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PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO
Luz Jimena Duque Botero Auditora Auxiliar, Presidenta de sesion

Daniel Eduardo Ramirez Echeverri | Secretario General

Diego Fernando Uribe Velasquez | Auditor Delegado para la Vigilancia de la Gestion Fiscal

Mariana Gutiérrez Duenas Directora Oficina de Planeacion, Secretaria Técnica
INVITADOS ‘

Jhonny Marlon Cardenas Arévalo | Director Oficina de Estudios Especiales y Apoyo Técnico
Pablo Andrés Olarte Huguet Director de la Oficina Juridica

ORDEN DEL DIA:

1. Verificacion del quérum
2. Analisis de diferencias informe final de la auditoria interna realizada al proceso “Gestion
de Procesos Fiscales en 2023

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA:

La sesion fue convocada de manera verbal por la Sefora Auditora Auxiliar, delegada por la
Sefora Auditora General para presidir la sesion.

La Directora de la Oficina de Control Interno de la Entidad, Secretaria Tecnica del Comite, en
atencion a que éste, en los términos del numeral 5 del articulo 3° de la Resolucion Organica
003 de 2018, actuara como instancia para resolver las diferencias que surgieron en desarrollo
de una Auditoria Interna realizada por la dependencia a su cargo, pidid no estar presente en la
sesion, para permitir al Comité la deliberacion del asunto planteado, que conocié de manera
directa.

1. VERIFICACION DEL QUORUM

La Presidenta del Comité, y los demas miembros presentes, designaron a la Directora de la
Oficina de Planeacion, como secretaria técnica para esta sesion extraordinaria, quien procedio
verificar el quorum decisorio y manifestd que existe quorum para deliberar y decidir.

Manifesté que asistia como invitado el Director de la Oficina de Estudios Especiales y Apoyo
Técnico, quien, para efectos del analisis de las diferencias presentadas en relacion con el
informe final de la referida auditoria interna y elaboracién del proyecto de decisién, fue
designado por el Comité en la sesion anterior, con el apoyo del director de la Oficina de la
Q\Oficina Juridica, quien también se hizo presente en calidad de invitadoJ\
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2. ANALISIS DE DIFERENCIAS INFORME FINAL DE LA AUDITORIA INTERNA
REALIZADA AL PROCESO “GESTION DE PROCESOS FISCALES EN 2023

A continuacion, la Presidenta del Comité, concedio la palaba al director de la OEEAT, para que
presentara el analisis individualizado de los puntos sobre los cuales la DRFJC manifesto
diferencias con el informe final de auditoria.

Previo a la presentacion, el Auditor delegado para la Vigilancia de la Gestion Fiscal, solicitd
dejar registro en el acta sobre su participacion en el Comité, en el sentido de que la diferencia
que se somete a estudio se presenta en desarrollo de la auditoria interna al proceso de Gestion
de Procesos Fiscales, cuya lider es la directora de Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion
Coactiva, la doctora Claudia Patricia Jiménez Leal, y considera que al no ser él el lider del
proceso, puede participar en la sesion. No obstante, somete a consideracion del Comité este
asunto.

Los demas miembros del Comité no encontraron motivo para que el Auditor Delegado deba
apartarse de la sesion.

El Director de la OEEAT, manifestd que, para el efecto, con el apoyo del director de la Oficina
Juridica, quien se encuentra presente en la sesion, para acompanarlo en los aspectos juridicos,
se procedid a dividir el estudio inicialmente frente a las objeciones realizadas a las no
conformidades y posteriormente la Unica observacién objeto de reproche.

Precisé que el andlisis no implica la ejecucion de una nueva auditoria, y que se limitd
unicamente a examinar los puntos en donde se presentaron las diferencias, conforme a la
documentacion verificada y soporte de la auditoria y los argumentos presentados por la
dependencia auditada asi.

FRENTE A LAS NO CONFORMIDADES:

No conformidad 1.

Senala el informe de auditoria respecto de esta no conformidad que se incumple el siguiente
requisito:

«4.4.2: a) Mantener la informacion documentada para apoyar la operacién de sus procesocs
b) Conservar la informacion documentada para tener la confianza de que los
procesos se realizan segun lo planificado.»

Conclusiones

CONDICION ANALISIS/RECOMENDACION

“Procedimiento para tramitar | sentencias mencionadas en la condicidon, no aparecen
indagacion preliminar y procesos de | en la base legal de los procedimientos auditados, debe

| legal al no incluir las sentencias C- | del Decreto Ley 403 de 2020, también es cierto que la
| 090 y C-237 de 2022, las cuales | base legal sefiala las normas que deben ser
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declararon la inexequibilidad de
algunos articulos del Decreto Ley
403 de 2020.

En el procedimiento PF.212.P04.P.
“Procedimiento para tramitar
indagacién preliminar y procesos de
responsabilidad fiscal verbal”, se
encuentra desactualizado en su base
legal al no incluir las sentencias C-
090 y C-237 de 2022, las cuales
declararon la inexequibilidad de
algunos articulos del Decreto Ley
403 de 2020 y la reviviscencia de
algunos articulos de la Ley 610 de
2000.

En la base legal de estos
procedimientos se hace necesario
incluir las sentencias citadas, como
quiera que declaran la
inexequibilidad de articulos del
Decreto Ley 403 de 2020
relacionados con el proceso de
responsabilidad fiscal, y la
reviviscencia de algunos articulos de
la Ley 610 de 2000.

consultadas al momento de aplicar el procedimiento.

Lo anterior implica que la consulta de las normas
incluidas en la base legal conduce a la identificaciéon de
los articulos vigentes y de aquellos declarados
inexequibles. Razén por la cual, el verdadero interés del
lider del proceso ha de ser, ademas de mantener
actualizada su base legal, procurar una fuente de
consulta que garantice el acceso a la versién
actualizada de la norma v.gr. el gestor normativo del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

No obstante, no existe una vulneracién a la norma de
calidad, toda vez que no existe mandato que obligue
incluir en los normogramas de los procesos sentencias
que se expidan respecto de las normas que desarrollan
la materia.

En ese entendido, no se evidencia un incumplimiento
expreso de la norma del sistema de calidad, por lo que
no configura una No Conformidad, concluyéendose
que esta debe pasar a recomendacion, toda vez que
la verificacién periddica de la vigencia de las normas
aplicables al procedimiento, constituye una buena
practica para mejorar las competencias del talento
humano en la aplicacion de los mismos.

No conformidad 2.

Sefiala el informe de auditoria respecto de esta no conformidad que se incumple el siguiente

requisito: «7.1.2:

Personas: La organizacion debe determinar y proporcionar las personas

necesarias para la implementacion eficaz de su sistema de gestion de calidad y para la

operacion y control de sus procesos.»

Conclusiones

CONDICION

ANALISIS/RECOMENDACION

La DRF y JC no tiene funcionario
que cumpla con los requisitos del
Manual de Funciones como
secretario de la Secretaria Comun de
Procesos Fiscales y los informes
secretariales son suscritos por la
funcionaria del nivel asistencial quien
figura “con funciones de Secretaria
Comun de Procesos Fiscales (AF).”
En la Resolucién Organica 03 de
2014, se establecié que quien funge
como secretario de  procesos

Para efectuar este analisis se debe tener en cuenta que
el requisito de la norma ISO 9001:2015 senala:

«7.1.2 La organizacion debe determinar y proporcionar
las personas necesarias para la implementacion eficaz
de su sistema de gestion de la calidad y para la
operacion y control de sus procesos.» (Subrayado fuera
de texto).

La descripcion del equipo auditor afirma que «La
DRFJC no tiene funcionario que cumpla con los
requisitos del Manual de Funciones como secretario de
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fiscales, debe cumplir con el requisito
de 4 meses de derecho, condicidon
que no guarda relacion con los
requisitos exigidos en el manual de
funciones para el cargo de Técnico.

La funcionaria del nivel asistencial no

cumple con los requisitos
establecidos en el Manual de
Funciones para fungir como

secretaria Comun de PF, ademas no
existe acto administrativo de
asignacién de funciones (AF).

la Secretaria Comun de Procesos Fiscales (...)» sobre
la que sustenta la no conformidad.

Al verificar la situacion presentada, se observa que
deben diferenciarse dos circunstancias, la primera
relativa a determinar si tal y como lo exige la norma de
calidad la entidad determiné y proporciond las personas
necesarias para la implementacion del proceso y la
segunda examinar si la asignacion del personal cumple
con las exigencias Iinternas establecidas para la
ejecucion de la respectiva tarea.

Examinado el asunto, debe senalarse que para el
periodo evaluado (alcance en tiempo de la auditoria:
septiembre 2022 a marzo 2023), la entidad Si contaba
con un funcionario que cumplia con los requisitos
exigidos y ejercia el rol de secretario de la Secretaria
Comun de Procesos Fiscales, de lo cual da cuenta la
revision efectuada a la mayoria de los expedientes
analizados por cuanto quien ejercio este rol cumplia con
los requisitos exigidos.

No obstante, tal y como correctamente lo identifico el
equipo auditor, se evidencid que en algunos procesos
existen documentos gue dan cuenta que una funcionaria
del nivel asistencial asumié este rol sin cumplir con los
requisitos establecidos.

Por ello, se concluye que la condicidon establecida por el
equipo auditor no es exacta y se demuestra que la
organizacion si determind y proporciond las personas
necesarias para la operacion y control del proceso
“‘Gestion de Procesos de Fiscales”.

Sin embargo, la circunstancia presentada representa un
riesgo para el logro de los objetivos del proceso y si bien
no se materializd ningun riesgo, se debe pasar la no
conformidad a una observacion alusiva a fortalecer el
mapa de riesgos del proceso, para identificar los
controles necesarios que impidan esta situacion al
momento de presentarse la necesidad de un cambio

temporal en el personal asignado para desempefiar el |

rol de Secretario Comun de Procesos Fiscales.

No conformidad 3.

Senala el informe de auditoria respecto de esta no conformidad que se incumple el siguiente

requisito: §\
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«8.6 Liberacion de los productos y servicios.»
Para este caso, la auditoria identifico siete circunstancias llamadas inconsistencias con las
cuales sustento la no conformidad, cada una de las cuales se revisara de manera particular.

Conclusiones

CONDICION ANALISIS/RECOMENDACION
De la muestra auditada se |En primer lugar, se resalta la intencion del equipo
encontraron las siguientes | auditor de vigilar el cumplimiento de lo reglado a través

inconsistencias, en los procesos que
se anexan a este informe y que
hacen parte integral del mismo
(anexo 1):

e E| procedimiento actual como el
anterior no incluye que se realice
mas de un analisis de viabilidad
para un mismo hallazgo.

de los procedimientos establecidos, pero, la forma en
que estd redactada la descripcion de la situacion
correspondiente al incumplimiento resulta insuficiente
para entender en qué consiste el incumplimiento a la
norma de calidad. Lo anterior, impide una correcta
identificacién de la accion de mejora consecuente, sea
esta preventiva o correctiva.

En segundo lugar, las razones expuestas por la DRFJC
en el ejercicio de contradiccion resultan validas puesto
que la manera en que esta disefiado el procedimiento
permite la mejora continua del analisis de viabilidad de
un proceso. Esto, porque en caso de enconfrar una
inconsistencia en el analisis, es posible y responsable
devolverlo a quien lo realizd para que realice el
respectivo ajuste o complemente lo correspondiente.
Para el efecto el paso No. 3 del procedimiento senala
que la DRFJC «Analiza, valora el contenido del hallazgo
y decide la actuacién a seguir de acuerdo con la
normativa vigente.»

Lo anterior implica que, si del resultado del analisis al
contenido del hallazgo se evidencia que se requiere
alguna claridad, complemento u otro factor, corresponde
adelantar el tramite para ahi si decidir la actuacion a
seguir segun corresponda. En ese contexto, si bien es
cierto tal y como lo manifiesta el equipo auditor no esta
expresamente incorporada la posibilidad de devolucién
en el procedimiento, la misma debe entenderse incluida
en el citado paso.

Contrario a lo sefalado en la causal de no conformidad,
el equipo que desarrolla el proceso debe procurar un
andlisis de viabilidad que cumpla con los criterios de
calidad y para ellc puede y debe valerse de la
devolucion para la mejora. Por lo anterior, esta causal
como sustento de la no conformidad, debe desestimarse
y esta debe pasar a recomendacion, con la finalidad
que la DRFJC determine la pertinencia de ajustar el

“£7

procedimiento incluyendo expresamente la posibilidad(j’\
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de la devolucion del analisis de viabilidad.
El formato utilizado para realizar | Teniendo en cuenta que la DRFJC realizdé la

el analisis de viabilidad para el
proceso administrativo
sancionatorio (PF.212.P01.F22))
no corresponde al establecido en
intranet-SGC-Procesos Fiscales.

modificaciéon del formato PF.212.P01.F22. y solicitd
concepto al equipo MECI el dia 3 de mayo, antes de
que culminara la auditoria interna, esta causal de no
conformidad, debe pasar a beneficio de auditoria.

Inactividad procesal: en los
procesos objeto de muestra se
presento esta inactividad restando
el tiempo de suspension de
términos por pandemia.

periodo de tiempo cubierto.» (Subrayado fuera de texto).

| determinar el periodo de tiempo en el que se ejecuto el

En primer lugar, es necesario manifestar que, en la
condicién se sefala que «en los procesos objeto de
muestra se presento esta inactividad restando el tiempo
de suspensién de términos por pandemia», o que diera
a entender que en la totalidad de los expedientes
revisados se presento este reproche.

Lo anterior, no guarda consistencia con la evidencia, por
cuanto solamente se observd dicho aspecto por parte
del equipo auditor en dos de los expedientes
analizados. Por lo tanto, afirmar tal y como esta
redactada en la condicion que en los procesos objeto de
muestra se presenta inactividad procesal es inexacto e
impide al auditado conocer en detalle los procesos en
los que se presentaron tales incumplimientos, a fin de
estudiar y adoptar las acciones de mejora, que
correspondan.

Con dicha claridad, una vez examinado el caso concreto
se observa que el equipo auditor evidencid que en los
expedientes [P-212-220-2022 y PS-212-280-2022, se
presentaron 21 y 17 meses respectivamente, en los
cuales no se realizaron actuaciones. |

Ahora bien, al analizar esta inconsistencia es necesario
tener en consideracion lo siguiente:

1. Definicion de alcance en tiempo de una auditoria.

La norma internacional ISO 19001:2018 senala: |
[

«3.5 alcance de la auditoria. extension y limites de una |

auditoria (3.1)

Nota 1 a la entrada: El alcance de la auditoria incluye

generalmente una descripcion de las ubicaciones fisicas

y virtuales, las funciones, las wunidades de Ia

organizacion, las actividades y los procesos, asi como el

Aplicacion del alcance de la auditoria: En el entendido |
que el alcance de la auditoria interna sirve para |
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proceso objeto de analisis y que esto significa que la
gestion del proceso auditado, en este caso «Gestion de
Procesos Fiscales», se circunscribe a la gestion
adelantada en un periodo de tiempo determinado,
especificamente al periodo comprendido entre el
01/09/2022 y 31/03/2023; esta condicion no impide al
equipo auditor que en caso de identificar el
incumplimiento de un atributo de calidad del producto,
este se registre en informe, asi se haya generado por
fuera del alcance de la auditoria; lo anterior se justifica
porgue con ello se esta dando cumplimiento al objetivo
de la auditoria.

2. Términos de tiempo aplicados al proceso.

Es pertinente sefialar que existen dos categorias de
términos de tiempo en la gestidn de un proceso; los
tiempos (plazos) contenidos en la ley y los tiempos
internos definidos por la entidad, teniendo en cuenta los
términos normativos aplicables. Estos ultimos son
parametros comportamentales que define la entidad
autbnomamente con el proposito de controlar la gestion
de cada proceso.

Para el caso de la indagacion preliminar por hallazgos
fiscales el paso 4 indica:

«Proyecta y decide, maximo dentro de los treinta (30)
dias siguientes al recibo del hallazgo, de conformidad
con el andlisis de viabilidad realizado segun sea el
caso...»

En lo referente a los procesos administrativos
sancionatorios fiscales en el paso 5 se establece:

«Decide de conformidad con el analisis de viabilidad,
dentro de un término de 30 dias siguientes al recibo
de la solicitud de apertura del proceso administrativo
sancionatorio fiscal. »

Es importante advertir que esta es la Unica actividad que
tiene un plazo interno definido, las demas actividades no
se encuentran reguladas con tiempos internos, siendo
aplicables los plazos sefalados en la ley para el
respectivo proceso.

Con este contexto, revisado el asunto en cuestion se
observa respecto del expediente 1P-212-220-2022 que
la actividad analisis de viabilidad se efectud el

&
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03/10/2019.

En lo que respecta a la actividad asignacion realizada el
24-02-2022, sobre ella no existe un plazo determinado
razon por la que, si bien es cierto, tal y como lo identifica
el equipo auditor, este especifico proceso estuvo sin
tramite procesal durante 21 meses, ello en si mismo no
representa una violacién directa a la norma de calidad,
que establece el numeral «8.6 Liberacion de los
productos y servicios.» ni a la normativa legal exigible.

Por el contrario, respecto del expediente PS-212-280-
2022, se observa que el dia 5 de junio de 2019 se dio el
traslado del hallazgo y solo hasta el 31 de marzo de
2022, se realizd el analisis de viabilidad, contrariando
los términos establecidos en el procedimiento aplicable
a estos procesos, ello sin perjuicio que la DRFJC realizo
las actuaciones necesarias y suficientes que dieron
como resultado la sancion impuesta el 17 de febrero de
2023 y su posterior pago.

Por todo lo anterior, esta causal de No Conformidad se
mantiene solamente respecto del incumplimiento

presentado en el expediente PS-212-280-2022, siendo ;

necesario que la DRFJC tome las medidas necesarias a
fin de evitar que esta circunstancia se vuelva a
presentar.

e Violacién de la reserva: teniendo
en cuenta el articulo 20 de la Ley
610 de 2000, existe una presunta
fransgresion de la norma al
haberse enviado el auto completo
que decreta pruebas a un tercero.

Si bien es cierto, la Contraloria Departamental del
Vaupés es la entidad que fue afectada por el presunto
dafio fiscal, ello no implica desconocer el contenido del
articulo 20 de la Ley 610 de 2000 que exige que las
actuaciones adelantadas en el marco de los procesos
de responsabilidad fiscal son reservadas hasta que se
practiquen efectivamente las pruebas a que haya lugar
o una vez expirado el término fijado por la ley para su
practica.’

Manifiesta la DRFJC que esta norma debe entenderse
en armonia con lo establecido en la Ley 1437 de 20117
y la 1755 de 2015, incluso sefala que se debe estudiar
si fue derogada tacitamente, argumento que no es de

recibo por cuanto es clara la restriccion que incorporo el |

legislador en la normativa especifica aplicable al
proceso de responsabilidad fiscal y sobre la cual
establecié las Unicas excepciones aplicables a la
“misma.

' Corte Constitucional, Sentencia C-477-01 de 9 de mayo de 2001, M P Dr Marco Gerardo Monroy Cabra

? Articulos 3 numeral 8, 16 y 30
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En consecuencia, se concluye que no es posible remitir
piezas procesales como es un auto que decreta pruebas
-salvo que sea por solicitud expresa de autoridad
competente-, no siendo este el caso, razén por la cual la
No Conformidad se mantiene tfoda vez que es un
incumplimiento expreso de la normativa aplicable. Por
ello, la DRFJC debe plantear las medidas correctivas
necesarias a fin que se dé estricto cumplimiento a la
reserva establecida en la Ley 610 de 2000.

La DRF y JC, remitid el
expediente a Grado de Consulta
con fundamento en el articulo 18

de la Ley 610-2000, modificado

por el articulo 132 del Decreto
Ley 403-2020, normativa que fue
declarada inexequible por Ila
Corte Constitucional en sentencia
C-090 10-03-2022 y sentencia C-
237 30-06-2022.

Si bien es cierto y es correctamente identificado por
parte del equipo auditor, existe un claro error en la
remision del expediente a Grado de Consulta y ello
constituye una situacion contraria al procedimiento.
Ahora bien, también es cierto que esta situacién no
genero efecto nocivo alguno para el proceso, es decir,
se trata de un error formal, no sustancial, como se pudo
observar al revisar el expediente.

En conclusién, el error presentado no constituye
propiamente una no conformidad, por lo que debe
pasar a recomendacion a fin de que la DRFJC adopte
las medidas que correspondan para evitar que se
cometan errores formales respecto de normatividad
aplicable al transcribir o redactar documentos en el
marco de los procesos de su competencia.

Notificaciones: Se notificé de
manera personal electrénica el
auto que resuelve recurso de
reposicion, contrario a lo
dispuesto en el CPACA articulos
67 y 201.

El argumento presentado en la contradiccién es de
recibo para el analisis efectuado. Es claro que la
decision del recurso ponga fin al procedimiento
administrativo, debera ser notificada en los términos
previstos en los articulos 67 y 68 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. En ese entendido, el notificar
personalmente la decisién que resuelve un recurso de
reposicion, no viola la normatividad aplicable, por el
contrario, es una garantia que materializa el derecho
fundamental del debido proceso consagrado en el
articulo 29 de la Constitucion Politica.

Asi mismo, en el anexo del informe se hace referencia
al articulo 106 de la Ley 1474 de 2011, articulo que no
es pertinente por cuanto regula el proceso de
responsabilidad fiscal y este caso se refiere a un
proceso sancionatorio.

Todo lo expuesto es suficiente para descartar esta
causal de no conformidad; razon por la cual no hay
lugar a inconsistencia y debe retirarse.

Se encontraron expedientes con
autos sin fechas.

Aunque en el marco de la auditoria de manera general
se evidencié por parte del equipo auditor los casos en

N
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No conformidad 4.

los cuales se encontraron autos sin fechas, la redaccion
de la inconsistencia es insuficiente por su inexactitud.

En la identificaciéon de la no conformidad es necesario
mencionar con precision los expedientes en los cuales
se presenta esta inconsistencia. Este requisito, se
fundamenta en la importancia que tiene para el lider del
proceso identificar exactamente las circunstancias en
las cuales se presentan los incumplimientos
reprochados, para con ello poder adoptar las acciones
de mejora, preventivas o correctivas, a que haya lugar.

Ahora bien, se evidencia que en los expedientes JC-
212-155-2022, JC-212-157-2023, se tienen decisiones
gue no cuentan con las fechas de expedicion, aspecto
puesto de presente a la DRFJC en desarrollo de la
auditoria, por lo que se observa que se vulnera la norma
de calidad en su numeral «8.6 Liberacion de los
productos y servicios», por cuanto se evidencio la
liberacion de documentos sin fecha de expedicion,
razén por la cual esta causal de No Conformidad debe
mantenerse, siendo necesario que la DRFJC tome las
medidas necesarias a fin de evitar que esta
circunstancia se vuelva a presentar.

Senala el informe de auditoria respecto de esta no conformidad que se incumple el siguiente
requisito: «4.4.1 c) Determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento a

las mediciones y los indicadores).»

Conclusiones

| ' CONDICION

Se evidencié que en el periodo objeto de la auditoria, la
DRF y JC tramitdé un total de 10 derechos de peticion, y en
4 de ellos, es decir el 40% no se adjunto la Encuesta de
satisfaccion ciudadana (Formato Ol 200.P03.FI02), en el
aplicativo SIA ATC, incumpliendo asi con el procedimiento
PC.210.P 02.P, paso 17.

Aplicativo SIA ATC:

SIA ATC 012022001124,

SIA ATC 012023000002.

SIA ATC 012023000070.

SIA ATC 012023000280.

La No Conformidad debe
mantenerse toda vez que es un
incumplimiento evidente del
procedimiento.
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FRENTE A LAS OBSERVACIONES:

Respecto de las observaciones la DRFJC presentd a consideracion del Comité unicamente

diferencia sobre la siguiente observacion:

Observacion No. 1

Sefala el informe de auditoria respecto de esta observacion que se incumple lo siguiente:

«4.4.1 c) Determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento a las

mediciones y los indicadores).»

CONDICION

ANALISIS/RECOMENDACION

Indicador 2: de los 32 PJC auditados se
evidencid6 que no en todos se realizaron
gestiones tendientes a la recuperacion de los
dineros del Estado. En consecuencia, se
incumple con la férmula del indicador que
sefiala:

Formula de calculo: «Numero de procesos
de jurisdiccion coactiva que hayan tenido
actuaciones tendientes a la recuperacion de
los dineros del Estado / Numero total de
procesos de Jurisdiccion Coactivay.

Para que el indicador tenga un cumplimiento
del 100% implicaria que en todos los
expedientes se hayan realizado actuaciones
que tengan como proposito el recaudo. De
la muestra auditada, no en todos los procesos
se profirieron actos administrativos para
alcanzar el objetivo propuesto, prueba de ello
son los autos de asignacion de expedientes.

No obstante, el analisis exhaustivo del equipo
auditor de la medicion del proceso se
evidencia que esta observacion debe
retirarse en virtud de:

1) La periodicidad de la medicion del
indicador es anual. Esto quiere decir que la
medicion del proceso se aplica cada 12
meses.
Dado que el periodo evaluado toma los
ultimos cuatro meses de 2022 y los
primeros tres meses de 2023, el equipo
auditor debia obtener dos respuestas: (i) la
medicion de 2022 y (i) un dato adn no
establecido, dada I|a periodicidad del
indicador.
Para 2022, la DRFJC reporté un 100% de
cumplimiento, lo cual no se evidencié fuese
desvirtuado por el equipo auditor.
4) Es sobre el dato existente, que el equipo
auditor debié pronunciarse.

2)

3)

Hecha la deliberacién punto a punto, por parte de los miembros del Comite, la secretaria técnica
sometid a consideracion la decision final, la cual quedd aprobada por los integrantes presentes

con voz y voto, como se resume a continuacion

N.C.

CONDICION/CAUSAL

CONCLUSION

El
indagacién preliminar y

procedimiento PF.212.P03.P.

2020.

“Procedimiento para tramitar
procesos de
ordinario”, se encuentra desactualizado en su base legal al no
incluir ias sentencias C-090 y C-237 de 2022, las cuales declararon
1. la inexequibilidad de algunos articulos del Decreto Ley 403 de

En el procedimiento PF.212.P04.P. “Procedimiento para tramitar
indagacion preliminar y procesos de responsabilidad fiscal verbal”,
se encuentra desactualizado en su base legal al no incluir las

responsabilidad fiscal

Recomendacion

ot

~<
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sentencias C-090 y C-237 de 2022, las cuales declararon la
inexequibilidad de algunos articulos del Decreto Ley 403 de 2020 y
la reviviscencia de algunos articulos de la Ley 610 de 2000.

En la base legal de estos procedimientos se hace necesario incluir
las sentencias citadas, como quiera que declaran la inexequibilidad
de articulos del Decreto Ley 403 de 2020 relacionados con el
proceso de responsabilidad fiscal, y la reviviscencia de algunos
articulos de la Ley 610 de 2000.

La DRF y JC no tiene funcionario que cumpla con los requisitos del
Manual de Funciones como secretario de la Secretaria Comun de
Procesos Fiscales y los informes secretariales son suscritos por la
funcionaria del nivel asistencial quien figura “con funciones de
Secretaria Comun de Procesos Fiscales (AF).” En la Resolucion
Organica 03 de 2014, se estableci6 que quien funge como
secretario de procesos fiscales, debe cumplir con el requisito de 4
meses de derecho, condicién que no guarda relacion con los
requisitos exigidos en el manual de funciones para el cargo de |
Técnico. |
La funcionaria del nivel asistencial no cumple con los requisitos
establecidos en el Manual de Funciones para fungir como
secretaria Comun de PF, ademas no existe acto administrativo de
asignacion de funciones (AF).

Observacion

El procedimiento actual como el anterior no incluye que se realice
mas de un analisis de viabilidad para un mismo hallazgo.

El formato utilizado para realizar el analisis de viabilidad para el
proceso administrativo sancionatorio (PF.212.P01.F22.) no
corresponde al establecido en intranet-SGC-Procesos Fiscales.
Inactividad procesal: en los procesos objeto de muestra se
presentd esta inactividad restando el tiempo de suspension de | No Conformidad
términos por pandemia.
Violacion de la reserva: teniendo en cuenta el articulo 20 de la Ley
610 de 2000, existe una presunta transgresion de la norma al
3 haberse enviado el auto completo que decreta pruebas a un
tercero.

La DRF y JC, remitid el expediente a Grado de Consulta con
fundamento en el articulo 18 de la Ley 610-2000, modificado por el :
articulo 132 del Decreto Ley 403-2020, normativa que fue | Recomendacion |
declarada inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C- ‘
090 10-03-2022 y sentencia C-237 30-06-2022.

Notificaciones: Se notificd de manera personal electronica el auto
‘| que resuelve recurso de reposicion, contrario a lo dispuesto en el Retiro |
CPACA articulos 67 y 201. S . |
Se encontraron expedientes con autos sin fechas. No Conformidad |
Se evidencio que en el periodo objeto de la auditoria, la DRF y JC
tramitd un total de 10 derechos de peticion, y en 4 de ellos, es decir
el 40% no se adjunto la Encuesta de satisfaccién ciudadana
(Formato Ol 200.P03.FI02), en el aplicativo SIA ATC, ‘
incumpliendo asi con el procedimiento PC.210.P 02.P, paso 17. |
| Aplicativo SIAATC: I B )\

Recomendacion

Beneficio de
Auditoria

No Conformidad

No Conformidad |
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SIA ATC 012022001124.
SIA ATC 012023000002.
SIA ATC 012023000070.
SIA ATC 012023000280.
OBS CONDICION/CAUSAL CONCLUSION
Indicador 2: de los 32 PJC auditados se evidencié que no en todos
se realizaron gestiones tendientes a la recuperacion de los dineros
del Estado. En consecuencia, se incumple con la formula del
indicador que senala:
Formula de calculo. «Numero de procesos de jurisdiccion
coactiva que hayan tenido actuaciones tendientes a Ia
1 recuperacion de los dineros del Estado / Numero total de procesos Retiro

de Jurisdiccion Coactiva».

Para que el indicador tenga un cumplimiento del 100% implicaria
que en todos los expedientes se hayan realizado actuaciones que
tengan como propdésito el recaudo. De la muestra auditada, no
en todos los procesos se profirieron actos administrativos para
alcanzar el objetivo propuesto, prueba de ello son los autos de
asignacion de expedientes.

Hacen parte integral de la presente acta los siguientes documentos:

- Memorandos internos 1403-202301224 de 30 de mayo de 2023 (01 folio), 2103-202301060
de 11 de mayo de 2023 (01 folio), 2123-202301058 de 10 de mayo de 2023 (06 folios,
anverso y reverso) y 2123-202301097 de 15 de mayo de 2023 (06 folios, anverso y reverso)

- Analisis de diferencias informe final de la auditoria interna realizada al proceso “Gestion de
Procesos Fiscales en 2023 de 29 de mayo de 2023 (07 folios, anverso y reverso)

Se dio por finalizado el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno a la 1:30 p.m.
del 29 de mayo de 2023.

Los mie

mbros del Comité,

NOMBRE

Luz Jim

ena Duque Botero

Daniel Eduardo Ramirez Echeverri

Diego Fernando Uribe Velasquez

Mariana Gutiérrez Duefias

Transcribio: Mariana Gutierrez Duerias
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