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CAPITULO 1: PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA

El programa anual de auditorias vigencia 2015, que presentado y aprobado por parte del
Comité Directivo de la Entidad, incluyé 27 auditorias de gestion y/o calidad a los procesos
de ta entidad, 7 asesorias / acompafiamientos, 3 ejercicios de evaluacion, 12 seguimientos
de ley periddicos y 2 estrategias para fomentar la cultura de control de fa entidad.

Con el apoyo del equipo de la Oficina de Control Interno, se pudo dar cumplimiento al
100% de las actividades establecidas en el Programa Anual de Auditorias. El seguimiento
respectivo fue cargado dentro de los entregables de la herramienta ASPA, administrada
por la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales.

Dentro de los procesos o temas auditados, desde el punto de vista de gestion o de calidad,
se encuentran los siguientes:

s Direccionamiento estratégico

e Mejoramiento continuo

s Comunicacion Estratégica

e Gestidon Internacional

e Usoy Apropiacion

s Vigilancia y Control

e Seguimiento y evaluacion de politicas TIC
¢ Fortalecimiento de la industria Tl

e Investigacion, desarrollo e innovacion en TIC
e AccesoalasTIC

e Gestidn de la Industria de Comunicaciones
e Gestién de la Informacidn sectorial y social
e Planeacion y formulacion de politicas TIC
» Gestién del talento humano

s Gestion de recursos administrativos

s Gestion documental

e Gestién de compras y contratacion

e Gestion juridica

e Gestidn de atencién a grupos de interés

e Gestion financiera

e Gestidn de Tl

(W]



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

m PAZ EQUIDAD EDUCACION

&) MINTIC

* Evaluacién y apoyo al control de Ja gestién

® Evaluacién al Modelo Estdndar de Control Interno

* Auditoria Computadores para Educar (componente estratégico

¢ Auditoria Computadores para Educar (Sistema de Control Interno)
* Auditoria Control Interno Contable

* Gestidon de fiducias

® Evaluacion de cumplimiento a la politica de dafio antijuridico

El seguimiento al cumplimiento del plan se realizé a través de los Comités primarios del
area, en dénde se asignaban labores y se hacia monitoreo a la finalizacién de fas mismas.
Las actas de comité primario fueron cargadas en el sitio de sharepoint del Modelo
Integrado de Gestién MIG.

Los soportes fisicos de las auditorias, seguimientos de ley, evaluaciones y asesorias se
encuentran disponibles en el archivo de gestion de la Oficina de Control Interno. De igual
forma, se cuenta con copias digitales de todos los informes, que estan disponibles as
través de la herramienta dropbox.
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CAPITULO 2: CUMPLIMIENTO DE LOS CINCO ROLES OCI

Son cinco las funciones esenciales a cargo de la OCl:

1. Administracion del riesgo:

la OCI provee una evaluacién objetiva, a través del proceso de auditoria interna sobre las
efectividad de las politicas con el fin de asegurar que los riesgos institucionales estan
siendo administrados apropiadamente y que el sistema de control interno estd siendo
operado de manera efectiva.

Dicho rol se cumplio a través de la auditoria al SGC, informe de riesgos de corrupcion y
fraudes efectuados durente la vigencia objeto de analisis.

2. Rol de Acomparfiamiento y Asesoria:

Se da cumplimiento con el rol radicado en la efectiva comunicacién entre la alta direccion
y la OCl, orientando técnicamente frente a la implementacion del sistema, advirtiendo a
través de alertas tempranas sobre |a posible ocurrencia de hechos no deseados.

3. Rol de evaluacion y seguimiento:

El curaplimiento del rol mas relevante se hace a través de la evaluacidn a los sistemas de
control interno, evaluacién al sistema de control interno contable, la auditoria interna y al
seguimiento a todas las acciones de mejora implementadas por la entidad.

4. Fomento de la Cultura del Control:

£l cumplimiento del rol que se basa en verificar que los controles asociados a todas las
actividades de la entidad estén adecuadamente definidos, sean apropiados y mejoren
permanentemente, se cumple a través de la auditoria de riesgos y control aplicado y con
la
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implemtacion a través de la escuela corporativa del MINTIC con el curso en auditoria
interna.

5. Relacion con Entes Externos:

Se cumple facilitando los requerimientos de los organismos de control externo vy la
coordinacion de los informes de la entidad, en consideracion al cumplimiento del este rol,
los entes externos han regulado la forma de presentar dicha informacidn, destando los
siguientes: SCIC, Evaluacion al cumplimiento de las medidas de austeridad, informe
ejecutivo anual del SC1, y todo los demas relacionados en la ley.
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CAPITULO 3: EVALUACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO

RESULTADO DE LA EVALUACION SCI.

FACTOR PUNTAIJE NIVEL
ENTORNO DE CONTROL | A

INFORMACION Y
COMUNICACION

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

ADMINISTRACION DE
RIESGOS

SEGUIMIENTO

INDICADOR DE MADUREZ | 87,
MECI

Fuente: DAFP 2016
La anterior calificacion evidencia incumplimiento de ta norma dado que a la fecha de la
actual evaluacién, el proceso de implementacién deberia tener un porcentaje de

cumplimiento del 100%.

Respecto a la vigencia 2014, la calificacién desmejoro en 0.7 puntos.

DEBILIDADES DETECTADAS VIGENCIA 2015

1. Componente Talento Humano
Se recomienda que el documento de principios y valores de la entidad se elabore de
manera participativa con todos los funcionarios de la entidad, dejando evidencia de las

reuniones

Se deben socializar con todos los servidores publicos los principios y valores construidos
participativamente.

Es necesario que el documento con principios y valores de la entidad sea adoptado y
aprobado mediante acto administrativo, para darle validez y caracter oficial
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2. Componente Direccionamiento Estratégico

No se evidencia que la entidad revise y ajuste sus procesos en respuesta a las sugerencias,
quejas, peticiones y reclamos de la ciudadania.

Frente al proceso contable no se evidencia que la entidad tenga individualizados en su
contabilidad, todos los bienes, derechos y obligaciones

No se percibe que los indicadores de gestién sean ajustados constantemente, a partir de
las correcciones y mejoras que presentan fos procesos

Los procesos tardan en ajustar sus elementos, a partir de las mediciones de satisfaccién de
los usuarios y las recomendaciones de los servidores publicos

El procedimiento contable no permite determinar en forma precisa la forma como circula
la informacién a través de la entidad
3. Componente Administracién del riesgo

Debe fortalecerse la metodologfa de administracién de riesgos de la entidad, garantizando
la correcta diferenciacién de causas y riesgos.

No se estan documentando los controles implementados de manera adecuada, para darle
soporte a la administracién del riesgo

En algunos casos, los controles identificados para los riesgos de los procesos de |a entidad
no se valoran de manera correcta. Se deben aplicar criterio absolutos en [a calificacion de
los controles,

Algunos riesgos materializados no contaron con acciones de mejora formuladas.
Adicionalmente no actualizan oportunamente los mapas de riesgo.

La entidad no cuenta con una instancia asesora que le permita gestionar los riesgos de
indole contable.
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En el proceso de identificacién de riesgos, no en todos los casos se tuvo en cuenta el
objetivo y alcance de cada proceso.

4, Componente Autoevaluacion
Si bien las carpetas de mejora de los procesos estan implementadas y documentadas, es
importante fortalecer su aplicacion constante, por parte de todos los actores de cada
procesoc.
Es necesario que todos los procesos fortalezcan la ejecucion y finalizacion de acciones de
mejora, derivadas de los ejercicios de auditoria interna de calidad.

5. Componente Plan de mejoramiento
La CGR ha sefialado la falta de efectividad de las acciones de mejora propuestas, para
eliminar las causas de los hallazgos sefialados. Debe fortalecerse la formulacion de

acciones de todos los procesos

En algunos casos, los planes de mejoramiento por proceso no permiten superar las fallas
evidenciadas

No se han formulado acciones de mejora, con respecto a los riesgos materializados, en
algunos procesos de la entidad.
6. Componente Informacion y comunicaclén

La estrategia de rendicidn de cuentas no se esta aplicando de manera integral. la
estrategia debe ir mas alld de la audiencia de rendicién, incluyendo actividades de
informaciaon, didlogo e incentivos.

Las tablas de retencidén documental de los grupos internos de trabajo estan en proceso de
actualizacion y aprobacion. El Archivo General de la Nacién aun no se ha pronunciado

sobre el tema.

Se perciben debitidades en la actualizacion del directorio de funcionarios de la entidad.
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Hay debilidades en |a respuesta oportuna a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias de la ciudadania. Es necesario mejorar el mecanismo.

En cuanto a Sistemas de Informacién, debe mejorarse la de consulta para el usuario y la
actualizacion de Ja informacién disponible.

No se encuentra documentado un mecanismo para los riesgos de pérdida de informacion.

Actividades adicionales vigencia 2015

Se realizo informe de verificacion de los riesgos de corrupcion, en donde se sefalaron {as
falencias en la valoracion de riesgos y en la reclasificacion de los riesgos tras la aplicacién
de controles. Ef informe fue entregado al Grupo de Transformacion QOrganizacional, que no
formuls acciones de mejora al respecto, desestimando las falencias detectadas con
oportunidad.

Adicionalmente, la Oficina de Control interno liderd la auditoria interna de calidad que
arrojo un total de 21 no conformidades en los procesos de la entidad. Se formularon
acciones de mejora para subsanar los problemas detectados.
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CAPITULO 4: EVALUACION A LA GESTION

DE INDUSTRIA

e Riesgo de fraude: existe el riesgo de incurrir en errores humanos en la manipulacién
de los documentos relacionados a las solicitudes recibidas en el desarrollo de procesos
de seleccion objetiva para el otorgamiento de permisos para el uso del espectro
radioeléctrico.

e Se considera que los controles en la fase de recepcién de solicitudes no permiten
mitigar el ercor humano, debido a que gran parte de! proceso de recepcion se hace de
manera manual. Las solicitudes deben imprimirse por parte de un profesional y
archivarse, generando un riesgo de pérdida de documentos o de omision {voluntaria o
involuntaria) al momento de imprimir los formatos no subsanables y los demas
documentos solicitados en los procesos de seleccién objetiva.

o El correo electrénico seleccionobjetivaespectro@mintic.gov.co, no esta especificado a
nivel de procedimiento, debido a eso existe la posibilidad de asignar a diferentes
personas para visualizar y modificar los documentos enviados en desarrollo de
procesos de seleccidén objetiva. No existen restricciones para el manejo del correo
electronico

e En la fase de revision de requerimientos, no se cuenta con una herramienta segura
que permita establecer criterios de control sobre quien ingresa, modifica o elimina
datos, lo cual impide una correcta trazabilidad de la fase.

« Se evidencia gue no existen funciones que reflejen algin control riguroso en el
proceso de Seleccion Objetiva ni la existencia de alguna funcion que esté encaminada
a la mejora continua de los procesos y procedimientos. La mayoria hablan de “Hacer,
Apoyar, Crear, Disefiar”, pero ninguna de “Controlar”, si bien se requiere que cada
proceso o procedimiento tenga un control, este no estd expuesto dentro de las
funciones de la Subdireccidn o del Grupo de Gestidn del Espectro.

11
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Coordinadora para la industria de Comunicaciones, los controles a los riesgos se
realizan, pero no se evidencié la realizacién de los mismos.

FIDUCIAS

¢ De la vigencia 2011 se encuentran vigentes 7 convenios con un valor de $623.561,92
millones, de los cuales se encuentran ejecutados $557.078,91, es decir el 89%.

En la vigencia 2012 se suscribieron 5 convenios por valor de $204.412,83 de los cuales
se han ejecutado $154.447,32, es decir un 76% de los recursos transferidos a la fiducia.

De la vigencia 2013 se encuentran en ejecucién 9 convenios, por valor de
$1.182.630,98 millones, de los cuales se ha ejecutado $545.798,41 millones es decir ef
46% de los recursos transferidos.

En la vigencia 2014 se suscribieron 6 convenios, por un valor de $156.727,53 millones,
de los cuales se han comprometido $ 7.968,75 millones, equivalente al 5% de los
recursos transferidos.

¢ La Direccidon de Comunicaciones no se pronuncié al respecto, frente a la solicitud de
informacion de fa Oficina de Control Interno.

>e recomienda a todas las dreas, brindar la informacion solicitada por la Oficina de
Control Interno, en los plazos establecidos.

* Aunque la transferencia de recursos est3 regulada y es viable legal v
presupuestalmente, se recomienda planear las actividades que se van a realizar con
los recursos para que los bienes y servicios se entreguen en [os tiempos establecidos
en el convenio mismo (El auditado manifestd en este punto que la planeacién de estos
convenios se encuentra definida desde los estudios previos).

Se debe tener en cuenta que los recursos se consideran ejecutados con la entrega del
bien o servicio establecido en los convenijos, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 3 del Decreto 4836 de 2011 que modifica el articulo 1 del Decreto 1957 de
2007
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“Los compromisos presupuestales legalmente adquiridos, se cumplen o ejecutan,

traténdose de contratos o convenios, con la recepcién de los bienes y servicios, y en los
demas eventos, con el cumplimiento de los requisitos que hagan exigible su pago.” (...)

e Esimportante mencionar que si bien los patrimonios auténomos se constituyen para
delegar la administracién de unos recursos a un ente externo que se encarga de
administrarlos y destinarlos al objetivo de cada convenio, también es verdad que los
recursos siguen siendo responsabilidad del Fondo de TIC.

La Oficina para la Gestién de ingresos del Fondo hace seguimiento a los convenios a
través del formato “Informe Mensual de Ejecucion”, el cual no muestra el avance
presupuestal que el convenio presenta. La Oficina internamente realiza un
seguimiento en Excel

Por lo anterior es recomendable que se realice un seguimiento continuo y efectivo de
las actividades programadas y verificarse su correcta ejecucion a lo largo del plazo del
convenio y que este se socialice con los supervisores y en Comité Directivo presentar
los avances {un solo avance presentado en el afio en Comité Directivo)

s Se recomienda establecer una herramienta tecnoldgica que permita tener un contro)
eficiente de los recursos, que genere alertas tempranas y permita al supervisor un
panorama general del mismo.

RIESGOS DE CORRUPCION Y FRAUDE

£f Ministerio de TIC no cuenta con una politica de administracién de riesgos de corrupcién
debidamente adoptada. Se debe tener en cuenta que la politica debe contemplar 1}
objetivos que se esperan lograr, 2) estrategias para establecer cédmo se van a desarroliar
las politicas a largo, mediano y corto plazo, 3) los riesgos que se van a controlar, 4) las
acciones a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos, los reponsables y el talento
humano requerido y 5) el seguimiento y evaluacion a la implementacion y efectividad de
las politicas.

Tras analizar el mapa de riesgos de corrupcion del Ministerio TIC se pudo evidenciar un
desarralio parcial del formato de mapa de riesgos.
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La identificacion y las medidas de mitigacion estan correctamente identificadas para los
riesgos de corrupcion de la entidad. Sin embargo en el anilisis y en el seguimiento se
detectaron algunas falencias.

En el analisis de riesgos debe unficarse |a probabilidad de ocurrencia de los riesgos,
clasificandolos en una de las dos categorias permitidas {posible y casi seguro). En el
seguimiento deben identificarse los responsables de los controles, la frecuencia de
medicién y los indicadores que permitan evaluar la efectividad de los mismos.

En resumen, deben hacerse varios ajustes a la administracién de riesgos del Ministerio
TIC, a partir del documento de “Estrategias para la construccién del Plan Anticorrupcién y
de Atencién al Ciudadano” de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Repubica. La Oficina de Control Interno ests presta a brindar la asesoria necesaria en la
formulacién del mapa de riesgos de corrupcion de la entidad.

Es necesario que se revise la pertinencia y utilidad de las acciones planteadas posterior a
[a revision de los controles.

DIRECCION PARA EL FORTALECIMIENTOQ DE LA INDUSTRIA Tl

* Se pudo evidenciar que la cadena de valor, y por tanto la carta descriptiva del
Proceso, no cuentan con actividades del Actuar, lo gque impide que el proceso sea
un ciclo dindmico, es importante que luego de realizar acciones de verificar, se
implementen estrategias para actuar y corregir desviaciones del proceso.

De forma paralela, solamente se identificé una actividad de verificacion, dentro de
las 12 actividades que constituyen al proceso de fortalecimiento de la industria TIC.

* Luego de revisar el documento sobre los lineamientos para la medicidn de
impactos, se pudo evidenciar que este es apenas el inicio de un praceso de
contratacién, que provecta los requisitos minimos para participar, las principales
obligaciones del contratista, la duracidn del contrato y los criterios de evaluacién
de los proponentes. No se evidencid un documento formal de convocatoria o un
mayor desarrollo de los lineamientos de medicién de impacto, sefialados en la
funcién 5, del articulo 27 del Decreto 2618 de 2012,
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La funcién habla sobre definir los lineamientos para la medicién de impactos, el
documento remitido habla sobre “lineamientos para la contratacién”, se considera
que la funcién no se ha cumplido de manera eficiente, dado que apenas se va a dar
inicio al proceso de contratacion de una firma que construya el modelo solicitado
en la funcion.

Si bien se pudo evidenciar la realizacion de evaluaciones técnicas y financieras a
través de paneles entre las entidades involucradas en los proyectos, la Oficina de
Control considera que no tienen el rigor necesario para ser catalogados como
“estudios de viabilidad”, que requieren una mayor investigacion y profundizacion
en la problematica a resolver.

Incluso, la funcion hace referencia a que la evaluacion se debe realizar de acuerdo
a los lineamientos dados por el Viceministerio de TI. Haciendo una consulta en el
Modelo Integrado de Gestién, no se evidencié la existencia de algun formato,
procedimiento o manual que hable sobre fineamientos para ja realizacion de
evaluaciones de viabilidad técnica y presupuestal.

El ejercicio de evaluacidn se ha realizado sin tener lineamientos claros y sin la
rigurosidad pertinente que requieren los proyectos de gran envergadura.

La implementacion de controles busca eliminar o minimizar el impacto o la
probabitidad del riesgo. Al revisar la matriz de riesgos del proceso, se observa que
el resultado del analisis de riesgos inicial frente a los controles establecidos,
algunos no presentan modificacion y continian en zona de riesgo extrema; lo que
evidencia gue los controles implementados no estan mitigando la materializacion
del riesgo.

Para el seguimiento de los controles, las calificaciones para cada uno de los
aspectos se debe realizar tal como indica la Funcién Publica, y no asignar valores
intermedios para evitar subjetividad en el analisis, situacién que se evidencia en [a
herramienta del proceso.
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De igual manera, se observa que la calificacién de los controles no supera el rango
entre 51-75, es decir que los controles implementados no afectan la probabilidad
o impacto de los riesgos y el riesgo que se materialicen es alto.

PROCESO DETI

* Se recomienda realizar una evaluacién mas detallada al Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacién ya que no fue posible establecer el grado de
implementacién del mismo.

* Se recomienda fortalecer los mecanismos de copias de seguridad ya que son Ja
base actual de contingencia de los servicios de Sistemas de Informacion vy
aplicativos

* Serecomienda incluir dentro de las pruebas de seguridad la revisidn de la fortaleza
del control de acceso (passwords) de fa red y de las aplicaciones.

* Se recomienda aplicar y validar el cumplimento de las politicas definidas para la
gestion de claves de acceso.

* Aplicar politicas y hacer uso inmediato de los recursos tecnolégicos disponibles
orientados a la seguridad de la informacién de los servicios

* Serecomienda solicitar al aliado la aplicacién de herramientas de borrado seguro.

* Serecomienda realizar la integracion de la administracién de todos los equipos de
computo de la entidad para ser realizada por el aliado estratégico.

* Se recomienda complementar las politicas de seguridad estableciendo el
seguimiento y control. Especificar quien es el responsable del seguimiento de la
aplicacion de la politica y cuando debe realizarlo,

16
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CAPITULO 5: AUDITORIA INTERNA SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD BAJO ESTANDARES GP1000:2009
- 1SO 9001:2008 (2015-09-28 a 2015-10-02)

Después' de desarrollar las 78 horas de auditoria planeadas y de evaluar el 100% de
procesos del MIG es posible concluir que:

« El sistema presenta unas falencias relevantes, dado que se presentan de forma
transversal (se repiten en varios procesos} y frente a una auditoria de tercera parte
(certificacién), se constituyen en no conformidades mayores, dado que reflejan
fallas repetitivas, no puntuales, y que tienen origen en el proceso de mejoramiento
continuo, que precisamente el encargado de garantizar como su nombre lo indica
el componente de mantenimiento y mejora del sistema.

* Cabe sefalar, que dentro de las no conformidades detectadas en el gjercicio, se
encuentra una relacionada con la falta de cierre de las acciones de mejora
determinadas frente a los incumplimientos de la auditoria interna y la externa del
periodo anterior (2014}, con lo cual queda en evidencia la debilidad del proceso de
seguimiento y cierre de las acciones, asi como el de auditoria interna, que de
acuerdo a las buenas practicas deberia extenderse hasta el ciesre de las acciones,
con el fin de garantizar que se producen las mejoras requeridas, sin las cuales los
ciclos de auditoria pierden su valor.

« Si bien es cierto que el sistema cuenta con una trayectoria importante
(antigiiedad), dado que el primer certificado del Sistema de Gestion corresponde al
afio 2010, no se observa la madurez que se esperaria, situaciéon que se refleja en el
namero de no conformidades levantadas (21 en total), y en el bajo nivel de
documentacion que se presenta en algunos procesos misionales, lo cual incluso
demuestra un desequilibrio en el sistema, dado que en los procesos de apoyo se
cuenta con un nivel de documentacion importante, que se traduce en un mejor
control de los procesos, mientras que existen procesos gue no cuentan con un solo
procedimiento o instructivo, como es el caso de Acceso a las TIC, Fortalecimiento
de Industria TIC, 4D+,
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En la siguiente gréfica se observa la distribucion de no conformidades por proceso:

DISTRIBUCION DE NO CONFORMIDADES POR PROCESO

21
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Fuente: Informe de Auditoria Interna de Calidad I1SO 9001.

Finalmente, es importante que se desarrolien las acciones de fondo (correctivas) sobre
los incumplimientos sefialados, con el fin de que el sistema cuente con la capacidad
para asegurar la conformidad con las normas de referencia y el mejoramiento
continuo de su desempefio, y més adn con el reto que debe enfrentar el sistema
representado en la transicién a la nueva versién de la norma ISO 39001:2015.

A continuacion se relacionan las no conformidades identificadas en el sistema, con el fin
de generar [os planes de mejora en pro de su fortalecimiento:
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
No se presentaron no conformidades.

MEJORAMIENTO CONTINUG

No se evidencia la revision de eficacia y cierre de las acciones correctivas de |a auditoria
interna ni de la auditoria externa del afio 2014, como se evidencia en las carpetas de
mejora de cada proceso, falta la causa de fa no conformidad de Gestion de atencién a
grupos de interes y se encuentra mal categorizada (accién de mejora), adicionalmente la
no conformidad del proceso de comunicacion estrategica tiene definida correccion mas no
accién correctiva. El procedimiento de acciones de mejora no contiene puntos de control.

Se evidencia que los servicios o productos no conformes no son gestionados
adecuadamente ya que:

* En Gestién de Industria TIC cuentan con el producto o servicio no conforme
incumplimiento en tiempos de respuesta a solicitud de tramites que se presenta de forma
repetitiva sin registro de acciones correctivas que eviten su recurrencia.

* En el proceso de Uso y apropiacién de las TIC no se encontrd evidencia de la verificacion
de las caracteristicas que permiten identificar producto o servicio no conforme

* No se tiene establecida la aplicacién de control de producto o servicio no conformes en
comunicacién estratégica a pesar de entregar productos de informacion de cara al publico
* En las carpetas de mejora de Vigilancia y Control y Gestion de Industria de
Comunicaciones no se encuentra la identificacion de requisitos del cliente vy criterios de
aceptacion para la definicién de servicios no comformes.

* £n Gestién de informacién sectorial se han presentado boletines no conformes con los
requisitos (falta de reporte oportuno de un proveedor en 2015-1T, correcciones y reporte
extemporaneo por parte de los proveedores 2014-47) y no han sido registrados vy
gestionados de acuerdo al procedimiento de control de producto o servicio no conforme.
* El procedimiento de control de producto o servicio no conforme no incluye puntos de
control.

El procedimiento de control de registros no asegura la recuperacion y localizacion de los
registros del sistema dado que no se cuenta con un inventario de todos los registros del
sistema sino que se basa en las TRD, las cuales solo incluyen los documentos fisicos,
dejando por fuera por ejemplo las carpetas de mejora de los procesos. Adicionalmente:
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* En el proceso I+D+i: No se evidencia en la carta descriptiva el registro o la base de datos
en la cual se capturan las iniciativas. Al verificar el proyecto Unidad de Victimas, no se
encontraron aplicados los registros Agenda (hoja de ruta) de 1+D+i en TIC, Linea Base de
I+D+i de TIC, Banco de ideas, Propuestas con potencial de innovacion, Listado y
priorizacion de oportunidades 1+D+i los cuales figuran en la carta descriptiva como salidas
del proceso.

* En Comunicacién Estratégica: Los registros priorizacion de necesidades, agenda de la
semana, plan de trabajo de comunicaciones, no cuentan con identificacion o version
controlada.

* En Gestion de Cooperacién Internacional: No se menciona en los documentos del
proceso el Formato de Caracterizacién de las necesidades y oportunidades en materia de
informacion, apalancamiento y participacidn de los actores en el ambito internacional, ni
el registro Reporte Agenda Internacional, ambos utilizados en el proceso.

* En Gestion de la industria TIC: No se evidencia identificacion y versidn controlada del
registro Cuadro de Solicitud (Procedimiento Actualizacién del Plan Técnico Nacional de
radiodifusién Sonora), el Formato de revisién de documentos para firma Viceministra
{Habilitacion de servicios postales), ni del registro Informe final (Asignacién de espectro
por seleccion objetiva.)

* En Gestidn de compras y contratacion: No se referencia en los documentos del proceso
el registro Matriz de control, que maneja el drea para verificar la oportunidad en 13
respuesta a solicitudes

* En Gestion de servicios administrativos: La Encuesta de Satisfaccion de Servicios Internos
formulada para la vigencia, no se encuentra incluida entre los registro del proceso.

En las dos actas del comité MIG del afio en curso se observa que no se incluyo fa
necesidad de hacer cambios en la politica y objetivos de calidad en la revisién por la
direccién como lo solicitan las normas de referencia en el numeral 5.6.

No se determinan los datos apropiados para analizar donde se puede realizar la mejora de
la eficacia, eficiencia y efectividad del SGC y se toman las acciones apropiadas en los
siguientes casos:

* En el proceso 1+D+i: El indicador de nimero de proyectos culminados con participacion

de terceros incumple la meta establecida y no se ha generado accidn correctiva para
eliminar la causa de la no conformidad.
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* En Gestién de la industria TIC: No se encontraron definidos indicadores de eficiencia y
efectividad para el proceso misional, no se tomd accién correctiva por el incumplimiento

del indicador Atencidn de solicitudes de la Subdireccién de Radiodifusion Sonora.

* El proceso de Mejoramiento Continuo no ha generado acciones correctivas frente al
incumplimiento del indcador de Actualizacion documental y cumplimiento de Acciones
preventivas :

* Comunicacion estratégica : Al verificar el indicador % de cumplimiento en la realizacion
de los programas de TV incumple la meta tres meses consecutivos y no se han establecido
acciones correctivas.

* En Gestién de atencidn de grupos de interés: no se encuentran acciones de mejora
frente a incumplimiento de meta de oportunidad de PQR.

* En Gestion documental: no se han establecido acciones correctivas frente al
incumplimiento de la meta de transferencia, ni frente al incumplimiento del indicador de
oportunidad en la consulta y prestamo de documentos,

COMUNICACION ESTRATEGICA
No se presentaron no conformidades.

GESTION INTERNACIONAL
No se presentaron no conformidades.

USO Y APROPIACION

Se evidencia que en lo siguientes proyectos: Redvolucion, Sole, Ciudadania Digital,
ConverTIC, EnTiCconfio, Cine para todos, Centro de Relevo, y Teletrabajo las salidas de
"Caracterizacion de usuarios", "ldentificacién de las  competencias, intereses Yy
necesidades en TIC" y "Definicion de lineamientos conceptuales y pedagdgicos,
metodologias y contenidos planificados”, no coinciden con lo establecido por la carta
descriptiva del proceso.

No se evidencia el cumplimiento del numeral 7.3 de la NTCGP 1000:2009 “Disefio y
Desarrollo” en ninguno de sus componentes, el cual esta referenciado como

Requisito normativo en fa carta descriptiva del proceso.

VIGILANCIA Y CONTROL
No se presentaron no conformidades.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE POLITICA TIC

En la planeacién de la Evaluacion de la iniciativa Vive Digital Regional no se desarrollaron
los componentes relacionados en el instructivo que incluye las directrices del DNP, como
lo establece la carta descriptiva del proceso.

FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA TIC
Se evidencio que a pesar de que la iniciativa de Talento Digital, se encuentra alistando la
séptima convocatoria no se ha realizado validacién de la iniciativa con los resultados de las
seis convocatorias anteriores, como parte del requisito de Disefio y desarrollo, el cual esta
referenciado como aplicable en el Manual de calidad.

INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION ENTIC

No se evidencia con claridad en el proceso los criterios para revisar, verificar, validar y
controlar los cambios del disefic y desarrollo de los proyectos de 1+D+i, requisitos de la
NTCGP 1000:2009, que estan sefialados como aplicables al proceso en la carta descriptiva.

ACCESO A LASTIC

Establecer una metodologia institucional de Gerencia de proyectos, que vaya mas alla de
la supervisién de los contratos, con el fin de obtener mejores resultados e individualizar la
administracién del riesgo de los mismos.

GESTION DE LA INDUSTRIA DE COMUNICACIONES

No se evidencia el cumplimiento del numeral 7.3 Disefio y desarrollo, ni 7.6 Control de
dispositivos de seguimiento y medicién en ninguno de sus componentes, los cuales estan
referenciados como requisitos aplicables en la carta descriptiva del proceso.

No se han definido puntos de control para el procedimiento Actualizacién del Plan
Técnico Nacional de Radiodifusién Sonora

GESTION DE LA INFORMACION SECTORIAL

En el procedimiento de Elaboracién del informe del sector no se definen los criterios de
calidad referentes a las validaciones que realiza el drea de Tl como existencia de picos,
faltantes de informacién, inconsistencias, empresas nuevas, empresas duplicadas, entre
otros,
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No se evidencia la planificacién o documentacion que establezca el método, responsables,
periodicidad vy los registros de resuitados de fa validacién del producto, requisitos
aplicable segin el manual de calidad (Disefio y desarrollo}.

PLANEACION Y FORMULACION DE POLITICAS 7IC

No se ha establecido la evaluacién del impacto incluyendo la medicién cuantitativa a
realizar en la iniciativas de Creacion del sistema nacional de telecomunicaciones de
emergencias y el CONPES de Ciberseguridad como lo establece |a carta descriptiva del
proceso.

Se encontraron tres proyectos que se encuentran en curso por fuera de la medicion del
indicador de avance de los proyectos {CONPES ciberseguridad, politica de comunicacion
indigena, Creacion del sistema nacional de telecomunicaciones de emergencias),
adicionalmente el indicador esta mal formulado pues no es comparable la medicién (se
miden etapas) con la meta que es un valor unico.

GESTION DEL TALENTO HUMANO
No se presentaron no conformidades.

GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS

No se cuenta con un control a 10s convenios y/o contratos suscritos con cargo al Fondo TIC
que requieren legalizacion de bienes, lo cual genera un alto riesgo frente a la planificacion
de la capacidad operativa requerida por el proceso para lograr la legalizacién de los bienes
y Ia ejecucién de las acciones administrativas de formalizacion de su disposicién final, sin
afectar los Estados Financieros, con la posible inclusién de activos gue serdn donados, y/o
transferidos.

GESTION DOCUMENTAL

No se evidencia fa armonizacién del PGD con el sistema de gestién de calidad como lo
establece el decreto 2609 de 2012, no se encuentran en el inventario de activos de
informacion magnética los procedimientos, formatos o carpetas de mejora del MIG.

GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

No se evidencia como punto de control en la docunentacion del proceso el comité de
contratacién ni el comité evaluador, instancias de decision que forman parte de la
prevencion del riesgo de corrupcion.
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GESTION JURIDICA
No se presentaron no conformidades.

GESTION DE ATENCION DE GRUPOS DE INTERES
No se presentaron no conformidades.

GESTION FINANCIERA
No se presentaron no conformidades.

GESTION DE TI
No se presentaron no conformidades.

EVALUACION Y APOYO AL CONTROL DE LA GESTION
No se presentaron no conformidades.
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CAPITULO 6: SISTEMA DE CONTROL INTERNO CONTABLE

+ MINISTERIO DE TIC

FORTALEZAS

e Durante el 2014 se avanz6 en la construccién del Manual de Politicas Contables, en
el 2015 el Manual fue publicado en el Modelo Integrado de Gestién MIG, en el
proceso de Gestién Financiera.

e El Mintic aplica de manera general Jas normas, politicas, y procedimientos exigidos
por el la Contaduria General de la Nacion en materia contable.

» Se hadepurado los bienes del Ministerio TIC.

e Cuenta con un equipo contable, con la formacién académica y profesional
necesaria para ejercer las funciones a su cargo.

e E| Ministerio de TIC, presenta oportunamente la informacion contable vy
presupuestal ala CGN y a los organismos de inspeccion, vigilancia y control.

DEBILIDADES

e Los hechos financieros, econémicos, sociales y ambientales llevados a cabo en los
procesos proveedores de la entidad han sido incluidos con retraso en el proceso
contable, debido a que fa CGR identificé debiladad en la no causacion de los
arriendos de los locales. A 31 de Diciembre se cumplié con el plan de
mejoramiento, quedando al dia la causacion.

e Se detectd falta de parametrizacion en el aplicativo SEVEN durante la auditoria de
Gestion de Inventarios, la cual fue subsanada durante el proceso auditor
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Aunque se realizan periddicamente conciliaciones y cruces de saldos entre fas
areas de presupuesto, contabilidad, tesoreria, y demds areas y/o procesos de la
entidad, en la auditoria a los Estados Financieros del 2015, se evidencié que la
conciliacion de la seguridad social presenta partidas sin identificar por parte del
area fuente de informacion

Hay debilidad en el tratamiento de los riesgos contables, estos no estan incfuidos
en el Manual de Politicas Contables, sino que los remite a los del proceso de
Gestion Financiera, en los cuales no se identifica ninguno de indole contable.

Si bien es cierto que en Comité de Sostenibilidad Contable, no se llevan estos
temas, también es cierto que no existe personal capacitado en el Grupo de
Transformacién Organizacional para asesorar, sobre riesgos de tratamiento
contable

Aunque existe el procedimiento de Gestidn Contable, este se debe ajustarse de
acuerdo a los productos de entrada de la areas fuente de informacién, para que sea
claro la manera como circula la informacién

RECOMENDACIONES

Continuar fortaleciendo el Modelo de Control Interno  Contable, dando
cumplimiento a las normas y resoluciones expedidas por la Contaduria General de
la Nacién y el Manual de Politicas Contables.

Seguir haciendo seguimiento permanente al Plan de mejoramiento institucional en
los temas que correspondan al Sistema de Control Interno Contable, para
garantizar la efectividad de fas acciones correctivas y preventivas hacia el futuro.

Se recomienda identificar los riesgos de indole contable, incluir en el Manual de
Politicas Contables y en el proceso de Gestién Financiera.

Si bien es cierto que en Comité de Sostenibilidad Contable, no se llevan estos
temas, también es cierto que no existe personal capacitado en el Grupo de
Transformacién Organizacional para asesorar, sobre riesgos de tratamiento
contable,
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e Se recomienda continuar con la politica de depuracion contable permanente, en el
tema de bienes.

¢ Por lo anteriormente mencionado, obedeciendo a la normatividad contable actual,
el Comité de Sostenibilidad no es obligatorio, pero dada la importancia del
asesoramiento en materia contable que maneja el comité, siendo este un insumo
para las decisiones por parte de la alta direccién, se recomienda mantenerlo
vigente y realizarlo cada que sea necesario.

e Aunque existe el procedimiento de Gestidn Contable, se recomienda ajustarse de

acuerdo a los productos de entrada de la dreas fuente de informacion, para que sea
claro a manera como circula la informacion

o Se recomienda que las consultas realizadas a la Contaduria General de 1a Nacion,
que generen conceptos, sean vinculadas al Manual de Politicas Contables con el fin

de promover al mejoramiento continuo del proceso contable del Ministerio de TIC.

» Se recomienda continuar con la promocién de la importancia del autocontrol para
el proceso contable.

¢ FONDODETIC

FORTALEZAS
s Durante el 2014 se avanzé en la construccion del Manual de Politicas Contables, en
el 2015 el Manual fue publicado en el Modelo Integrado de Gestién MIG, en el

proceso de Gestion Financiera.

e E} FONTIC aplica de manera general las normas, politicas, y procedimientos
exigidos por el la Contaduria General de la Nacién en materia contable.

e Cuenta con un equipo contable, con la formacién académica y profesional
necesaria para ejercer las funciones a su cargo.
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Se han implementado controles que mejoran el flujo de la informacién financiera
en la legalizacién de los convenios.

El Fondo de TIC realiza las conciliaciones de informacién entre las areas, con una
periodicidad mensual y cuenta con los respectivos soportes para ser consultados.

El Fondo de TIC, presenta oportunamente la informacién contable ¥ presupuestal
a la CGN y a los organismos de inspeccién, vigilancia y control,

DEBILIDADES

La Contraloria General de la Repdblica evidencié debilidades en la identificacién
de la propiedad planta y equipo de los concesionarios, ademas debilidad en el
reconocimiento de ingresos por asignacion del espectro (obligaciones de hacer)

La Contraloria General de la Republica identificé subestimacién del ingreso y
sobreestimacién del gasto, en los recursos entregados en administracion {hallazgo
h57 y h58 de 2015). Se solicitd concepto a la CGN vy se reclasifico segin lo
dispuesto. La Oficina de Control Interna generd una alerta temprana, frente a las
legalizaciones de la cuenta 192603

Los hechos financieros, econdmicos, sociales y ambientales llevados a cabo en los
procesos proveedores de la entidad han sido incluidos con retraso en el proceso
contable, debido a que persiste |a debilidad en la oportunidad con que se legalizan
los convenios por parte de los supervisores, pese a que la Subdireccién Financiera
ha mejorado los controles frente a este tema. Lo anterior se identificd en las
Auditorias de Gestion Financiera y Fiducias, realizadas por esta oficina.

Son parcialmente adecuadas las cuentas y subcuentas utilizadas para la clasificacion
de las transacciones, hechos u operaciones realizadas por la entidad contable
publica. La CGR identificé subestimacion del ingreso y sobreestimacién del gasto,
en los recursos entregados en administracién {haltazgo h57 y h58 de 2015). La
actividad propuesta para el plan de mejoramiento fue “solicitar concepto a la
Contaduria General de la Nacién”. Al cierre de la vigencia se dio cumplimiento al
concepto, realizando las reclasificaciones del caso.
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e Hay dehilidad en el tratamiento de los riesgos contables, estos no estan incluidos
en el Manual de Politicas Contables, sino que los remite a los del proceso de
Gestion Financiera, en los cuales no se identifica ninguno de indole contable.

Si bien es cierto que en Comité de Sostenibilidad Contable, no se llevan estos
temas, también es cierto que no existe personal capacitado en e} Grupo de
Transformacién Organizacional para asesorar, sobre riesgos de tratamiento
contable

e Aunque existe el procedimiento de Gestién Contable, este se debe ajustarse de
acuerdo a los productos de entrada de la dreas fuente de informacién, para que sea
claro la manera como circula la informacién

e Se ha implementado y ejecuta parcialmente una politica de depuracién contable
permanente y de sostenibilidad de la calidad de la informaci6n. Para el cierre de la
vigencia, la Subdireccién Financiera, envié comunicados a las areas sobre el cierre
del afio v saldos a depurar, sin embargo no se evidencio en las actas del Comité
Técnico de Sostenibilidad Contable una politica para la depuracion de la cartera

RECOMENDACIONES

» Continuar fortaleciendo el Modelo de Control interno Contable, dando
cumplimiento a las normas y resoluciones expedidas por la Contaduria General de
la Nacidn y el Manual de Politicas Contables.

e Seguir haciendo seguimiento permanente al Plan de mejoramiento institucional en
los temas que correspondan al Sistema de Control Interno Contable, para
garantizar la efectividad de las acciones correctivas y preventivas hacia el futuro.

e Se recomienda identificar los riesgos de indole contable, incluir en el Manual de
Politicas Contables y en el proceso de Gestion Financiera.

e Si bien es cierto que en Comité de Sostenibilidad Contable, no se llevan estos
temas, también es cierto que no existe personal capacitado en el Grupo de
Transformacién Organizacional para asesorar, sobre riesgos de tratamiento
contable.
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* Se recomienda implementar una politica de depuracién contable permanente,
especificamente para el tema de |a cartera del FONTIC. Presentar estos temas en el
Comité de Sostenibilidad y dejar plasmado en el acta las acciones a Seguir.

* Por lo anteriormente mencionado, obedeciendo a la normatividad contable actual,
el Comité de Sostenibilidad no es obligatorio, pero dada la importancia del
asesoramiento en materia contable que maneja el comité, siendo este un insumo
para las decisiones por parte de la alta direccion, se recomienda mantenerlo
vigente y realizarlo cada que sea necesario.

¢ Aunque existe el procedimiento de Gestién Contable, se recomienda ajustarse de
acuerdo a los productos de entrada de la dreas fuente de informacidn, para que sea
claro ta manera como circula la informacién

* Serecomienda que las consultas realizadas a la Contaduria General de I3 Nacion,
que generen conceptos, sean vinculadas al Manual de Politicas Contables con el fin
de promover al mejoramiento continuo del proceso contable del Ministerio de TIC.

* Se recomienda continuar con la promocién de |a importancia del autocontrol para
el proceso contable.

HECHOS POSTERIORES

A través de correo electrénico enviado el 04 de Marzo de 2016 y radicado 902385 del
08 de Marzo, esta Oficina se enterd de la situacién ocurrida a cerca de la retrasmision
de los estados financieros por los siguientes motivos:

El 08 de Febrero de 2016 la Contaduria General de |3 Nacién, le comunica al Fondo de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones que Ja Direccién del Tesoro
Nacional reporto rendimientos financieros por valor $13.530.128.342,47, hecho por el
cual se deben afectar las la subcuenta 147083 - Otros intereses, de la cuenta 1470 -
Otros deudores con contrapartida en [a subcuenta 480535 - Rendimientos sobre
recursos entregados en administracion, de la cuenta 4805 — Financieros.

El 02 de Marzo de 2016 2016 la Contaduria General de |a Nacién, requerid al Fondo
Observando que no se causaron lo rendimientos financieros tal y como se solicito el 08
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de Febrero de 2016, por lo cual solicité corregir y retrasmitir los estados financieros a
través del sistema CHIP.

Por lo anteriormente expuesto ta Oficina de Control Interno presenta una restriccion
frente a la calificacién de la Evaluacién del Control Interno Contable del Fondo TIC,
pues en la fecha de presentacion de dicha evaluacion se desconocia fo ocurrido
{Febrero 25 de 2016).
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CAPITULO 7: EVALUACION Y ANALISIS DE LOS CONTROLES DE GESTION, RESULTADOS,
LEGALIDAD Y FINANCIEROS

MINISTERIO TIC

A continuacion se relacionan las causas que impactan de manera negativa la evaluacién a
los controles a la gestion, resultados, legalidad y financieros del sistema de control del
Ministerio.

MATRIZ DE EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS

=S ggnbjgg::g#%g SRt h e GALIFICACIO | PONDERAGION
CALIFICACION | SALIEICACION N CALIFICACION
o COMPONENTE %
CONTROL DE GESTI® 20% 71,18 14,23 69,83 13,97
CONTROL DE RESULTADOS 30% 67.50 20.25 89,17 20,75
CONTROL DE LEGALIDAD 10% 89,17 6,92 67.5 6,75
CONTROL FINANCIERO 30% 90,00 27,00 0,00 0

S‘STE':‘QTEI’EiggNTRD" 10% 73,90 7,39 59,66 5,07
CALIFICACION FINAngﬁé_QRi%iTION Y RESULTADOS 75,78 47.42

COMENTARIO LA CALIFICACKON EN EL COMPONENTE FINANCIERC PASO DE 0,00 PUNTOS A 27 PUNTOS ¥ EN
EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO PASO DE 6,97 A 7,38 PUNTOS.

CONCLUSION DE LA Q.C.I. SEGUN LA EVIDEMCIA: MEJORA EN LOS COMPONENTES DE LA MATRIZ DE
EVALUACION

CAUSAS QUE AFECTARON LA EVALUACION DEL CONTROL A LA GESTION

Los factores que se analizan en la evaluacién del control a |a gestion son: los procesos
administrativos, los indicadores de medicién. La gestion presupuestal y contractual
ademas de todos los proceso de prestacidn de bienes ¥ servicios.

* Falta de claridad y exigibilidad en Ja forma de pago de las obligaciones de hacer

* Debilidades en la gestion del archivo documental.

* Falta de Oportunidad e inmediatez con que se adelanta el proceso de investigacion
*+ Deficiencias en ef modelo de Vigilancia y Control implementado.

* Incumplimientos en la prestacién de servicios — Blogueos de paginas pornograficas.
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« Inadecuado control y seguimiento para realizar oportunamente la autoliguidacién
y pago de servicios de redes no maviles

+  Los mecanismos de control implementados no garantizan el cumplimiento de fas
obligaciones de los PRST {Indicadores de calidad).

- Deficiencias en el seguimiento y control a la prestacion del servicio postal con
licencia vencida

» Debilidades en la supervision, respecto del desarrollo contractual

- Debilidades en la actualizacién de la informacién de la base de datos de los
procesos judiciales.

« Debilidades en la operacion de aplicativos y en la actualizacion de procedimiento
de Ti.

CAUSAS QUE AFECTARON LA EVALUACION DEL COMPONENTE DE RESULTADOS

Los factores que se analizan en la evaluacién del control de resultados son: los objetivos
misionales y el cumplimiento e impacto de politicas publicas, planes, programas y
proyectos.

« Inequidad en la provisidn de los servicios de desarrollo de las TIC

+ Posible ineficiencia en el gasto de recursos.

+ Deficiencias en el control y seguimiento de los Planes, Programas y Proyectos del
Plan Vive Digital

+ Incumplimiento en las metas e iniciativas planteadas en el Plan de accion de la
vigencia 2014.

- Debilidades en el seguimiento, control y supervision en la ejecucion y operaciéon
de algunos contratos.

+  Falta de oportunidad y exactitud en la informacién presentada en el ASPA.

« Indicadores de Gestion no efectivos en la medicién y analisis de resultados.

«  Debilidades en la formulacién de indicadores que permitan medir el impacto de los
proyectos.

«  Brecha digital de equidad en la calidad del servicio de telecomunicaciones moéviles.

« Relacién beneficio - costo de internet movil.

CAUSAS QUE AFECTARON LA EVALUACION DEL COMPONENTE FINANCIERO
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Los factores que se analizan en la evaluacion del control financiero son: la razonabilidad
de los estados financieros de acuerdo con las normas y los principios de contabilidad ‘
vigentes. |

*  Subestimacion en el saldo de las cuentas de Deudores
*  Subestimacién en el saldo de la cuentas de Pasivos Contingentes.
* Incertidumbre en el saldo de las cuentas de Propiedad Planta y Equipo

CAUSAS QUE AFECTARON LA EVALUACION DEL COMPONENTE DE LEGALIDAD

El factor que se analizan en la evaluacién del control le legalidad es el cumplimiento de la
normatividad apliable a la entidad.

» Deficiencias en el manejo documental de archivo de poélizas

* Inoportunidad en [a respuesta de PQRSD

* Debilidades en la supervisién, respecto del desarrollo contractual

* Debilidades en la gestidn y procedimientos de archivo documental .

* Deficiencias en el proceso de planeacién presupuestal

* Debilidades en el seguimiento, control y supervision de los contratos.

* Inoportunidad e inefectividad en la gestién administrativa y financiera de los
canales regionales

Dadas la debilidades evidenciadas se generd el plan de mejoramiento con el fin de atacar
de manera estructural las debildiades del sistema, incluyendo medidas de accién con
cumplimiento antes de culminar la vigencia fiscal actual con el fin de verse reflejadas en la
evaluacion de cuenta que realizara el organismos de control fiscal el préximo afio.
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FONDO TIC

A continuacion se relacionan las causas que impactan de manera negativa la evaluacion a
los controles a la gestion, resultados, legalidad y financieros del sistema de control del
Fondo TIC.

MATRIZ DE EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS

VIGENCIA 2014 VIGENCIA 2013

COMPONENTES ggsgg:gﬁ'g; PONDERACION : PONDERACION
CALIFICACION | CALIFICAGION |CALIFICACION | CALIFICACION
COMPONENTE % COMPONENTE %

CONTROL DE GESTION ~ 20% 60,01 12,00 61,80 12,36
CONTROL DE RESULTADOS 30% 70,00 21,00 60,83 18,25
CONTROL DE LEGALIDAD 10% 51,00 5,10 8417 6,42
CONTRCL FINANCIERO 30% 0,00 0,00 Q.00 0,00
SISTEMA DE CONTROL

e | 10% 56,65 5,67 49,44 4,94

CALIFICACION FINAL DE LA GESTION Y RESULTADOS
PONDERADA 43,76 41,97

COMENTARIO: LA CALIFICACION EN EL COMPONENTE FINANCIERO SE REITERAEN 0,00
PUNTOS, EL CONTROL DE RESULTADOS PASO DE 18,25 A 21,00 PUNTOS Y EL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO PASO DE 4,94 A 5,67 PUNTOS.

CAUSAS QUE AFECTARON LA EVALUACION DEL COMPONENTE DE GESTION

. Deficiencias en el control de |a realidad fisica, juridica de los predios de la entidad

«  Falencias en el manejo, gestién y control de los recursos entregados en
administracion.

« Deficiencias en la implementacién de indicadores que permitan medir el
cumplimiento de los proyectos y de impacto.

+  Falencias en la programacion y ejecucion presupuestal.

. Ineficiencia en el uso del presupuesto asignado al Fondo

. Deficiencias en el uso adecuado del Programa Anual de Caja —-PAC.

- Debilidades en la etapa de Planeacién Contractual

. Debilidades en la supervisién y en las herramientas utilizadas para este ejercicio

« No publicacién oportuna en el SECOP

- Debilidades en la oportunidad de Titulos de deposito judicial
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No ejecucion de compromisos presupuestales en cada una de las vigencias
autorizadas.

CAUSAS QUE AFECTARON LA EVALUACION DEL COMPONENTE DE RESULTADOS

Debilidades y deficiencias en el procedimiento para establecer metas y cobertura
de proyectos.

Debilidades en la gestién del Fontic frente la informado por la Interventoria para
evitar la materializacion de los riesgos identificados.

Deficiencias en la aplicacion de sanciones a operadores por presuntos
incumplimientos.

No se evidencian indicadores de impacto para los diferentes proyectos.
Debilidades en la planeacién y supervisién de convenios y contratos

Riesgos en la pérdida de informacién del desarrollo de convenios

Debilidades en el proceso de seguimiento ¥ ejecucién contractual

Sobreestimacion de la ejecucién de los recursos de convenios y contratos.
Sobreestimacion de indicadores de cumplimiento de convenios y contratos
Falencias de publicacién en el sistema SECOP

CAUSAS QUE AFECTARON LA EVALUACION DEL COMPONENTE DE LEGALIDAD

Las herramientas de la entidad no cumplen con las condiciones de oportunidad y
calidad exigidas en los procedimientos del Fondo.

La base de datos de defensa judicial de la entidad, presenta inconsistencias al
contrastarla con la pégina de la Rama Judicial y el expediente fisico.
Incumplimiento en el archivo de documentos de los procesos judiciales

Falta de controles en las herramientas de la entidad para el manejo de informacién
judicial

CAUSAS QUE AFECTARON LA EVALUACION DEL COMPONENTE FINANCIERO

Causacion extemporanea de hechos econdmicos, sociales y ambientales

No causacién de rendimientos financieros de recursos entregados en
Administracion y derechos en fideicomisos

Deficiencias en el registro de la ejecucion contractual de algunos convenios.

Falta de puntos de control para que fa ejecucidn de los contratos se vea reflejada
en los estados contables.
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“MINTIC

Subestimacion en 10s recursos de derechos patrimoniales e intelectuales

No se reconocieron cuentas por pagar de convenios cuyas condiciones
contractuales se formalizaron antes de finalizar el afio.

No se reconocieron ingresos a favor del Fondo derivados de actos administrativos
de asignacion de espectro.

Subestimacién de Propiedad Planta y Equipo, derivad de Ja infraestructura de red
instalada por los operadores como pago del espectro asignado.

Inconsistencias Falta de reconocimiento en Provisiones

Debilidades en la administracién de riesgos de indole contable.

Debilidades en los controles minimos asociados al proceso contable.

Deficiencias en el flujo efectivo de ta informacion generada en otras dependencias
que afectan el proceso contable

Falta de oportunidad en el proceso de cobro persuasivo de ios derechos a favor,
por concepto de sanciones y multas

Falencias en el control y seguimiento al procedimiento de legalizacién de valores
entregados por conceptos de avance y viaticos.

De manera general, este es el resumen de la gestion realizada por parte de la Oficina de
Control Interno, a lo largo de la vigencia 2015.
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lefe Oficina de Control interno
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