de convenios, en razén a que se senala que los
soportes de la ejecucion del convenio deben ser archivados en la seccional, lo que
origina division del expediente del convenio.

Area responsable: Grupo de Gestion Convenios de Cooperacion Técnica.

En la actualizacion realizada al procedimiento el 28/01/2019, en el numeral 2.2.3
relacionado con la presentacion de informes de ejecucion técnico-financieros, se incluyd
lo siguiente: “Nota 1. Los soportes de ejecucion deben permanecer en el lugar donde
procede la supervision del convenio, conforme el principio de procedencia segun el cual
cada documento debe estar situado en el fondo documental del que procede, teniendo en
cuenta que debe mantenerse la unidad e independencia de cada fondo y en este la
integridad y caracter seriado de los documentos”.

Esta nota origina el errado manejo del expediente segmentandolo, desconoce el principio
de agrupacion e infiere una interpretacion incorrecta del principio de procedencia.

Recomendaciones:

1. Realizar la correccion del procedimiento para suscripcién, modificacién, prorroga,
suplecion y liquidacion de convenios, teniendo en cuenta el principio de agrupacion
que establece que los documentos de archivo deben ser agrupados en clases o
categorias (series, subseries y expedientes), manteniendo las relaciones secuenciales
dentro de un mismo tramite.

2. En la organizacion de los archivos de convenios, se debera aplicar la politica de
gestion documental que establece que “El ICA debera crear y conformar expedientes
de archivo con la totalidad de documentos simples y compuestos, tanto fisicos como
electronicos; los expedientes se conforman con todos los documentos que se
acumulen durante el desarrollo de un mismo framite, accion o procedimiento,
respetando los principios de procedencia, orden original e integridad,
independientemente del tipo de informacion o formato y deberan ser agrupados en
series y subseries documentales”.

Observacion 22: Se evidencio demoras en el tramite de las modificaciones de los
convenios Guateque y EI Cocuy, los cuales fueron solicitados en octubre y
septiembre de 2018 y a la fecha de la auditoria aun no se encontraban legalizadas.
Areas responsables: Grupo de Gestion Convenios de Cooperacion Técnica y
Gerencia Seccional Boyaca.

En relacion con el convenio de Guateque, la solicitud de modificaciéon fue realizada por la
Seccional el 17/07/2018, la minuta es remitida a la Subgerencia de Proteccion Animal el
31/07/2018 dependencia que lo tramita para visto bueno de juridica el 11/09/2018, el
17/09/2018 se remiten a la Subgerencia Administrativa por Juridica, el 8/10/2018, se
evidencia solicitud de convenios a la seccional de remitir el documento de justificacion de
convenios, la cual se realiza el 02/11/2018. El 13/11/2018 la seccional amplia |a
justificacion, el 14/11/2018 el grupo de convenios solicita aclaraciones y la presentacién
de los informes, con un nuevo requerimiento el 06/02/2019 y su presentacion por la
seccional el 14/03/2019.

La modificacién al convenio de El Cocuy, fue solicitada por la Seccional el 21/09/2018,
esta se remite a la Subgerencia de Proteccion Animal el 26/06/2018 y es devuelta por la
subgerencia el 10/10/2018, el 12/10/2018, 02/11/2018 y 13/11/2018, se presentan nuevas
solicitudes de la seccional, el 11/11/2018 el grupo solicita algunas aclaraciones y requiere
el envio de los informes, los cuales la Seccional hizo llegar hasta el 14/03/2019.
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Recomendaciones:

1. El grupo debe establecer controles que le permitan realizar los tramites de las
solicitudes de las modificaciones en forma oportuna.

2. La Seccional debe cumplir con los requisitos establecidos para solicitar las

modificaciones y dar celeridad a los requerimientos que realice el grupo en relacion
con las mismas.

Observacion 23: Se incumplié el numeral 6.3 organizacién, de la politica de gestion

documental DIR-PLA-POL-001, en razén a que los expedientes contienen

documentos repetidos y ganchos de cosedora.

Area responsable: Grupo de Gestion Convenios de Cooperacion Técnica.

Recomendaciones:

1. Realizar el proceso de depuracién para retirar los documentos duplicados.

2. Depurar los expedientes para retirar los ganchos de cosedora.

3. Realizar controles que garanticen, que los expedientes cumplan con las normas
vigentes en materia de organizacion, conservacion y salvaguarda.

1.3. Gestion de Cajas menores

En la Seccional Boyaca, se constituyé en la vigencia 2018, una caja menor por un monto
de $1.000.000.

Para la verificacion del cumplimiento del procedimiento, se tomé la Unica legalizacion

presentada:
NUMERO DE
CAJA MENOR REEMBOLSO No. |VALOR TOTAL
el 18 $830.000

Analizada esta legalizacion, se genero la siguiente observacion, la cual se acompanan de
su respectiva recomendacion, asi:

Observacion 24: Se evidencié el incumplimiento de la tarea 5 del numeral 2 del
procedimiento GRFIN-P-011 - Gestion de Cajas Menores, en razén a que no se
elaboraron y presentaron las conciliaciones bancarias de la caja, establecidas en la
tarea.

Area responsable: Gerencia Seccional Boyaca.

Recomendacion:
1. Elaborar y comunicar las conciliaciones bancarias de la cuenta destinada para el
manejo de los recursos de la caja menor.

1.4. Administracion de Usuarios SIIF

En el Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF Nacion, a diciembre de 2018, se
encontraban habilitados para la Seccional los siguientes usuarios:

~ USUARIO S PERFIL
SANDRA NAYIBE ALFONSO LOPEZ Entidsdi~Constlta

| Entidad - Gestion caja menor

15

“Net




ICA™##%

Instituto Calombiano Aqropecuarno

| Entidad - Gestién presupuesto gastos
CARLOS ARTURO RAMIREZ FONSECA | Entidad - Gestién presupuesto gastos

Se realizo verificacion de los registros efectuados en el SIIF Nacién, correspondientes a
los datos de los usuarios y los perfiles asignados, teniendo en cuenta las politicas de
seguridad y administracion de usuarios, establecidas por el Ministerio de Hacienda vy
Crédito Publico.

UNA VEZ ADELANTADA LA VERIFICACION A ESTE PROCEDIMIENTO, NO SE
GENERAN OBSERVACIONES

2. PROCESO GESTION DE SERVICIO TIC

3.1. Recepcidn, Radicacién y Distribucion de Correspondencia Interna y Externa
del ICA

Para verificar el cumplimiento del procedimiento se verifico el 100% de las planillas de
control de correspondencia de la vigencia 2018 y las de abril y junio 2019 y el reporte total
de los documentos sin contestar.

Analizada la informacion, se generan las siguientes observaciones, las cuales se
acompafian de sus respectivas recomendaciones, asi:

Observacion 25: Incumplimiento al procedimiento recepcion, radicacion y
distribucion de correspondencia interna y externa del ICA GIT-GD-P-001, tareas 5 y
23 y al capitulo | del Reglamento de archivo y correspondencia Instituto
Colombiano Agropecuario — Guia GIT-GD-G-003, relacionado con la recepcion y
radicacion de los documentos, en razén a la modificacion de las formas
establecidas en el procedimiento; adicionalmente no se realizan los recorridos
diarios para la distribucion y entrega de las comunicaciones; algunas de las
respuesta no se dan desde el radicado correspondiente a la comunicacién oficial de
entrada y no se finaliza la gestion de todos los documentos, una vez se garantice
que se ha dado la gestion total del documento.

Area responsable: Gerencia Seccional Boyaca y Grupo de Gestion de Atencion al
Ciudadano y Gestion Documental.

Para la vigencia 2018, no se utilizd para el control de la correspondencia la forma 4-003,
sino que se registré en una planilla modificada de la forma 4-486. En la vigencia 2019, se
verifico la utilizacion de la forma documentada.

Se encontraron 1.204 documentos sin contestar en el SISAD, la mayoria de los cuales
han sido atendidos o respondidos mediante comunicaciones que no se gestionaron sobre
la comunicacion de entrada.

De ofra parte, se evidencio la asignacion en SISAD de un Oficio de la Defensoria del
Pueblo al coordinador pecuario, funcionario que se encontraba en vacaciones.

Con relacién al recibo de correspondencia remitida por Oficinas Nacionales, se evidencio
que el Grupo de Gestion de Atencion al Ciudadano y Gestion Documental, no utiliza la
forma 4-004 “Planilla Relacién de Correspondencia Despachada”, documentada en el
aplicativo Diamante, sino una forma modificada y sin numeracion.

Recomendaciones:
1. Utilizar unicamente las formas documentadas en el procedimiento, tanto en la

Seccional como en el Grupo de Gestion de Atencién al Ciudadano y Gestion
Documental.
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2. Establecer y cumplir los recorridos diarios, para la entrega oportuna de las
comunicaciones que llegan a la Seccional, realizando su registro en la
correspondiente planilla de control.

3. Elaborar las respuestas oficiales en el SISAD, desde el radicado correspondiente a la
comunicacion oficial de entrada.

4. Asignar las comunicaciones que requieren respuesta oficial, a los funcionarios
competentes que puedan gestionarlas oportunamente, evitando asi el vencimiento de
términos.

5. Dar por finalizada la gestién del documento de entrada en el aplicativo sisad, una vez
se garantice que se ha dado la gestion total del documento y registrar el resultado de
las acciones realizadas.

6. Realizar la depuracion en el SISAD de las 1204 comunicaciones de entrada
pendientes de registrar, indicando para cada una, los tramites adelantados y/o
respuestas expedidas.

7. El Gerente Seccional debera controlar y hacer seguimiento a la oportuna respuesta de
las comunicaciones Oficiales de entrada asignadas a su seccional.

3.2.  Proceso en Archivos de Gestion y Archivo Central.

Observacion 26: Se evidencié incumplimiento al numeral 6.3 organizacion, de la
Politica de Gestion Documental — DIR-PLA-POL-001, al capitulo X “procesos en
archivos de gestion y archivos centrales” del Reglamento de archivo y
correspondencia Instituto Colombiano Agropecuario — Guia GIT-GD-G-003 y el
procedimiento GIT-GD-P-007 - Transferencias Documentales, teniendo en cuenta
que algunos de los archivos de gestion no se encuentran organizados de
conformidad con las normas establecidas, no se emiti6 el cronograma de
transferencia documental anual y no se realizaron éstas en la vigencia 2018.

Area responsable: Gerencia Seccional Boyaca.

Para la vigencia 2019, se emitié cronograma de transferencia documental, al cual se le ha
dado cumplimiento parcial.

Con relacion a los archivos de gestion, se evidencid que las carpetas y/o expedientes, se
encuentran incompletos, se encuentran desorganizados, no conservan la secuencia
cronologica, presentan ganchos de cosedora, de igual manera, algunas carpetas no estan
rotuladas, ni foliadas, no contienen la hoja de control, entre otros.

Los procedimientos en los cuales se evidenciaron las debilidades son:

Saneamiento de predios positivos a tuberculosis bovina.

e Saneamiento de predios positivos a brucelosis bovina.

e Instructivo Procedimiento Operativo Estandarizado para la Notificacion y el Registro de
la Presencia de Enfermedades

e Control a la movilizacion en la Zona de Alta Vigilancia (ZAV), el cual no tiene tabla de

retencién documental aprobada.

Recomendaciones:

1. Establecer un plan de choque, brigada o plan de contingencia, para realizar la
clasificacion, ordenacion, depuracion, foliacién, hojas de control, rotulacion e
inventario documental, de los archivos de gestion en la seccional, incluyendo las
oficinas locales y reportar su avance en el plan de mejoramiento archivistico que se
tiene suscrito con el Archivo General de la Nacion.
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2. Emitir y dar cumplimiento al cronograma de transferencia documental anual.

3. Informar por parte de las dependencias que no puedan cumplir con el cronograma
establecido, el motivo del incumplimiento y la propuesta de la fecha en que haran la
transferencia.

4. Realizar las eliminaciones de los documentos fisicos que ya se tienen dispuestas y
documentadas en la seccional.

5. Generar campanas de socializacién que propicien la organizacion de los archivos de
gestion, conforme a la normatividad vigente.

6. Actualizar las tablas de retencién documental, conforme a los procedimientos,
instructivos y resoluciones que se ejecutan actualmente en la seccional.

3.3. Documentacion de procedimientos.

Observacion 27: Se evidencio desactualizacion de los diferentes procedimientos
documentados en el aplicativo Diamante, relacionados con la gestion documental
del Instituto.
Area Responsable: Grupo de Gestion de Atencion al Ciudadano y Gestion
Documental.

En el aplicativo Diamante, se encuentran publicados en lo referente a la gestion
documental los siguientes documentos: Politica de gestion documental, procedimiento
recepcion, radicacion y distribucion de correspondencia interna y externa del ICA,
reglamento de archivo y correspondencia Instituto Colombiano Agropecuario — guia y el
procedimiento transferencias documentales, los cuales se encuentran desactualizados,
por cuanto incluyen temas repetidos, se mencionan instancias y dependencias como los
subcomités de archivo los cuales ya no existen, no tienen diagramas de flujo, entre otras
debilidades.

De otra parte se estableci6 que para el control de correspondencia, se tiene
implementada la forma 4-003, la cual no contribuye con la politica de cero papel, teniendo
en cuenta que establece que se imprima una planilla diaria, independientemente del flujo
de correspondencia que se reciba, la cual es minima en una seccional como Boyaca.

Recomendaciones:

1. Realizar la actualizacion de los procedimientos, cumpliendo las directrices sefialadas
en el procedimiento “Control de Documentos - GIT-GCD-P-001", el cual establece los
controles necesarios durante el ciclo de vida de los documentos del Sistema de
Gestion.

2. Para la documentacion de los procedimientos, analizar que en algunos temas el
manejo en oficinas nacionales, difiere del que se debe realizar en las seccionales.

3. En la actualizacién de los procedimientos, tener en cuenta la politica de cero papel y

directrices relacionadas con la austeridad del gasto.

OBSERVACIONES TRANSVERSALES A ALGUNOS DE LOS PROCESOS
AUDITADOS:

Observacion 28: Se evidencio que en el Plan de Accion consolidado final vigencia
2018 de la Seccional Boyaca, presenta diferencia entre lo reportado y lo realmente
ejecutado.

Areas Responsables: Gerencia Seccional Boyaca y Subgerencia de Proteccion
Animal
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Esta observacion se evidencié en el siguiente procedimiento e instructivo, los cuales
fueron gestionados durante la vigencia 2018, relacionados a continuacion:

e Control a la movilizacién en la Zona de Alta Vigilancia (ZAV)
e Instructivo Saneamiento de Ganaderias Positivas A Brucelosis Bovina

Recomendaciones:
1. En el plan de accion, se reporta el cumplimiento de las actividades realizadas por la
Gerencia Seccional, por tanto, se debe verificar que los datos consolidados que se

envian mensualmente y coincidan con lo realmente ejecutado.

2. Reportar en el plan de accion todas las actividades que ejecuta la seccional mes a
mes, para evitar falta de informacion en las matrices de plan de accion de la seccional.

3. Establecer un punto de control con el Nivel Central, gue permita evidenciar las

diferencias que se presenten en el plan de accion, respecto a la ejecucion y realizar
los ajustes correspondientes oportunamente y asi evitar diferencias en el mismo.

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIAS ANTERIORES:

Se realizd seguimiento al plan de mejoramiento suscrito respecto de la auditoria realizada
en la vigencia 2017, en el cual, para 35 observaciones generadas, se suscribieron 40
acciones de mejora, que presentaban el siguiente estado:

Acciones Cumplidas: 31
Acciones Vencidas: 9

Por lo anterior, en la auditoria realizada en esta vigencia, se realizdé seguimiento a las
acciones de mejora que se encontraban vencidas, obteniendo el siguiente resultado:

Acciones Cumplidas: 6
Acciones Vencidas: 4

Por lo tanto, el nivel de cumplimiento de las acciones verificadas, se determino en el 55%
y por cumplir el 45%.

A continuacion se relacionan los procesos donde se evidenciaron las acciones vencidas:

 Proceso Gestion de Recursos Financieros - Subproceso Gestién de Egresos —
Comisiones de Servicio: la accion vencida corresponde a la solicitud mediante
memorando a todos los funcionarios y contratistas para la elaboracion y comunicacion
de la programacion de comisiones (mensual), una vez aprobada, generar el pago de
concesion de avances semanalmente.

* Proceso Direccionamiento - Subproceso Administracion de convenios: en el cual se
formulé como accion de mejora “Se enviaran mediante memorando los informes
semestrales elaborados por el supervisor y seran comunicados al nivel central’ y la
cual se determiné como reiterativa en la presente auditoria.

e Proceso Vigilancia Epidemiolégica - Instructivo Procedimiento operativo estandarizado
para la notificacion y el registro de la presencia de enfermedades, se determiné que la
accion de mejora no fue efectiva, debido a que el instructivo continta incumpliéndose,
por lo tanto esta observacion se fusionara en el nuevo plan de mejoramiento que se
suscriba.

e Proceso Control de Riesgos Sanitarios y Fitosanitarios - Procedimiento Registro e
Inscripcion Sanitario de Predios Pecuarios, se establecio que la accion de mejora no
fue efectiva debido a las formas no se diligencian en su totalidad y el procedimiento se
sigue incumpliendo, por lo cual esta observacion se consolida en el nuevo plan y se
recomienda la reformulacion de la accion de mejora.
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En relacién a las acciones en estado “vencidas”, se incluiran en el nuevo plan que se
suscriba como producto de la presente auditoria, con el fin de que se analicen las causas
del incumplimiento y se ajusten estas, ya sea con nuevas acciones, responsables o
periodo de cumplimiento, que permitan subsanar las debilidades evidenciadas en forma
definitiva, para lo cual se requiere del seguimiento permanente por parte de la Gerencia
Seccional.

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO ARCHIVISTICO:

Producto de las visitas de vigilancia y control, en la cual se imparti6 Orden Perentoria,
adelantadas por el Archivo General de la Nacién, el Instituto tiene suscrito un plan de
mejoramiento archivistico, producto de diez (10) hallazgos evidenciados por esa entidad,
con fecha de finalizacion el 27 de julio de 2020, dentro del cual se encuentran tareas a
cargo de las diferentes seccionales, cuyo avance debe ser reportado al nivel central, en
las fechas y con los requisitos establecidos.

Se realizé verificacion del informe presentado mediante sisad No. 17193100053 del 31 de
enero de 2019, evidenciandose que en general el reporte de avance corresponde a las
evidencias remitidas.

Segun informa la responsable del proceso, se presenté debilidad en el establecimiento de
los metros lineales a ser intervenidos, por lo cual en el informe de avance que se
presentara con corte al 27 de julio de 2019, se dara alcance con la medicion real, la cual
ya se tiene establecida.

Las tareas en las cuales no se presenta avance son:

e Realizar los procesos archivisticos de los metros lineales de los archivos de gestion,
conforme a lo estipulado en la normatividad vigente y las TRD.

e Organizacion de los archivos centrales, en los cuales se observa avance pero no ha
sido reportado al nivel central.

Por lo anterior se recomienda a la Gerencia Seccional Boyaca, socializar con todos los
funcionarios de la seccional el plan de mejoramiento archivistico, dar prioridad a la
gjecucion de las acciones suscritas en el plan con el fin de ejecutarlas dentro del término
establecido, realizar oportunamente los reportes de avance anexando los
correspondientes soportes, conciliar con el Grupo de Gestidén de Atencion al Ciudadano y
Gestion Documental el porcentaje de avance de las tareas de la seccional y fortalecer
con apoyo el area de gestion documental.

' Aprobado por: Elaborado por: Fechade
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