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A7, Debilided en el Levantamiento de los Controles en la Matriz de Riesgos. c) Elaborar Procedimiento que determine: <) Elaborar instructive que determine:
Se observa en la Matrir de Riesgos dal afio 2020, que: * La orientacian o induccion interna a los Controller en Materia de * Las distintas actividades de la gestion de Riesgo para la confeccion de fa
Riesgos, para dar cumplimiento al levantamiento de los contrales que Matriz de Riesgo, conforme a observaciones de auditoria interna si
a) Existen 17 Riesgos levantados en las Auditorias 2020, no incorporados en la Matriz de Riesgos, | mitiguen la totalidad de los Riesgos de la Institucion, segun io procede.
&3 decir no tienen un control asociada que los mitiguen. Ver Anexo N*12, establecido en el Documento Técnico N'70/2016 del CAIGG y * Elaborar Acta de de revision, Super v Juyendo |
documentar mediante Acta con listade de participantes. {moditicaciones realizadas por los Controller
b) Adamas se detectd lo siguiente: Dichas actas contendran;
Existen 3 Etapas que los falta Identificar Riesgos y Controles, Ver Anexo N*13, Tabla A. * La elaboracion de un taforme que contemple 1 Revision y Actividades Desarrolladas durante el periodo.
Existen 4 Etapas en las que se debe replantear e Control. Ver Anexo N'13, Tabla B. Supervision de las modificaciones realizadas por los Controller a los Defiiencias encontradas,
Existen 7 Etapas que presentan Subproceso, Etapa, Objetivo, Riesgo y Control duplicado. Ver Subprocesos y Etapas, o wn del| - Retroalimentacion entregada al Area,
Anexo N*13, Tabla C. trabapo realizado, es decir, evaluar que cumplan con las Directrices Jefatura de |- Modificaciones realizadas. Iefatura de
Aseguramiento del entregadas por el CAIGG. Por lo anterior, se solicita elaborar a lo 1a Unidad de 1a Unidad de
5 ASEG-16 | 04067021 | Proceso de Gestién de |£) De un total de 362 Controles revisados se observa lo siguente: menos dos veces al ano (febrera y jubic), un Informe detallada de tas 31-08-2021 | Planficacion |Nata: La elaboracion de los instructivos esta directamente alineado a los 31072021 | Planificacion
Riesgos En 197 Riesgos, el Control Asociado, 1o cormesponde 4 un Control Clave para Subsanar of Riesgo, | Revisiones efectuadas por ¢ Encargado de Gestion de Riesgos ala y Control de | procedimientos PR-PCG-008 03 Gestién de Riesgos y PR-PCG-DL001 Fase v Control de
debido a que no entrega los antecadentes de las tareas que se desarrollan para subsanar el Riesgo. | Matriz de Riesgos, que sxista un levant de los Gestién | Monitareo y Revision, Cualquier modiicacion a ellos conlleva a la Gestion
Ver Anexo N'14. controles que mitiguen a fotalidad de los Riesgos de la Institucion, que actualizacion de los procedimientas mencionades. Lo instructives padran
incluya entre otras cosas: ser actualizados 1 ver al 3o o cuando se solicite requerimiento. la
d) De un total de 362 Controles revisados se observa 1o siguiente: Actividades desarrolladas tormalizacion de los instructivos se darh a conocer  Lados los Con
En 212 Riesgos falta sefalar como se evidencia su cumplimiento, incluir Nombres de los Sisternas, |- Deficiencias encontradas. mediante corres electionico y serd cargado a Lt Intranet Insttucional
nombres de Procedimientos, Normas, Documentos y Reportes Internos, de acuerdo a los Retroalimentacion entregada al Area. {gestion de riesgos}
lineamientos del Documento Técnica N'70/2016 del CAIGG, Ver Anexo N*15. Modificaciones realizadas integradas en la Matriz de Riesgo
&) Existen 2 Controles que no incluyen Op , Periodicidad y o, Ver Anexa
N'16.
1) Exnste 1 Riesgo sin Cantrol Asociado, Ver Anexo N*17
A8, Debilidades en los Objetives Operativos. a) Evaluar v analizar una posible resstructuracion u ordenamiento de a) Actualizer y ordenar ia Matriz de Riesgos de la insttucion, nclayendo
la Matriz de Riesgos de la Imtitucién, incluyendo lon Procesos, las observaciones de Auditoria Interna
De la muestra analizada compuesta por un total de 136 Subprocesos, se detecta que, en 34 Subprocesos, Etapas, Riesgos y Controles mas relevantes y de mayor
Subprocesas, los Objetives Operativos se encuentran definidos de forma incompleta o eronea, los |iImpacto para la Institucian, ademas de que sea orientada al logro de b) Efectuar reuniones de trabajo con los controller, para revisar y rectificar
cuales no permiten [dentificar otros Riesgos Relevantes que podrian afectar  la Etapa, s Ios Objetivos Operativas de CENABAST. las Objetivos Operacionales de la Matnir de Riesgo lestitucional,
evidencid respecto a los Objetivos Operativos las siguientes observaciones que 1o estan de observados en of Hallazgo, para que estos s definan razonablementa
acuerdo con 1o sefialado en el Documento Teenico N*70/2016 del CAIGG, Ver Anexa N'18. b Instruir al Encargado de Area de Procesos v Gestion de Riesgos, segun la Ftapa, en base a Io estipulado en [a Fase N'2 del Documento
mediante Memorandum u otro medio, efectuar reuniones de trabajo Tecnico N*70/2016 Metodologia de Riesgos.
Lo anterior, vuinera la Fase N*4 Identficacion de Objetivos operacionales del Documanto Tecnico | con los controller, para revisar y rectificar los Objetivos Operacionales Jefatura de Jetatura de
Asegurambento del | N*70/2016 de Metodologia de Riesges del CAIGG , que sehala que, “Se entenderd por objetivos | de la Matriz de Riesgo Institucional, observados en el Hallazgo, para 1 Unidad de |€) Revisar los casos detallados en los Anenos del Hallazgo y sa informara la Unidad de
5 ASEG- 16 04062021 | Proceso de Gestion de | operatives, aquella meta o finalidad que se parsigue cumplis mediante la ejecucion de una E1apa o |que estos se definan razonablemente segun la Etapa, en base a lo 31.08-2021 | Planficacion [las modificaciones realizadas, por correo electionico 31-10-2021 | Planificacion
Riesgos madiante la ejecucion de un Subproceso; s b de " Tue solo | de P N estipulado en La Fase N°2 del Documento Tecnico N*70/2016 ¥ Control de
siempre hay que tener presents que los Objetheos del Proceso, Subproceso o Etapa estan Metodologia de Riesgos Gestion
iales {bases, normas internan, programas, terminos de
referencia) en forma Explicita o implic lo que implica una labor de Estudio y Andlnis de la o) Hevisar los cason detallados en los Anexos del hallazgo y emitie un
o ¥ de Sopy s Progesos” Informe de los cambios efectuados (con grado de avance), cabe
sefalar que, en el caso de no modificar alguna do les
recomendaciones, deberan sei justificadas en dicha informe.
A8, Debilidades &n los Objetivos Operativas. ) Flaborar Procedimiento que determine: d) Elaborar un Instructive que determine
* La orientacion o induccion interna 3 los Contraller en Materia de distintas actividades de la gestion de Riesgo para la confeccion de la
De la muestra analizada compuesta por un total de 136 Subprocesas, se detecta que, en 34 Riesgos, para dar cumplimiento 3 los Otyetivos atWos, segun lo Marriz de Riesgo.
Subprocesos, 10s Objetvos Operativos se encuentran definidos de forma incompleta o eronea, los [establecido en el Documento Tecnico N*20/2016 del CAIGG y * Entregar onentacion a los Controller para dar cumplimiento a lo
cuales no permiten identilicar otros Riesgas Relevantes que podrian afectar a la ftapa, se dorumentar mediante Acta con listado de participantes establecido en el Documento Tecnico N70/2016 del CAIGS y documentar
evidencin respecto a los Objetvos Operativos las siguientes observaciones que no estan de * La elaboracion de un Informe que contemple 1a Revision v mediante Acta
acuerdo con ko sefalado en el Documenta Tecnico N'70/2016 del CAIGG. Ver Anexo N'18 Supervisian de las modificaciones realizadas por los Cantroller incluyendo las
Subyp v Frapas, una adecuada re nes o
Lo antenor, vulnera L Fass N°4 |dentificacion de Obgetives operacionales d mento Tecna | trabajo realiza svaluiar que cumplan ron las Divectrices. alimment ac 161
N'H0/2016 de Metadologia de Riesgos del CAIGG,, que sehala apor obyetivos  |entregadas por ol Poi ko anterior, 56 solicita elaborar a lo el trabajo realizadn, es decir, evaluar que Cumplan con las Directrices
aperativos, aquella me, alidad que se persigue cumplic mediante la efecucion de una Elapa o |menos dos veces al ano (febrero v jubo), ur entregadas por ol CAIGG
svediante La vjecucion R 2 L e |Dichas actas contendea Jefatura de
Aseguranvento del | SKMpre hay que tener presente que los Objetivos del Matriz de Riesgos, ider o que exista un cu
5 ASEG16 | D4.06-2021 | Procesc de Gestian de | establocidas a traves de do Objetivos Operalives, que sackiya entie ol cosas: 31.08-2021 Actwidades Desarrolladas durante el periodo, 31072021
Ribgist: referencial en forma Explic e imphca una labor de Estadio y Analis de fa Deficrencias ancontradas
Dacumentacion Regulatona y de Soporte en los Procesos” Actvidades desarrolladas Retroalimentaceon entregada al Area Gestian
Deficiencias encontradas Modificacianes realizadas.
Retroalimentacion entregada al Area
Madificaciones realizadas integradas en ls Matn: de Riesgo
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A.9. Omision de Riesgos relevantes en Ia elaboracion del reporte enviado al CAIGG. a) Instruir al Encargado de Area de Procesos y Gestion de Riesgos, a) Efectuar reantones de trabajo con los controller, para revisar y rectilicar
mediante Memorandum u otro medio, efectuar reuniones de rabajo los Riesgos incorporados en [a Matriz de Riesgo Institucional, observados
De acuerdo a la revision efectuada al informe de a Matriz de Riesgos Abreviada del aho 2020 v el |con los controller, para revisar y rectificar los Riesgos incorporadas en en el Hallazgo, cualquier de ello
Informe del Plan de Tratamientos Abreviado, enviado en el Reporie bajo el Ordinario N'4.462 de |1 Matriz de Riesgo Institucional, observados en el Hallazgo, para que & través de Acta de Reunion par correo electionico a Auditoria Interna,
fecha 28 de diciembre de 2020 al CAIGG, se detects: estos se definan de acuerdo al tipo de Riesgo (Financiero, Proceso,
Estratégica), en base a lo estipulado en la Fase N*3 del Documento b) Analizar ¢l Reporte enviado al CAIGG bajo el Ordinanio N*4 462 de fecha
a) Existen 10 Riesgos Financieros v 9 Riesgos Estratégicos en el Reporte enviado al CAIGG que Tecnico N*70/2016 Metodologia de Riesgos. Ademis, remitir los 28 de diciembre de 2020 y considerar los Rissgos Clasiticadas coma
cuentan can otro tipo de Clasficacion (Procesos, Legal, Economicos) en la Matniz de Riesga | resultados de las reuniones de trabajo con los controller a el Area de i gicos y las sefales de Alerta, con una
Institucional. Ver Anexo N19. Auditoria Interna. mayor exposicion, determinados en la Matriz.
b] Se Otservé que los 10 Riesgos Financieras, 10 Riesgos Estratégicas, anviados en el reporte bajo (b) lnstruir al Encargado de Area de Progesos y Gestion de Riesgos, <) Analizar las seftales de Alertas informadas en el Reporte bajo el
ol Ordinaria N*4.462 de fecha 28 de diciembre de 2020 al CAIGG, no corresponden a los mas mediante Memerandum u otra medio, analizar el Reporte erviado af eatura de 4,462 de fecha 28 de d de al CAIGG ¢ Jelatura de
dei  |Criticas v para el Servicio. Ver Anexo N*20, CAIGG bajo el Ordinario N°4.462 de fecha 28 de diciembre de 2020 v 1a Unidad de | vericar que correspondan a las sefiales de alerta mas criticas o con un 1a Unidad de
ASEG-16 | DA-D6-2021 | Proceso de Gestion de considerar los Riesgos Clasilicados como Financieros, Estrategicos y 1as|  31.08-2021 | Planificacion | mayor nivel de riesgos para la Institucion, 3108-2021 | Planificacion
fliesgos €] e evidencio que de ls 10 Seflales da Alerta enviadas al CAIGG, 3 seflales enviadas en f reporte | respectvas sefiales de Alerta, con una mayar exposicadn, yControl de ¥ Control de
bajo el Ordinario N*4.462 de fecha 28 de diciembre de 2020 al CAIGG, no corresponden a los mas | determinados en la Matriz. Gestion | d) Rectificar el Reporte enviada af CAIGG bajo el Ordinario N*4.462 de Gestion
Criticas y Relevantes para el Servicio, Ver Anexo N'21 fecha 28 de diclembre de 2020 al CAIGG v enviar con la nueva priorizacion
¢) Instruir al Encargado de Area de Procesos y Gestion de Riesgos, der nesgos estratégicos, financieros y sefiales de aleria mas criticos para la
d) Se detectaran 11 Riesgas que no se encuentran en funcion de los Objetivos [stratégicos, de los | mediante Memorandum u otro medio, s sedisles de Alertas Instituion y remitie [ antecedentes 4 esta Unidad de Audi 5
productos Extratégicos, Clientes o Usuarios, Ver Anexo N*22. informadas en ef Reporte bajo of Ordinatia N'4, 462 de fecha 28 de procede
dictembre de 2020 enviado al CAIGG y vetifica que correspondan a las
) Se Obs 5P no se refacionan direct con las actividades necesarias  [sefales de alerta mas criticas o con un mayor nivel de riesgos para la
para cumplir con los Objetivos Estrategicos y de bos Productos Estrategicos y sus Clientes. Ver Institucion,
Anexa N'23.
d) Rectiticar el Reporte enviado al CAIGG bajo of Ordinano N'4.462 de.
1) S Dbserva la existancia de 10 Controles en donde su descripcion na mitiga el Riesgo. Ver Anexo | focha 28 de diciembre de 2020 al CAIGG y enwiar con la nusva
N24. prionzacion de riesgos estrategcos, financieros y sefiales de alerta
A10. e la D del Nivel d I Riesgo. a) Instruie al Encargado de Area do Procesos y Gestion de Riesgos, a) Revisar los casas detailados en los Anexos del hallazgo en conjunto con
mediante Memorindum u otro media, revisar los casos detallados en los Controller, e infarmar par correo electrdnico.
De la revision efectuada a una muestra de Matriz de Riesgos, se detectaran 6 Procesos Criticos, | los: Anexos del hallazgo en conjunta con los Contraller, y emiir un
con una expesicion al riesgo “Menor”, sin embargo, debido a las auditorias hstoricas, 5@ han informe de los cambios efectuados (con grado de avance). Cabe ) Elabotar un Instructivo que determine:
sefalar que, en el caso de no modificar alguna de las * Las distintas actividades de la gestion de Riesgo para la conteccion de la
recomendaciones, deberan ser justificadas en dicho Informe. Matriz de Riesgo
cumplen con elementos de control adecuado, razon por la que, no mitigan ol riesgo. Ver Anexo * Entregar orientacion a los Controller para dar cumphmiento a la
N24.2 b) Elaborar Procadimiento que determine: establecido en el Documenta Tecnico N°70/2016 del CAIGG y documentar
* La orientacion o induccion interma a fos Controller an Materia de mediante Acta
Riesgos, para dar cumpl a Determinacion del Nivel de + Elaborar Acta de de revision, Supervision y Seguimientos, ndo Las
Exposiciones al Riesgo, vegun lo establecido en el Documento Técnico modificaciones realizadas por los Controller, conforme a las Di
N*10/2016 del CAIGG y documentar mediante Acta con lntado de Jetatura de |entregadas por of CAIGG. Iefatura de
Aseguramiento del participantes., Dichas actas contendidn de
ASEG-16 | 0406-2021 | Praceso de Gestin de * La elaboracion de un Informe que contemple la Revisin y 31.08-2021 31-08-2021 acion
Riesgos Supervision de las modificaciones realizadas por los Contraller 4 los Actwvidadis Desarrolladas durante el periodo. v Control de
v Erapas, una adecuad, del Deficiencias encontradas, Geation
trabajo realizado, o5 decwr, evaluar que cumplan con las Directrices - Retroalimentacidn entregada al Area,
entregadas por el CAIGG. Por lo anterior, se solicits elaborar a lo Modificaciones realizadas.
un Informe detallado de las Moddicaciones realizadas integradas on [a Matriz de Riesgo.
e efectuadan por ol Encaigado de Gestion de Riesgos 4 s
Matriz de Riesgos, que exista una 10n del Nota: La elaboracion de los instruciivos estd directamente afineado a fos
Nivel de Exposiciones al Riesgo, que incluya entre otras cosas: pracedimientos PR-PCG-0G8 03 Gestion de Riesgas y PR-PCG-010 01 Fase
Manitereo v Revision. Cualquier modificacion a ellos conlleva o fa
Actividades desarrolladas, actuahrocion de los procedimientos mencionodos. Los instrstives podran
Deficiencias encontradas. ser octualizados [ vez ol afta o cuando se solicite requerimienta. fa
Retroalimentacion entregada al Area, formaiizocion de los instructivos se doro a conocer @ todos los Controlier
Modificacianes realizadas integradas en s Matriz de Riesgo mediante correo elecTionico ¥ serd cargado @ ia Intranet institucianal
A1 Debllidad en la Calificacion de [a Probabilidad e Impacto de los Riesgos. a) ia staboracion de una nueva Matriz de Riesgos que contenga) Actualizar y ordenar la M. esgos de |a Instatucion, incluyendo
los Procesos, Subprocesos, Flapas, Riesgos y Controles min relevantes las otservaciones de Auditaria Interna
De la revisian efectuada a la Matriz de Riesgos Estratégica, se detecto fo sigy v de mayor impacto para la Institucion, ademas de que sea
confaccionada de manera mas precisa y orientada al logro de los b) Revisar v Rectificar la Clasificacian y Ponderacion de los Riesgos,
* £n 20 Reesgos, la Prababihdad Asignada, no es razonable segun las Auditanias realizadas, y Obrjetivos Estratégicos de CENABAST. respecto de su Probabiiidad ¢ Impacto, consider ando bos lineamientos del
antecedentes histoncos revisados Ver Anexo N'25. Documenta Tecnica N*10/7016
) Instrun al Encargado de Area de Procesos y Gestion de Riesgos, letatura de Jefaruca de
Aseguramiento del Lo antenior, vulnera of Documento Tecmco N*70/2016 del CAIGG, que sefiala en su paging 39 que | mediante Memorandum u otro medio, Revisar y Rectificar la Ia Umidad de la Uridad de
ASEG 1B | 04-06-2021 | Proceso de Gestion de | se debe “Analizar v/o actuahzar bos riesgos y su calificacion de probabilidad & mpacto, de acuerdn | Clasiticacion y Ponderacion de 105 Riesgas, respecto de su Probabilidad | 3108 2021 | Plandicacion 11102021 | Plandicacion
Riesgos a las ultinas auditorias, los antecedentes histone o & Impactn, considerando los lineamientos del Documento Tecricn v Tontrol de ve de
afectado a1 In: modiicaciones p NUTO/2016, del CAIGG, en s pagina 39 =
programas. cambios en las politicas gubernament al
lineamisntos de la direccion, entre otras stuationes)”
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A.11. Debilidad en |a Calificacién de ia Probabilidad e Impacto de los Riesgos. ¢} Elaborar Procedimiento que determine: ¢) Elaborar un Instructiva que determine:
* La arientacién o induccion interna a los Controfler en Matera de * Las distintas actividades de la gestion de Riesgo para la confeccion de la
Do la revision efectuada a la Matriz de Riesgos Estrategica, se detectd lo siguiente: Riesgos, para dar cumplimiento 4 la Calificacion de la Probabilidad e Matriz de Riesgo.
impacto de los Riesgos, segun lo establecido en el Documento Técnico * Entregar orientacion a los Controller para dar cumplimiento a lo
* En 20 Riesgos, la Probabilidad Asignada, no es razonable segun las Auditorias realizadas, y N"70/2016 del CAIGG y documentar mediante Acta con listado de establecido en el Documento Técnico N'70/2016 del CAIGG y documentar
antecedentes historicos revisados. Ver Anexa N'25. participantas. mediante Acta.
* La elaboracién de un Informe que contemple la Revision y * Elaborar Acta de Supervision y [
Lo anterior, vidnera el Decumento Tecnico N*70/2016 del CAIGG,, que sefiala en su pagina 39 que de las i lizadas por los Controller a los. modificaciones realizadas por los Controller conforme a las Directrices
se debe "Analizar y/fo actualizar los riesgos y su calificacion de probabilidad e impacto, de acuerdo ¥ Etapas, entregando una adecuad 6 del entregadas pot el CAIGG
a las ultimas auditorias, los antecedentes historices que se tengan y a kos cambios que hayan (rabajo realizado, s decir, evaluar que cumplan con las Directrices Dichas actas contendran:
afectado a La Institucion {modificaciones presupuestarias, nueves objetivas, eliminacion de entregadas por el CAIGG. Por lo anterior, se solicita elaborat a lo Jofatura de siawsiie
psegunamiento ol | POBFAMa3, cambics en Las politicas gub 5, mod enla v menos dos veces al ano (febrera y julin), un Informe detallado de las i Unido e | Actvidades Ousarrolladas durante of perioso. it
5 ASEG16 | 04.06-2021 | Proceso de Gestion de el dhowctidn, : ikt Wit o of g S U100, O Migrs 31.08.2021 | Plandicagian | Deficneiss encontradas 31:07-2021 | Planificacion
Riknaos Matriz de Riesgos, identificanda que exista una Calficacion de fa |+ Comt e || Retroakmentacion entregada af Area - Eretiile
Prababilidad & Impacta e los Riesgos, que inchiya entre otras cosas: ot | Modificaciones realizadas. il
Modificaciones realizadas integradas en la Matriz de Riesgo.
- Actividades desarrolladas.
Deficiencias encontradas. Nota: La delos esta dusctamenta alineado a los
- Retroalimentacion entregada al Area. [ procedimientos PR-PCG.008 03 Gestion de Riesgos v PRPCG-010 01 Fase
- Modificaciones realizadas integiadas en 1a Matriz de Riesgo ¥ Rewision. Cualquier on a ellos conlieva s la
de los proc Los podran
ser actualizados 1 ver al afo o cuando se solicite requerimiento. la
formalizacion de los instructivos se dard a conocer 3 todas los Contraller
mediante ¥ do 2 1a Intranet
(gestion de riesgos)
A.12. Debilidad en fa Valorizacién de la Efectividad de los Cantroles. ) Evaluar [a elaboracion de una nueva Matriz da Riesgos que contenga a] Actualizar y ordenar la Matriz de Riesgos de la Institucion, incluyendo
los Procesos, Subprocesos, Etapas, Riesgos y Controles mas relevantes las observaciones de Auditoria Interna
Se observs que la clasificacion de los Conteoles para medir el Nivel de Efectividad en la Matriz de |y de mayor impacto para 1a Insttucion, ademas de que sea
Riesgos del 2020, en los sigulentes casos na tiene relacion con la Descripcion del Control: & mas precisa y arientada al logro de los b) Revisar y rectificar junto con los Covrdinadores de Riesgos el Nivel de
Objetivos Estratégicos de CENABAST Efectividad de los Controles, conforme al Documento Tecnico N'70/2016,
2} De acuerdo 4 L revision de 206 Controles, se evidencio que en La Periodicidad en 31 Controles, en caso de no efectuar los cambios entregat Las fustilicaciones a la Unidad
no corresponde a 1a establecida en el Documento Técnico 70/2016. Ver Anexo N'26. b) Instruir al Encargado de Araa de Procesos y Gestion de Riesgos, de Auditoria interna
revisar y rectificar junto con los Cootdinadores de Riesgos el Nivel de
b) De acuerdo a | revision de 206 Controles, se evidencio que 3 Oportunidad en 21 Controles, no |Efectividad de los Controtes, considerando los lineamientos del
correspande o la establecida en el Documenta Técnica 70/2016. Ver Anexa N'27. Documenta Técnico N*70/2016, en caso de no efectuar los cambios
antrogar las justificaciones a la Unidad de Auditoria interna tetizirads Tetatura de
¢} De acuerdo s la revision du 206 controles, so evidencio que s Automatizacion en BT Controles,
Aseguramionto del ) ta Unidad de 1a Unidad de
5 ASto-ic | 08062021 | Procesode Gestiin gy [ CoTTmiPoRdealwstableckie en ol Doruments Técnico 70/2015, Yer Anmeo W28, 39082001 | Mandicacion 1102021 | Plandicacion
N Todo lo anterior, vulnera |a Fase N'6 Reconacimiento y Levantamiento de los Controles Claves del ¥ nN-_,._...M. e K _.__“_:3
Documento Técnico N'70/2016 de Metodologia de Riesgos, que sefala en su pagina 24 que “Dabe i
hacerse un analisis de los controles relevands solo aquelios claves, cuyo abjetivo es la mitigacion
de los riesgos”. Deben Clasilicarse y Calificarse los Controlos, de acuerdo a su Nivel de
Cumphimiento can los elementos de un Control adecuada especificados en o modeloy segin su
Oy i v , utilizando para ella la metodalogia del CAIGG.
A12 Debilidad en s deln de los Cantrol <] Llabiarar Procadimiento que determine: €1 Elaborar un Instructivo que determine
* La orientacion o induccion interna 4 los Contrallel en Materia de
Se observo que la clasificacion de fos Controles para para dar cumplimiento a la Valorizacion de la Efectividad de * Entragar orlen alos Cantroller para dar cur
Riesgos del 2020, en las siguientes casos no Hene rel lon Controles, segun lo blecido en ¢l Documento Tec establecido en el Documento Tecmico N 70/ 2016 del CAIGG y docurment sl
N*70/2016 del CAIGG y documentai mediante Acta con ado de mediante Acta.
4) De acuerda a la revision de 2065 Controles, se svidencia que en 1 Periodicidad en 31 Contrales. | participantes * Elaborar Acta de de revision. Supenision y Seguunientos, incuyendo las
nacortespanda @ la establacida en el Documento Técnico 70/2016. Vier Anexa N'26, * La elaboracion de uj emple la Revision y modificaciones realizadas por los Controller conforme a las Dirsctrices
Supervision de Las m adas por lus Canteoller a fos entregadas por @
b) De acusrda a L revision de 206 Cntroles, se evidencio que {a Oportunidad en 21 Cantroles, na | Subp v Etapas, entreganda una adecusda I del Oichas actas cont
comesponds a la establecida en el ocumento Tecoico 70/ 2016, Ver Anexo N'27. trabajo realizado, 5 decir, evaluar que cumalan con las Directrces
ofatura do || Actvidades Desarrollads durante ef nerioda
Aegaraminto do |61 0% 3cuetdo 3 3 revision de 206 fes, que la A en 87 Comtrales, _,. :”_.n__wu | peticiencias encontradas
. ASEG16 | 04062001 | Proceso de Gestian de Fame & 4 S 1ABOS 6 Buewtito UG RAEIG Yt rsems I 7 31082021 | Planificacion 3107200
Pl Modificaciones reaizadss.
Todo o anterior, ase N6 Recanocimiento y Levantamiento de los Cantroles Claves del Modificaciones realizadas integradas en ls Matriz de Riesgo
Documento Técnica N*70/2016 de Metodologia de Riesgos, que sefiala en su pagina 24 que “Debe
haterse un analish de los controtes celevando sl aquellos claves, cuyo abjetiva es la mitigacion Nata: L slaboracion de lot wstructives esta dircctamente alineado a los
esgos”. Deben Clasificarse y Cablicarse los Contrales, de acuerdo
entacion entiegada al Area
Modificaciones realizadas integradas en a Matne de Riesgn
mediante correa electranica v sera cargads 4l
(estion de riegos)




ANEXO

COMP DE AUDITORIA PENDIENTES DE IMPLEMENTAR

A.13. Debilidad en la Priorizacion de Riesgos. a) Instruir al Encargado de Area de Procesos y Gestion de Riesgos, 8) Actualizar ol Ranking de Procesos, velanda por que se prioricen los
mediante Memorindum u otro medio, efectuar la modificacion del Procesos Criticos de la Institucian, acorde a los Objetivos Estratégicos de

D la revision efectuada, se detectd que existen Procesos Criticos con antecedentes histéricos de | Ranking de Procesos, velando por que se prioricen los Procesos Criticos CENABAST y que esto quede documentado.

deficiencia derivados de las Auditorias internas y externas, que no fusron incluidos en los primeros | di itucion, ¥ que esta clasificacion se ajuste a los Objetwvos

lugares del Ranking: Estratégicos de CENABAST, por lo anterlor, evaluar la Confeccion de la b) Generar un Analisis a los Proceses que no Contnbuyen Directamente al
Gestion de Contratos y Distribucion () Tabla de ejemplo de Seleccion de Procesos Criticos, incluida en el Cumphimiento de Objetivos, e informar por correo electTonico las
Gestion Operaciones Logisticos (*) Documento Técnico N'70/2016, pagina 23 y que esta quede conclusiones de la revisign.
Soporte al Abastecimiento. documentado.
(*) Levantados en la Auditoria del afio anterior. b) Instruir al Encargado de Area de Procesos y Gestion de Riesgos,
mediante Memorandum u otro medio, generar un Analiss a los Ietatura de lefatura de
Aseguramiento del | Sin embargo, exsten Procesos calificados con un nivel 3 de Contribucion v si bien son relevantes, | Procesos que no C [+] al ds la Unidad de la Unidad de
5 ASEG-16 | 04-06-2021 | Proceso de Gestionde |no cumplen un rol fundamental para conseguir el logro de los Objetivos Estratégicos (Objetives, sin embargo, que se les asigna un Alto Nivel de Confribucion| 31082021 | Planificacion 31102021 | Planificacion
Riesgos y elaborar un Informe con 15 conclusiones de |a revision y Control de y Control de
Desarrollo de Personas, Gestion Gestion
Planificacion Estratégica
Ciberseguridad y Sistema Seguridad Informacion.
Proyectos Estrategicos T1.C.
Porotra parte, no se observa un analisis de la Asignacion de Nivel de Contribucion a los Procesos
que na direct te al C de Objetivos segun lo solicitad
el Documento Técnico N*70/2016 del CAIGG
A4 entre Ranking de P ¥ Plan de T 8) Gestionar la modificacion del Ranking de Procesos, velando por que a] Actualizar el Ranking de Procesas, velando par que se Prioticen 105
se Prioricen los Procesos Criticos de la Institucion, y que esta Procescs Criticos de La Instituckon, conforme a los Objetivos Estrategicos
De la comparacion efectuada entre el Ranking de Procesos y el Plan de Tratamiento, se detectd o |clasificacion se ajuste a los Objetivos Estratégicos de CENABAST, por lo de CENABAST. debera quedar documentado.
sguiente: antenior se sugiere la confeccion de la tabla de sjemplo de seleccion de
Procesos Criticos, incluida en el Documento Tecrico N*70/2016, b) Canfeccionar el Plan de Tratamientos Abreviado y que se encuentre de
a) Exsten b Procesos Criticos Clasificades con un Nivel de Contribucion Promedio 3, sin embargo, | pagina 23 y que esto quede documentado. acuerdo con el Ranking de Procesos de CENABAST.
1a Priorizacion del Riesgo no es acorde entre el Nivel de contribucion a los Objetivos Estrategicos
con el Ranking de Priorizacian Procesos. Ver Anexo N*29. b) Instruir al Encargado de Area de Procesos y Gestion de Riesgos, ¢} Revisar los casos detallados en los Anexos del Hallazgo e incorporar las
d u atro media, el Plan de maodificaciones i proceds.

b) Existen B Procesos Criticos clastficados con un Nivel de C
la Priotizacion del Riesgo no es acorde entre of Nivel de co

bucion Promesdio 0, sin embargo, [ Tratamientos Abreviado y que se encuentie de acuerdo con e Ranking
on a los Objetivos Extrategicos | de Procesos de CENABAST,
con of Ranking de Priotizacion Procesos. Vier Anexo N'30, Jefatura de

letatura de
Aseguramisnia del <) Instruir al Encargado de Area de Procesos y Gestion de Riesgos, la Uidad de la Unidad de
5 ASEG-16 04-06- 2021 Proceso de Gestion de | €) 5@ compara el Ranking de Priorizacion del archivo Ranking de Procesos aito 2020 versus fa maediante Memordndum u otro medio, revisar los casos detallados en 31-08-2021 | Plandicacion 31-10-2021
Riesgos | P acion de la Matriz de Riesgos y se observa que la clasificacion de 42 Procesos no no es. los Anexos del lazgo y emitir un informe de los cambios efectuados. v Control de
acorde a lo indicado an el Documento Técnico N*70/2016. Ver Anexo N*31. {con grado de avance). £s importante mencionar que, #n ol caso de no Gestion

modificar alguna de as recomendaciones, debe ser justificada en el
d} Se observa que los Riesgos Financieros Priorizados no conmesponden a los primeros lugares del | Informe.
Ranking, en base al Mivel de Contribucion al Procesa de Gestlon de Riesgos. Ver Anexo N'32.

&) 5e observa que los Riesgos Estratigicos Priorizados no corresponden a los primeros lugares del
Ranking, en base al Nivel de Contribuciin al Proceso de Gestion de Riesgos. Ver Anexo N*33,

Finalmente, se observa que na existe fundamentacion para no Priorizar los primeros lugares del
Ranking en el Plan de tratamiento de Riesgos y que estos se encuentren Alineadas con Politicas o
ciones de la Direccion

A15. b el del Plan de 3 ) Instruir 3l Encargado de Area de Procesos y Gest a) Actualizar el Flan de Tratameentos, ajustindose a la Metodologia
mediante Memorandum u otra medio, 6 dul CAIGG. on lo que
Se observa an el Plan de Tratamientos del aho 2020, que Trat t ala definda en el Documento Tespecta a Estrategia, Descripcion de Estrategia v Efecta Patencial

Técnica NOTD/2016 del CAIGG, en lo que espacta a Estratagia

Descripaon de Estrategia y Electo Patencial b} Rectdicar el Reporte enviado af CAIGG bajo ef Ordinanio N'3.462 de

Jefaturs de letatura de

la Unidad de

Aseguramionta del
5 ASEG 16 | D4.06-2021 | Proceso de Gestion de
Hiesgos

b) Instruir al Encargade de Area de Procesos y G
legales o la eliciencia operacional, L aplicacion de esta estrategia en el sector publica esta muy | mediante Memorandum v afre medio, rectificar
limit ada, a que la mayoria de su quehacer se encuentra normada en sus leyes arganicas u atros | CAIGE bajo ) Ordinana N'4.462 de fecha 78 de dicenbre de 2020 al
cuerpon legales, pot 1o tu. ¢ de una actwidad, generalmente o s una decision que se pueda | CAIGG v enviar con el nuevo levantamento del Plan de Tratamento y
adoptar ¢ o Ver Anexo N*34 los antecedentes a esta Unidad de Aus

i6n de Riesgos,
Reporte enviada al

levantamianto del Plan de Tratamienta y remiti los antecedentes a esta
Unidad de Auditoria Interna.

31-08.2021 31-10-2021

a Interna
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COMPROMISOS Un:)lC._W_._.Dﬁ; EID_‘E‘MM‘W IMPLEMENTAR

a) Actualizar el Plan de Comunicacion y Consulta, en base a la Metodologia

A16. Falta de ¥ Consults. Instruir al Encargado de Area de Procesos y Gestion de Riesgos,
mediante Memarandum u otro medio: definida en el Documenta Tecnico N970/2016 del CAIGG, en lo qus
al dencia una falta de el Plan de C v Consulta de CENABAST en respecta a la Comunicacian del Proceso de Gestion de Riesgos de
base 3l recomendado en el Documento Técnico N*70, ademis no se encuentra definido entre  |a) Actualizar el Plan de Comunicacian v Consuhta, en base a la CENABAST.
ofras cosas: definida en el D Técnico N970/2016 del CAIGG,
- Com se realizaran las Comunicaciones, o o que respecta a la Comunicacion del Proceso de Gestion de
Coma se recolectarsn opiniones para generar la Comunicacion, Riesgos de CENABAST.
- Cuales serdn los espacios de participacién de los funcionatios
- Quienes son os responsables de la Comunicacion.
- Quiénes tendran acceso a la Comunicacion. Jetatura de sefams de
Aseguramiento del |, Critarios para definir los Perfiles de tipo de Informacién 1a Unidad de la{faidad do
ASEG-16 | 04062021 | Proceso de Gestion de 31082021 | Planificacion 31-08-2021 | Planificacion
Riesgos b) EI Plan de ¢ ¥ Consulta debe er al menos alinla de Serviciasin ¥ Conteal de ¥ Conteal de
embargo, el Plan de Comunicacion entregado para efectuar un analiss por la Unidad de Gestian Gestion
Planifis v Control de Gest al mes de junio del afio 2019.
A su ver, no existe una Retroalimentacion del Satema en ef Plan de Comunicacion y Consulta,
debido a que ios Reportes Trimestrales de Gestion de Riesgos del Afo 2020, no fusron cargados en
la Intranet de CENABAST a a fecha de este Infarme.
A.16. Falta de actualizacion del Plan de Comunicacién y Consulta. Instruir ol Encargado de Area de Procesos y Gestion de Riesgos, b) Exponer a la Direccian el Plan de Comuricacion y Comsultar anualmente.
mediante Memorandum u otro medio:
2] Se evidencia una fala de actualizacion en ef Plan de Comunicacion y Consulta de CENABAST en <) Publicar los Reportes en forma periddica en la Intranet, para qus los
base a lo recomendado en el Dacumento Tecnico N*10, ademas no se encuentra definida entee | B) Exponer a la Direccion of Plan da Comunicacion y Consultar funcionaris de CENABAST esten en conocimiento de fos analisis
otras cosas: anualmente cuantitativos y cualitatives del Proceso de la Gestion de Riesgos
- Como s realizarin las Comunicaciones.
- olectaran lac o ) Puiblicar los Reportes Trimestrales en la Intranet, para que los d) Comunicar a los las en materia
- Cuiles seran los espacios de participacian de los funcionands funcionarios de CENABAST esten en conacimienta de los analisis Jefatura do | Gestion de Riesgos. i
Aseguramienta del | Q103 300 los responsables de la Comunicacidn v del Proceso de la Riesgos. e A e
ASEG16 | 00062021 | Proceso de Gestin de | QNS tendran acceso a la Comunicacion, 11087021 | Planficacion| ) F1e1Uar Control y Supervisién del cumplimiento a Plan de PRIIURY e
Aoriay Criterios para definir los Perfiles de tipo de Informacion d) Comunicar a los funcionarios las actualizaciones importantes en + Control de | COTUMicaziones. sl
matena de Gestidn de Riesgos Garkin Gustidn
b) £l Plan de Comunicacion y Comulta debe enviarse al menos lefe da Servicio, sin 1) Realizar Seguimiento a los Compromisos adquiridos por ol Comité de
embargo, ol Plan de Comunicacion entregado para efectuar un andlisis pot La Unidad de ) Efectuar Control y Supervision del cumplimiento al Plan de Hiesgos de CEMABAST
¥ Contral de de al mes de junio del aho 2019 Comunicaciones
A su ver, no existe una Retroalimentacion del Sistema en ef Plan de Comunicacion y Consulta, 1) Realizar Seguimi jos Compromisos adquirides por el Comite de
debido a que los Reportes Trimestrales de Gestion de Riesgos del Afo 2020, no fueron cargados en | Riesgos de CENABY
1a Intranet de CENABAST a la fecha de este Informe.
A.2 Pérdida de IVA por no registro de Facturas., Ala lefatura la Division de Administracion y Finanzas: letatura la Division de Administracion y Finanzas:
De la revision efectuada a 235 facturas de gastos asociadas a las 25 importaciones de la muestra, | a) Enviar un Oficio al Dy del Servicio de Impuestas Internos, con 8] Se enviara un Oficio al Director del Servicio de Impuestos (nteriios, con
se evidencian las s(guientes situaciones. consultas relacionadas con la Situacion Tributaria que alectaria ala consultas relacionadas con la Situacian Tributara que afectaria ala
Institucion, intorporanda nuevos temas especificos, que requieran Institucion, incorporanda nuevos temas especificos, que requieran mayor
a) Extsten 6 Facturas de enaro a marzo de 2020, contabilizadas el 22 y 23 de junio de 2021, razon [ mayor precision. Se espera la respuesta, para analizar y determinar las precision, Se espara la respuesta, para analizar y determinar las directrices
por 1a que, no es posible recuperar el IVA Credito, por un monto total de IVA de 5155596 Ver | directrices a seguir en la Institucion 2 seguir en la Institucion,
detalle en Anexo N'4.
b) Existen § facturas de jubo de 2020, contabilizadas fuera de plaro, rarsn por la que, no e posible
racuperat el WA Ciedito, por un monto total de VA de $176 533 - Ver detalle en Anexo N'S.
Iefatura Jefatura
3 Por lo aiterior, se abrserva que se esta tenienda una pirdida de VA Crédito Fiscal por no registro Eatn . o
ASEGO7 | 09072021 | Auditoria Impartaionas 31:12-2021 | Administeact 31122021 | Administrac
oportuno de las Facturas oh el Sstema ERP SAP. segun lo establecido en ef Decreto Ley N'B2S piss i
Ley sobie Impuesto 4 las Ventas y Servicios”, que indica en su Articulo N'24 parrafo N3 “No il i
los contribuyentes
tiscal o recuperar aste
dica en dichas narmas, s0lo cuando las respectivas Notas d
o comprobantes de ngreso del impuesto Tratandase de importaciones, segun cormesponda, se
reciban o s tegistren con retrase, par cualquier hecho no imputable al contribuyents
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A3 Inconsistencia en el Pedido de Compra. A la Jefatura del Departamento de Asuntos Regulatorios: de Asuntos
De acuerdo, 3 la informacion observada en el Sistema ERP SAP., Transaccion ME2IN, Historial de v i . bajo Acto deun a) ¥ 3, bajo Acto un structive para
Pedidos, se detectd que existen 32 facturas imputadas a un Pedido de Compra distinto al Instructivo para la validacién de las Facturas Asociados 3 los Gastas de la validacion de las Facturas Asociados a los Gastos de Importacion de ISP.,
la om, se evi as siguientes Importacion de ISP, uotros, g iento u otros, g reuniones 1on con la
) Existen 15 lacturas de Gastos de Inspeccidn y/o acondicionamiento, enviadas por el de con la Division de ¥ Finanzas para | Divisién de Adminsstracian y Finanzas para incluir su panticipacion en el
de Asuntos ac: sin embargo, no se encuentran asociadas al|incluir su en el process, [ lado en el proceso, considerando lo sefalado en el Hallazgo
Pedido de Compra correspondiente  la Importacion en el Sistema ERP SAP, Lo anterior, se genera [Hallazgo. b) Se revisaran los Pedidos de Compra incluidas en la Obsservacin, segin
por dos situaciones, pedidos de compra na creados al momenta de recepion de la factura, o b) Revisar en coordinacitn con of Subdepartamenta de Importaciones, Anexo N6 y posteriormente se informara mediante Memorandum al
pedidos mal informados a contabilidad. Ver detalle en Anexo N'6. Ios Pedidos de Compra incluidos en la Observacion, segun Anexo N'6 Subdepartamenta de Contabilidad para que sean regularirados en Skiema
b Existen 17 facturas la Compra ¥ Gastos de Aduana, informar mediante ERP SAP.
par el d en Dossier enviado a C sin de € d para que sean fegularizados en Si ERP SAP.
embargo, nose encuentran asociadas al Pedido de Compra cormespondiente en el Sistema ERP.
SAP. ver detalle en Anexo N'T ) etartry
8 ASEG-07 | 09-07-2021 | Audntaria importaciones sppa0py [ Depanamen q2ia0py | Depmetamen
5 abserva que no éxista un Instructivo para la Validscion de las Facturas asociadas a los Pedidos ta Asoplcs 16 Astinton
de Compra para gast al ISP, Ac otros, derando entre otras. Regulatorios Regulatorios
conas:
* La definicion de un responsable de validar el Pedida de compra informada a Contabilidad
» Rewistan de Facturas y coma se evidencia L validacion en la documantacion,
* La elaboracion de 1os Prormateos de las Facturas de (5P, o de Acondicionamiento con detafle de la
totalidad de los Pedidos de Compra y Mantos asociados, en el Acta de Recepcion de Productos y/o
Servicios, enviada por Contabilidad
* £l envio de Antecedentes de las Facturas con Acta de Recepcidn al Subdepartamento de
Importaciones para Contral,
* Plazos asociados,
* Almacenamiento en Las Carpetas del User Las Facturas con Recepcidn y Acta de Contabilidad.
A3, Inconsistencia en el Pedido de Compra. A la Jefatura del Subdepartamento de Importaciones: Iefatura del Subdepartamento de Importaciones:
De acuerds, a | servada en el AP, ME23N, Hatorial de  |a) y Formal , bao Act de un a) Se elaborard y enviara a Control de Gestion para formalizar, bajo Acto
Pedidos, se detects que existen 32 facturas imputadas 4 un Pedido de Compra distinto al Instructivo para | validacion de Las Facturas Asociados 3 los Gastos de Administrativo, un Instructiva par acion de las Facturas Asociados
! o a la | ", L 58 las siguientes Imporacion, ge o reuniones de 1a Division de a los Gastos de Importaciin, generando reuniones de coordinacion con la
a) Existen 15 facturas de Gastos de Inspeccion y/o acondicianamiento, enviadas por el v incluir su en el proceso, Divisian de Adminkstracion y Finanzas para incluir su participacion en el
D de Asuntos Regul a , sin embarigo, no se encuentran asoriadas al| considerando o sefalado en el Hallazgo. proceso, considerando bo sefalado en el Hallazgo.
Pedido de Compra correspondiente a la Importacion en el Sistema ERP SAP. Lo anterior, se genera |b) Revisar los Pedidos de Compra incluidos en la Observacion, segun b) e revisaran las Facturas incluidas en la Observacion, segun Anexo N7
por dos situaciones, pedidos de compra ho creados al momento de recepcion de la factura, o Anexo N°7 y informat mediante Memorandum al v posteriormente se informard mediante Memorandum ai
pedidos mal informadas a contabilidad. Ver detalle en Anexo N'6. Subdepanamento de Contabilidad, para que sean regularizados en ol Subdepartamenta de Contabilidad, para que sean regularizadas en el
b) Exsten 17 f ala Compra de ¥ Gastos de Aduana, Swtema ERP SAP Sistema EAP SAP.
informadas por el Subdepartamento de Importaciones en Dossier enviado a Contabilidad,
embargo, no se encuentran asociadas al Pedido de Compra correspondiente en e Sistema ERP Iefatura Sub Ieatura Sub
SAP. ver detalle en Anexa N*7 Departamen Depanamen
8 ASEGO7 | 0907 2021 | Auditona importacianes 31:12-2021 1o 31-12-2001 to
S observa que no existe un para la de las Facturas ssociadas 4 los Pedidos. Impartacion importacion
de Compra para gastos. al ISP, A otros, considerando entre otras o -
cosas!
+ La definicion de un responsable de validar el Pedido de compra informada a Contabilidad
+ Revision de Facturas y camo se evidencia la validacion en la documentacion
* L elaboracion da los Prorrateos de las facturas de ISP.. o de Acondicionamiento con detale de 1
rotalidad de los Pedidos de Compra y Mantos asociados, en el Acta de Recepeion de Productos y/o
Setvicios, enviada por Confabilidad
* £l envio de Antecedentes de las Facturas con Acta dé Recepcion al Subdepartamento de
Importaciones para Carntrol
+ Blazos asociaos.
* Almace o e las Carpetas del User Las Facturas con Recepcion y Acta de Comabi
A.3. Inconsistencia en el Pedido de Compra. Ala jefatura de la Departamento de Adquisiciones: lefatura de la Departamento de Adquisiciones:
lormacon otmervada en el Sntema ERP SAP Transacoon MEZIN, Hi a) Instru med, e M o el al Pr di
16 que axisten 32 facturas imputadas a un Pedido de Compra distinta al de {PR.CCP 020), d Exenta N'5.403
relacionado 4 la mportacion, se evidencando s sguientes situaciones N'5.403 de fecha 28 de septiembre de 201 de fecha 28 de septiembre de 2017, que indica en 1aue vl
, enviadas por ef 6.2.1 que ol Pedido de € Pedida de Compra debe ser amitido por e lefe de Subdepartamento de
Departamenta de Asuntos Regulatorios a Contabilidad, sin embargo, o v encuentran asociadas al| Subdepart amenta de Plataforma, en un plazo de § dias habiles Plataforma, en un plaze de 5 dias habules posterior ala recepcion del
Pedudo de Campra cotrespandiente a la importacian en o Sstema ERP SAP. Lo Ia decrsion de la compra borrador del Ac
por dos situaciones, pedidos de compra no creados al momenta de recepion de La tetatura del Subdepartamenta de b) Se fevantara fa Division de Ab para
padidos mal informados a contabilidad. Ver detalle en Anexo N'6. tud de mejora en Sitema ERP SAP mediante un ar solicitud de mejora en Sistema ERP SAP mediante un ROC
b) Existen 17 fac la Compra de ¥ Gastos de Aduana, ROC [Requerimiento de Documentos de Cambia) @ la Jefatura de ta iento de Documentos de Cambio) en la mesa de trabajo de la
intormadas par #l Subdepartamants de Impomaciones en Doss cia
‘embargo, no se encuentran asociadas al Pedido de Compra correspondses lefatura orme del seguimienta a los avances del so a
SAP. ver detalle o Anexa N'7 Departamen | requenimienta realizado a la mesa de gobernanza de datos Departamen
a ASEGO) | 09072021 | Auditona importacianes 31.12-2021 o 1122021 to
S abserva qué no aiste un Instructiva pars la Validacion de (as Facturas asoctadis a los Pedidos Adqursiciane Adaursicions
5105 relaci alise, Ac u otros, considerand [ s .
on de un 1esponsabile de vaikdar ol Pedido de o ormada a Contabilidad
@ Facturas y camo se evidencia la
» de Antecedentes de las facturas con Acta de Recepeion al subdepartamenta de
Impe 1ones para Control
. crados
* Almacanarmiento an las Carpetas del Laer o Fact

TR S
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Auditoria Importaciones

A4, Falta de
(PR-LOG-001/04).

Se detects que, en la Resolucion Exenta N'6.011 de fecha 14 de naviembre de 2019, que aprusba
el de Recepcion de ia [PR-LOG-001/04), se encuentra

debido a que el vigente no evid oRras cosas:
= El Proceso de Recepcion y Revision del Laboratoric Acondicionador v/o Bodegas Externas.
* Fl Almacenamiento de Facturas y Actas con Recepcion Conforme.
» La validacion y/o revision de documentos {F acturas)
* Un Check-List de documentos a almacenar en las carpetas.
= Flujagrama del Procedimiento de Recepcion de Mercaderia
= Sabre “Roles en el Proceso”, los nombres de los cargos se encuentran desactualizados, conforme
a la Organizacion Interna bajo resolucion Exenta N°000T del 04/01/2021
* No se contempla un [tem sobre camo se modificaran oy procesos en caso de Emergenciao
Imprevistos
* La participacion de Direccion Tecnica de CENABAST, en los casos que existan diferencias, de este
modo poder torgar respuestas en fos plazos v no generar perdidas para la Instiucion, esto

103l en el instructivo Inter para el uso del Fondo
Estratégico, aprobade por Resolucion Exents N'1.531 de 04 de diciembre de 2017 del Ministerio
de Salud
* La participacion del Agente de Aduana &n cuanto 3 la inspeccion visual sobre el estado externa
de lors bultas v quier anomal o debe dejar y donde d tifica
* En el Acta de Recepcion slaborada por el director técnico no se evidencia. la fecha de solicitud
del Ia fecha de Acon de los productos, s fecha de emision del
Acta de recepcion,
* En el Acta de Recepcian elaborada por el director técnico no se evidencia, las cazones de las
diferencias entre sl informe PAC del Laboratorio Acondicioniador, pata obtenet trazatilidad de las

Ala lefatura del Subdepartamento de Gestian Logistica:

a) ¥ bajo Acto Admi del

Recepcion deria (PR-LOG-001/04), en
conjunto a la Jefatura del Departamento de Asuntos Regulatorios y la
Jefatura de ificando o
sehalado en el Hallazgo, en . 1a Unidad

y Control d Unaver solicitar a la Uni

y Desarrollo de Personas una capacitacion  los funcionarios
relacionados en el Proceso (Listado de Asistencia),

1122021

lefatura Sub

Departamen
10 Gestian
logistica

de Logistica
) del de Recepcion de

¥
Mercaderla, “tonsiderando lo sefatado en el Hallazgo, en coordinacidn con

la Unidad de e i Una ver
procedimiento solicitar a Gestion y desartollo de las personas una
capacitacion a los funcionarios involucrados.

31012022

logistica

ASEG 07

09.07-2011

Auditoria Importaciones

A4 Falta de del @ 3
(PR-LOG-001 /08),

Se detectd que, en la Resolucion Exenta N°6.011 de fecha 14 de noviembre de 2019, que apiusba
o de Recepeion eria Drogueria (PA-LOG-D01/04), se encuentra
desactualizado, debido 3 que el Procedimiento vigente no evidentia ontre otras cosas:

* El Proceso de Recepeion y Revision del Labaratorio Acondicionador y/o Bodegas Externas

+ £l Almacenamiento de Facturas y Actas con Recapcion Conforme.

= La validacion y/o revision de documentos (Facturas)

* Un Check-List de documentos  almacenar en las carpetas.

+ Fujograma del Procedimiento de Recepcion de Mercaderia

+ Sobre "Roles en of Proceso”, los nombres de 105 cargos se encuentran desactualizades, conforme
 la Organizacion Interna bajo resolucion fxenta N'O0OL del 04/01/2021

+ No se contempla un [lem sobre como se modiicaran los procesos en caso de Emergencia o
Imprevistos.

* La participacion de Direcclon Técnica de CENABAST, en los casos que existan diferencias, de este
modo poder olorgar respuestas en los plazes y no generar pardidas para la Institucion, esto
complementario 4 lo establecido en el Instructivo Interinstitucional para el use del Fando
Esiratégico, aprobado por Resolucion Exenta N'1.531 de 04 de diciembre de 2017 del Ministerio
de Salud

* La participacion del Agente de Aduana en cuanto a la inspeccion visual sobre el estado externa
de los bultos y ante cualquier anomalia, la evidencia que debe dejar y donde debe notificar

+ En ¢l Acta de Recepeion elaborada por el director tecnico no se evidencia, 1a fecha de solictud
del , 1a techa de Acond| de los productos, la fecha de emision del
Atta de reception

« En el Acta de Recepeion elaborada por el director tecnic no se evidencia, las razones de las
dierentias entre el Informa PAC del Laboratorio Acondicionador, para obtener trazabilidad de las

A la lefatura del Departamento de Asuntos Regulatorios:

#) Elaboracion v Formalizacion, bajo Acta Administrative de un
Instiictivo que senale la informacidn minima que tiene que tener el
Acta de Recepeion Técnica de Impartaciones

b) Instruir mediante Memotandum o correo electionico al Director
Técnico, proceder a regularizar las firmas y Timbrar |a totalidad de las
Actas de Recepcion, segun lo detallado en los Anexos N'9, N10y
N*11.

it1za01

Jefatura
Departamen
ta Asuntos
Regulatorios

Jefatura del Departamento de Asuntos Regulatorios:

&) Se Elaborara y Formalizara, bajo Acto Administrativo de un |
que sefale L informacion minima que tiene que fonnt ol Acta de
Recepcion Técnica de Importaciones,

b) Se instruird mediante correo electrénico al Director Técnico para que
firme y timbre las ac1as 2020, segun los Anexos N'9, N'10y N'11,
posteriormente el Jefe Subdepartamento Comex Téenico, dard
conformidad al trabajo

31:12.2021

tefatuia
Departamen
10 Asuntas
Regulatarios

Enrique Garcia envio lotr

ASEG.OT

o9.07 2021

Auditoria Importaciones

A4 Falta de e del de d deri
(PR-LOG-001/04).

Se detecio que, en la flesolucion Fxenta N'6 011 de tacha 14 de noviembre de 2019, que aprueba
ol Procedimiento de Recopcian de Mercadesia Drogueria (PR-L0G 0010
e lizado, debido a que el d NO evidencia e
« £l Procesa de Recepcion y Revisio Lab /o Bodegas Externas.
* £l Almacenamiento de Factucas y Actas con Recapcion Co
* La validacion y/o revision de documentos (Facturas)

* Lin Check-List de documentos 2 aimacenar en las carpetas.

de Recepeion de Mercaderia

= Sobre “Roles en of Proceso”, los nombres da los cargos se encuentran desac
ala Orgamizacion Interna bajo resolucion Fxenta N'0CO1 del 04/01/2021

* Nose contempla un tem sabre como se modiicaran los pracesos en caso de Emergencia o

e encusntra

1A Cosas:

ados, conforme

Imarevistos

Estratégico, aprobado por Resclucion Exen
de Salud.

namiento, la fecha de Acon

recepcion
* En el Acta de Recepcion alaborada por el directar tecnico nu se
diferencias entre el @ PAC del Labor atorio Acondicinador, para obtener trazabilidad de las

dencia, las razones de las

a la Divisson de Asuntos
Regulatorios y al on Logstica, dirigido la
Unidad de Auditoria Interna, indicando las razanes de la solicitud de
Notas de Cradito a OF% de manera Extempor dies

31 12.2021

tefatusra Sub

Departamen
to

Inpo

B

faturs dal Sub £k
a} Se alabiarara un Memorandum en conjunta a la Division de Asuntos

flegulatonas v al Subdepartamento de Gestion Logrtica, dingido b Unidad

de Auditaria Interna, indicando las razones de La solicitud de Notas de
Credito 4 OPS de manera Externporanea,

31z2-2021

let

Departamen




ANEXO

< DE AUDITORIA TES DE IMPLEMENTAR

A5 Falta de del (PR-CCP-020/01). Ala Jefatura del Subdepartamento de Impartaciones:

O la revision efectuada, se detectd que en la Resolucién Exenta N*5. 403 de fecha 28 de

septiembre de 2017, que aprueba el Procedimiento de importaciones (PR-CCP-020/01), se a) y for bajo Acto del a) Se elaborard y enviara a Control de Gestion para formalizar, bajo Acto
il g dencia entre otras cosas: [ del do en el de i lo sefialado

* £l control de consolidacién de la 1otalidad de los Gastos de import aciones, Hallazgo en coordinacion con la Unidad de Planificacion y Control de en el Hallazgo. La nueva Matriz de Riesgos Institucional se debe alinear con

de C de Pagoy asociados ala Gestion, y que se encuentre alineado | nueva Matriz de Riesgos I indicado en ef Una ver se
* Un Chack List de documentos a almacenar en las carpetas. Institucional. Una ver actualizado el Procedimiento, solicitar a la tard a la Unidad Gestion y Desarrollo de Personas una capacitacion a

* Sobre "Roles en el Proceso”, los nombres de los cargos actualizados, conforme a la Organizacion |Unidad Gestion y Desarrollo de Personas una capacitacion a los las funcionarios relacionados en el Procesa (Listada de Asistencia),
Interna bajo resalucion Exenta N'0001 del 04/01/2021. funcionarios relacionados en el Proceso (Lstado de Asistencia).
* Comemplar un ftem sobre como se modificaran los procesos en caso de Emergencia o
Imprevistos
Iuograma del Procedimiento de Imporiaciones. Jefatura Sub Jefatura Sub
rocedimienta no diferencia entre Compras OPS y no OFS. Departamen Departamen
] ASEG-07 | 09.07-2021 | Auditoria Impartaciones. ocedimienta no diferencia en Tipo de Compra (Custodia, Compra Directa, Donaciones) 31122001 0 11-03-2022 o
* En el punto 5.1.5 indica que el ds {Programas o debe Importacian Importacion
indagar en el mercado internacional la de productes, actual te procesa e Es e

realizada por #l Subdepartamento de Importaciones.

Debido a ko anterior se detecti que, de la muestra de 25 imponaciones del periode de enero de

2020 a enero de 2021, se observa que na existe un Area que realice el Procesa de Consolidacion de

la Informacion de tados los Gastos asociados, ademas de no existic supervision y/a cantrol do que

todos los Gastos se encuentren cargados al Pedido de Compra relacionado a la Importacion, y sea

consistente con la Resolucian de Pago y posterior rendicion. Fs precisa indicar que, los Gastos son
e de forma ind al de Finanzas.

£1 Subdepartamento de Importaciones elabora un Dassier y lo envia a Finanzas, el que incluye

entra otros los siguient es dacumentos:

+ Facturas, Nota de Cobroy otros Agencia de Aduana

A5 Pag d d Aduanera (CDA). A la Jofatura del Subdepartamento de Tesorer(a: Jefatura del Subdepartamento de Tesoreria:
De la revision efoctuada a 235 facturas de gastos asociados a las 75 Importaciones de la muestra, |a) Realizar La recuperacion de los fondos por pagos duplicados en los a) Realizar la recuperacion de los fondos por pagos duphcados an los
se evidencia que existen 4 Pagos duplicados de Certficado de Destinacion Aduanera (CDA), Certificados de Destinacion Aduanera {CDA), detallados en ol Anexo Certificados de Destinacion Aduanera (CDA), detallados en of Anexo N*13,
efectuados en la pagina del ISP Gicona, por un monto tatal de $264.804 - Ver detalle en Anexo N*13, ademas de la recuperacion de los pagos duplicados que serdn ademas de la recuperacion de los pagos duphbcados que seran informadas
N°13, il por parte del Departamento de Asuntas Regulatorios, por parte del Departamento de Asuntas Regulatorios, posteriormente
posteriormente envia un Memorandum a esta Unidad de Auditoria envia un Mernordndum a esta Unidad de Auditoria Interna con el detalle y
Consultads esta al Depar de Asuntos . s informan que na Interna con ol detalle y antecedentes de respaldo (Ingreso en Cantola o antecedentes de respaldo (Ingreso #n Cartola o Nota de Crédito
dol Certificado de Dest Aduanera de forma duplicada, lo antenor, se Nota de Crédito relacionada). relacionada)
evidencia que los pagos duplicades son realizades slempre a una misma referencia de COA Jetatura Sub tel atura Sub
8 ASEG.O7 09-07-2021 | Auditor, 30-11-2021 | Departamen 0112021
Ahora bien, segin ko infotmada pot I lefatura de Ia Division da Administracion y Finanzas, lo to Tesoreria

antenion, ocuire principalmente por intermitencias en el sitio web del ISP Gicona, debido a que en
ocasiones al momenta de autorizar el pago s Presentan INCONVENIENLES que BENeran que exista
duplicidad en los pagos.

Cabe mencionar que, cuando ocurren estos pagos duplicados, of Depantamento de Asuntes.
Regulatorios envia un Oficio al ISP, solicitando la restitucion de los fondos a la cuenta informada
fecha de esta revision na se tienen antecedentes de la recuperacion de
los montos antes detallados.

as. entre la Base de Datas porel de Import. & la Jef d : 1 de
¥ lo registrado en el Sistema ERP SAP.

a) Generar una medida de Cantrol v/ Supervision para que exista una

Al efectuar la Au de Importaciones, se salicito al Subdepartamento de Importaciones una Base de Datos de Importaciones en ERP SAP.

Hase de Datos de s Importaciones ealizadas en el perioda en enero de 2020 a enaro de 2021, &5 tefatura Sub letatura Sub
port onar que, esta tue elaborada para cumplir con la b) Enviar un Memarandum a esta Unidad de Auditania nterna, Oepartamen | 2020 en adelante Departamen

B ASEG-O? 09-01-2021 Auditoria Importaciones | informacion requerida. Al revisar la integnidad de la fase de datos con los documentos, carpetas e |indicando los resullados y pruebas realizadas. 31-12-2021 1o 31122021
Invoree relacionada, se detectaron las siguientes stuaciones: importacion |b} Se Emaara un Memarandum a la Unidad de Auditoria ion

- fos tesultados v priebas realizadas =
rones on la digitacian de los Montos de invoice (Anexo N*15, tabla A)
rores en la digitacion de Cantidades do Invoice (Anexo N'15, tabla B)
* Importaciones que intermaban mis de un producto, no detaliadas e 1 Base de datos




ANEXO

COMPROMISOS DE AUDITORIA PENDIENTES DE IMPLEMENTAR

A1 Debilidades en los Criterios de Evaluacion de las Bases de Licitacién. 1} Se recomienda a la lefatura de la Division Juridica: 1} a.) La Division luridica se compromete a enviar timestralmente a la Con fecha 04-10-2021 Cl
a} Emiti un Informe Juridico, en coordinacion y de acuerdo a la Unidad de Inteligencia y Negocios por medio de Correo Electronico,
Se detectaron 8 Licitaciones de la muestra, bajo las Bases Administrativas y Técnicas 272/201d y gada por el D d de |intarmacion consolidada con los casos que detecte de ofertas de
341/2016, en que dos de los oferentes relacionados v/o que forman parte del msmo Grupo Negocios, de la informacion histérica de compras y analizando los iy presenten mas de una oferta
Empresarial, presentaron en Portal Mercada Publico, similar o igual informacion administrativa, | patrones de comportamiento que tienen los oferentes, y los procesos. en una misma lictacion o de proveedores que presenten Garantias de
1écnica, econamica y de precio. Ver Anexa N'1, Tabla N*L de Licitacion, para finalmente analizar si existen perjuicios a Seriedad sin presantar oferta, En dicha comunicacion, sera enviada
Adicionalmente, se observaron 3 Licitaciones bajo las Bases Administrativas y Tecnicas 272/2014, |CENABAST, por la aplicacion de estas practicas por parte de los conjpuntamente ala Unidad de Finanzas y de Auditonia interna b.) El Jefe de
=n que 2 Proveedores del mismo grupa econdmico “SASF, SASF Comercial Ltda. y SASF Division | Proveedores, y evaluar Jevantar los casos detectados 4 fa Fscalia La Division Juridica enviara Memorandum wia SGDOC al Jefe del
Medica, ofertaron con similar documentacion y un precio diferente, adjudicandose la Licitacion el |Nacional Econémica. Departamento de Gestion y Desarrollo de las Personas, solictando que se
oferente de mayor valor, debido a que ol otro oferente no obtuvo puntaje en o lactor b) Solicitar al Jefe de Unidad Gestion y Desarrollo de las Personas, que 1) sefatura gestionen 1as capacitaciones sobre la matena, tanto para al personal de la
Comportamienta Provesdor, Ver Anexo N*1, Tabla N2, coordine la Capacitackn y Evaluacion a las funcionarios sobre ef uso Division luridica coma para ol personal de las demas Divisiones y
Valhdacion y Evatsacion |70 91 PATLE, €0 s Bases 341/2016 se sefala en of Captulo il De s Ofertas, Seccion 1.2 °6) | del Sstema de Interidad y Prevencion %"“.”,_..H;s Departamentos de la institucion, y su incoportacion permanente al 1} Jefatura
& ASEG-01 06-06-2021 delas Ofertan Praveedor podra, en una misma Licitacion, presentar mas de 1 oferta por un msmo producto, 2 s alaCe de la C de Bases evaluar 31-12-2021 Programa Anual de Capacitaciones (P.AC), 30-09-2021  |de la Division|
siempre y cuando c/u de ellas se haga de manera independiente en of portal, las cuales deberan | modificar los criterios de evaluacion de las nuevas Bases de Licitacion luridica
identificarse con un nambre distinto {una ficha écnica por producta ofertado)” cansiderando los hallazges de Auditoria, 21 Comuion
Dado lo anterior se detectd en la muestra, que en la Licitacion 1D 621-806-LR20, la Empresa PRZER Heiin
CHILE S.A, realizé 6 ofertas, con diferente precio, pero igual documentacion de respaldo
administrative, tecnico y economico, salvo una de las ofertas que no presentd ef Anexo N*12 de
oferta parcial. Ver Anexo N'L, Imagen N°1
A.1. Debilidages en los Criterios de Evaluackon de la< Bases de Lictacion. 1) Se recomienda a la letatura de la Diviion Junidica: 2) La inquietudes antes mencionadas seran corregidas por las nuevas
a) Emitir un Informe Juridico, en coordinacion y de acuerdo a la Bases de Licitacion que se encuentran actudlmente en revrsion de CGR,
e detectaron B Licitaciones de la muestra, bajo las Bases Administeativas y Técnicas 272/2014 y acion entregada por el Depart o d 4 Iuego de Una revision prewia de la FNE. Ademis se cansiderara estas
341/2016, en que dos de los oferentes relacionados v/a que forman parte del mismo Grupo Negocios, de la informacion historica de compras v analizando los observaciones en las praximas reuniones de Comie de Bases, para
Empresanal, presentaron en Portal Mercado Publico, simifar o igual informacian administrativa, | patrones de comportamiento que tienen los oferentes, y los procesos proximas bases y tener los distintos puntos de cada area.
técnica, econdmica y de precio. Ver Anexo N'1, Tabla N'L, de Licitacion, pa Imente analizar i existen perjuicios a
e 3 baja las Bases Adminitrativas y Tecnicas 272/2014, |CENABAST, por la aplicacion de estas pricticas por parte de ls
en que 2 Proveedores del mismo grupo econdmico “SASF”, SASF Comercial Ltda. y SASF Division | Proveedores, y evaluar levantar los casos detectados a la Fiscalla
Médica, ofertaron con similar documentacion y un precio diferente, adjudicandose la Licitacion el [Nacional Econdmica. iy et
oferente do mayar valos, debido a que el otro oferente no obtuve puntaje en el factor b) Solicitar al Jefe de Unidad Gestion y Desarrollo de las Personas, que e Mo Biiess
. Validacion y Evaluacian | COMPOTtamiento Provendor. Ver Anwxo N, Tabla N'2 coordine la Capacitacian y Evaluacién a los funcionarios sobre ef uso 2} Comisién
6 ASEG-01 06:06-2021 de g Ot Par otra parte, en las Bases 341/2016 se sefiala en ol Capitulo Il De las Ofertas, Seccion 1.2 "El del Sistena de Integridad y Prevencion 31.12-2021 31-12-2021 e Bases
Proveedor podrd, en una misma Licitacion, presentar mas de 1 oferta por un msmo praducto, 2) Se recomienda a ls Coordinadora de la Comision de Bases evaluar i Cormiién
swempre y cuando ¢/u de ellas se hags de manera independiente en ol portal, las cuales deberan modificar los criterios de evaluacion de las nuevas Bases de Licitacion s
arse con un nombre distinta (una ficha técnica par producta ofertadol considerando los hallazgos de Auditora
se detecto en la muestrea, que en la Licitacion 1D 621-806-1R20, la Empresa PRIZER
dif precio, pero igual 'y
administrativo, técnico y econdmico, salvo una de lay ofertas que no presentd ef Anexo N*12 de
oferta parcial, Ver Anexo N1, Imagen N'1
A3 Inconsistencia en los anexos cargados en Portal Mercado Publico y los sehalados en las Bases recomienda a la Jefatura de Departamento de Adquisiciones. 2) La Dwesién Junidica se compromete a efectuar of ajust ormato de la
de Lictacion instruir al Jafe de Plataforma de compras la actualizacion de los aclatatotia al anexo N8 en las bases adminstrativas 272
anexos que se cargan en el Portal, para que sean consktentes con las
De acuerdo a lo sefalado en las Bases de Licitacion bajo Resolucion Afecta N"271/2012 Bases de Licitacion.
N'341/2016, N'272/2014 y sus modilicaciones y aclaratonas, ef Anexo N'3 y 4 Declaracion lurada |b) Generar un control interna de revisin peridico de los anexas
Simp! ala que el oferente debe declarar baja juramento lo sefialado en el punto 1,2 v 3, de ese| cargados en Portal Mercado Publico. 1) lefatura
o . seftalando el punto 3, “que ninguno de los miembros de la empresa, o de los del
de Proveedares, han sido condenades por el Trbunal de Defensa |2} So recomienda a fa Jefatura de la Division funidica, reaiizar una Departamen
ra o), del Decreto ey | mwvestigacion de s practica de los oferentes y, remiti los antecedentes 1o de 23 iefanurs
i astG0r | 06062021 | VAMIACION y Faliacion a esta Linidad de Audnaria Intema 10082021 | Mausicione T
de las Dfertas [
. se detectaron 41 casos, de 12 Licackones, en que los oferentes enviaron la
5610 por el punto 1y 2, Ver Anewo N'3, Tabla N'1
Cabe sefialar que, de acuerdo al alcance de la tovision, no se han evaluado los efectos que la
matenializacion de esta observacion pudiera haber ganerad cenos de Licitacion




ANEXO
COMPROMISOS DE AUDITORIA PENDIENTES DE IMPLEMENTAR

A4, Incumplimiento del Cranograma de Licitacion. 1) 5e
Abastecumiento:
a) Instruir por
las licitaciones y generar un control intermna de revision periodico.

De la muestra de licitaciones revisadas, se detecto:

En 7 Licitaciones bajo Rlesolucion Afecta N°272/2014, la validacion administrativa se ejecutd de 2

ala lefatura de Depar

o i i d

hasta 7 dias corridos adicionales de acuerdo al Sistema SAP., y de 2 a 17 dias adicionales desde la | 2) Se recomienda a Jefatura de Division Técnica Farmacéutica:
fecha de cierre de las ofertas, de acuerdo al Workflow de Compras, vulnerando lo indicado en el a) INStrui por Coreo el l i o

1) La drvision luridica de una

eina tanto al Departamento de adquisiciones como a la Divisién Técnica
Farmacéutica sobre la necesidad de ajustar los procedimientos a los
cronogramas de licitacion segun corresponda

Cronograma de Licitacion en punto f) “Validacian Adminsstrativa: 3 dias desde la fecha de cierre de | las Licitaciones y generar un Control interno de revision periddico. a“ﬂm_“.”““z
1a recepcion de las ofertas” Ver Anexo N*4, Tabla N°1,
Adicionalmente, en B Licitaciones, la validacian tecnica se efecuto de 7 a 35 dias corridos buridrea,
Validacion y Evaluacion | *0iionales de acuerdo a Sistema SAP., y de 6 a 35 dias adicionales desde la fecha de clerre de las 1) Jefatura
6 ASEG-01 | 06-06-2021 Py ofentas, de acuerdo al Workflow de Compras, vulnerando ko indicado en el Cronograma de oo L 30092021 |de la Division
Licitacion en punto g) “Validacion técnica: § dias despues de | validacion adminkstrativa®, Ver : Juridica
. & de Division
Anexo N4, Tabla N*2,
Pof otra parte, en 12 Lictaciones E.u Resolucion afecta N*341/2016, la validacion administrativa ‘wuq“-“.“-.n
¥ técnica se realizd de 4 @ 23 dias corridos adicionales de cuerda al Sistema SAP., de 4 2 29 dias
adicionales de acuerdo al Workllow de Compras, y de 4 a 21 dias de acuerdo a la apertura en 2
Portal Mercado Publico, vulnerando lo sehalada en el Cronograma de las Bases resuelva 1.2
“Apartura a las 10:00 horas del 31° dia desde su publicacion. Ver Anexo N*4, Tabla N°3
A4, Incumpiimiento del Cronograma de Lictacion, 1) 5& recomienda a la lefatura de Departamento Legal 2) Se implementa monitoreo diatio de avance de tareas en WF y se
Abastecimienta: formaliza indicador 1.1 Porcentaje de validaciones tecnicas en plazo igual o
De la muestra de licitaciones revisadas, se d a) Instrulr por correo electronico, #f cumplimienta al croncgrama de menor a 10 dias habiles #n afo 1, para licitaciones, aprobado mediante RE
Ias licitaciones y generar un control intetno de ravisin periddico 2196 06 MAY 2021 Aprueba Modificacion de Convenio de Desempefio de
En # Licitaciones bajo Resolucidn Afecta N'272/2014, la validacion administrativa se ejecutd de 2 Alta Direccion Publica. Meta 82% para el perlodo 2021 v 85% para el
hasia 7 dias cortidos adicionales de acuerdo al Sistema SAP., y de 2 a 17 dias adicionales desde la | 2) Se recomienda a Jefatura de Division Técnica Farmacéutica: periodo 2022, de acuerdo a RE 2196 aprobada.
fecha de cietre de las ofertas, de acuerdo al Workfiow de Compras, vulnerando lo indicada en el | a) Instruir por correo electrénica, el cumplimiento af cronograma de B iefatara
Cronograma de (icitacion en punto f) “Validacin Administrativa: 3 dias desde |a fecha de cierre de | las Licitaciones y generar un Control interno de ievision periodico Rl mivoN
la recepcion de las ofertas”™, Ver Anexo N'4, Tabla N1 surdica
Adicionalmente, en 8 Licitaciones, la validacion técnica se ejecuto de 7 a 35 dias corridas 2) tefatura
adicionales. de acuerdo al Sistema SAP., y de 6 2 35 dias adicianales desde La fecha de cierre de las de Division
Validacion y Evaluacidn
6 ASEG 01 06062021 de lax Olsis olertas, de acuerdo al Workflow de Compras, vulneranda lo indicado en el Cronograma de 30-09-2021 2 tetatura 31.05-2021 Técnica
Licitacidn en punto g) "Validacion tecnica: S dias despuds de la validacion adminntrativa® Ver Farmacdutic
., de Division
Anexa N°4, Tabla N'2 Téanica !
Por otra parte, en 12 ones bajo Resalucion afecta N"341/2016, (s validacion adminatrativa e
v 18cnica se realizo de 4 a 21 dias corridos adicionales de cuerdo al Sistema SAP, de 4 a 29 dias .
adicionales. de acuerdo al Workflow de Compras, v de 4 a 21 dias de acuerdo a 13 apertura en Cl
Portal Morcado Publico, vulnerando lo sehalada en el Cronograma de las Bases resuelvo 1.2
“Apertura a las 10:00 horas del 31° dia desde su publicacion. Ver Anexo N4, Tabla N3,
A5, Recepcinn de Boletas de Garantia Seriedad de la Oferta de oferentes que no participaron de [a | = Se recomienda 3 la lefatura de Division Juridica: La Division luridica se compromete a enviar trimestralmente a la Unidad Con fecha 04-10-2021 CL
Licstacion a) Generar un control para b devolucion de las Boletas de Garantia de inel(gencia y Negocios. por medio de Correo Flectronico, informacion
Seriedad de 1a Oferta de oferentes que no participaron d irackon consolidada con los casps que detecte de ofertas de proveedores
Se detecto que, en 17 Licitaciones rovisadas, so recepcionaron y cantabilizaron Boletas de Garantia |b) Realizar una investigacion de la practica de loy ofarentes, y, remitic efatade felacionades , de oferentes que presenten mas de una oferta en una Jotatura de
i astc01 | 0606 apzy | YAHMECKny Evaluacion |de Seriedad de la Oferta, de aferentes que 1o participaron de la Licitacion sefalada en el Ios antecedentes a esta Unidad de Auditoria Interna — D | Tsma beitacion o de aue p acantias de S [ — ShasEin
de tas Olertas {documento, por un monta total de $124.400.000.- Cabe sefalar que en el 100% de los casos Juridica|PrESEMtar ofenta, En dicha , wera enviad ala ik
s Empresas relacionadas SOCOPAR 5.4, y Munnich Pharma Medical Lida. Ver Anexo Unidad de Finanzas y de Auditona inerna
NS, Tabla N'1
A, Inconsistencia entre informacion del Cuadro comparativo en ef Sistema SAP y el Acta de  Se recomienda a la lefa i dot _.......a.h con
Evaluacion. Instriuya corregit y moddicar la informacion en ol Sstema SAP., para Hipistaien 08 2021 e
e sea consistante con el detatle del Acta de Evaly a e de los compromisos.
De I comparacion efectuads 3 Actas de Fualuacion extrands desde Partal Mercado Publico|la Unidad de Auditoria ruye mediante Ao Eduardo con fecha 01
v los cuadros comparativos visualizados en el Sistema SAP, transaccign ZMM_EVALUACION, se » Persona asignadi ontrole, asignar 4 un fundionario coma itura de Programas Minsteriakes v Jefatura de a) 10:09 2071 ¥ 09:2021 anvic parte de
detecto: rmiedida de control interna a la umdad o solilando revisar v carregi la infarmacion en SAP i tetra bl y o) de los
) De la muestra de 24 ofentas, se detectaron 6 casos, s decit en el 21%, existian dderencias en el espande, y evacuar informe para ser remitido a Auditoria desde la COMPromisas.
ial de los oferentes registrado en ol Acta de Evaluacion cargada en Portal Mercado 4 del Departamenta via memorandum, Falta instructive
omparative y Acta de Evaluacion en el Sistema SAP | transaccion lefatura del
IMM_EVALUACION, debido al ingresa de puntaje, 1anto en las deducciones coma en o) Departamen |b] lete de Programas Minister ales debe realizar |as revsiones, analisis v
v Vahdacion y Evaluacion Iete de
6 ASEG-01 | 06062021 o de tormates ad en el Sistema SAP. Ver Anexo N'6 01.04-2022 de  |pruebas necesarias para que Las hcotaciones en J etapas sean posibles de
de las Ofertas Programas
Aduursiciane b) 01 042022
Ministeriales

n del 1D 621-1121-1£20,
rerna SAP. Ver Anexo N6,

a parte, ol cuadro de oferta presentada en ef Acta de Ev.
chan Adminstrativas 271/2012, no se entuentr

imagen N'1
<) En 2 catos, el
Acta de Evaluation, o

& 00 s encuent ol cuadro comparativo del Sistema SAP., pero i en ol

ativamente Ver Anexo N6, Tabla N*2

tas que fueron

s

on de cuadro comparativo, y generar un
salict ado.

sgramas Minsteriales debe realizar la esvision,

wy
aciones mencionadas y evacual
13 desde 1a lefatura del Departamento

) 10097021
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A7 I del plazo para dar respuesta a preguntas de la Licitacion.

* Se recomienda a la Jefatura de Adqusiciones:

Jefatura del

Eduardo con fecha 16-08

a) Instruir por medio de Memorandurm, dar cumplimiento a L Ley Departamen
D la muestra de 34 Licitaciones, en 17 de sllas los oferentes realizaron preguntas sabre la N'19.886, anticulo 10°, en el proceso de respuesta de las preguntas de tode
Licitacion, siendo 2 de ellas respondidas por CENABAST fuera de plazo, y mediante una aclaratoria |1 Licitacion a la platafarma de compra y, remitis los antecedentes T . - . | w100s.2021 | adqusicione
e la Seccidn “Ver adjuntos”. Ver Anexo N7, Tabla N°1. J. u.&!_ de Eananiaﬂ__ns-%‘oa qué se esta utilizando la et et | s e i vl s
aclaratoria como medio de respuesta ;
as601 | 6062021 | VANdacHn Y Evaluacion ) Confecclonary formalizar bajo Resolucion Exenta un procedimiento, | o ?«.H_n.....ai. ek de Wiy como M d¢ S Ly
de tas Ofertas Instructivo o Manual sabre las respuestas a s lictaciones en Portal o haturodi o de o
Mercado Piblico. 5 de preguntas en licraciones y enviara  Control de Gestion para su
fetatura de
fockcacton. b{01-11:2021 | Plataforma
de
s
A8 Informacstn duplicada de los oferentes en transaccion SAP ZMM_EVALUACION. = Sa rocormienoa a la lefatura del Departamento de Adqursicines, tefatura del Depart de salicitara por al
instru lete de Divisian Abastecimiento que se considere [a priorizacion de una
Se observd que, en 12 casos de la muestra, en la transaccion del Sistema SAP., mejara al Departamento de Desarrollo de Proyectos. mejora en SAP para el subproceso de Validacion / Evaluacion de ofertas.
2MM_EVALUACION, se encanteaba duplicada la informagion de ios oferentes en cada flem:
Evaluacion Administrativa - ekl
Evaluacion De Direccidn Tecnica Bapamen Dot
aste 01 | 066 zugy | Yolecny Evaluacian | Evaluacion de Compras. s AP i i
de las Ofertas. Cuadro Comparatmve,
Adquesicione Adqusicione
- Aprobacion de Compras
Impresian de Evaluacion * =
Seguimmento Proceso Licitaciones.
impresion de Informes a CGR
Informe Consalidado, Ver Anexo N°8, Tabla N°1
A9, Falta de Politica de Compras. < Se recomienda a 1a lefatura del Departamento de Adquisicianes, etarars gt | S COMPrOMITOS
slaborar una Politica de Compras.
Validacian y Evaluacion [De acuerdo 4 la reatitada, no Politica de Departamen sin 0
ASEG-01 06-06-2021 X 30-09-2020 tode compromiso
delasOferras  [Compras, formalmenta establocida mediante Acto Adminsstrativa compromsos
Adquisicione s
v
A10. Falta de procedimenta, Instructivo a M. 1) se de Ad: 1) a) iefatura de Departamento de Adquisiciones dispondra la elabarackin Eduardo con fecha 16
Conteccion del Cusdro Comparativo y Validacin de Tratos Directos a) Cont Enonta un Proced) uctivo para ls evaluacion de ofertas y confeccion de cuadio 08-2021 envio letra b)
Imtructiva o Manual sobre la Evaluation de las Dfertas y la Confeccidn wor derivara al depta tecnico solicitud de instructivo que de de s compromisos
De acuerdo a la peccionada, no existe d 1 o |del Cuadro € cuenta de s validacion de los Tratos Directos Fduardo con fecha 03
Manual sobre las actividades, controles y plazos del Proceso de Evaluscion de las Ofertas y la Coordinar con la Unidad de Planificacian y Control de Gestidn. 09:2021 envie parte de
Confeccion del Cusdro Comparativ. bl Efectuar un informe e revision con la documentacion de respaldo b) Jefatura de Departamento de adquisiciones instruye por memorandum
que debe ser remitido a la Unidad de Auditoria Interna, incluyendo fas a Jefatura de Programas Ministeriales v Jefatura de Intermediacion revisar
Debido fo anterior, s observé: maodificacianes realizadas a las Actas de Evahuacion con debilidades ¥ corregit la informacitn abservada s corresponde y evacuar informe para Dajielatira
detectadas en el hallargo ser remitido a Auditoria desde la lofatura def Departamento via del
a) En Acta de Fvaluacion de L oferta 1D Lictacian 6219111020, no se completo la Seccion 2.3 Lletatura | acandum. 1) 2} 31:12-2021 | Departamen
“Sol g h. o 2 do la oferla 6000029552 inadmisible del Hige
técnicamento. Ver Anexo N°9, Imagen N1 2) Se recomienda a lefatura da Divrsion Tacnica Farmaceutica avaluar Departamen Mavsiion
confeccionar y formalizar bajo Resolucion Exenta un Procedimiento, 1088 |5} Sa pracede a elaborar un Instructivo para 1a validacion tenica de Tratos | 11 B) 10-09-2021 ¥
ASEGO1 | D60k 202y | VAT EVANACION | by ) acts e £ualuacion de a oferta 10 Licitacion 621 698-LR20 y sus declaraciones juradas sobre | Instructivo o Manual sobre La validacion de Tratos Directos Jn12.2021 | AIRUBICONE | nie o (eotizatianes de Mercado Pdblico)
delasiOtertas 0 de Interés por parte de los migrbros de s commisn evaluadara, se (condicianes comtiactiaes) s 1) efatura
sin Tach de smision, Ver Anexo N°9, Imagen N°2 2200300 el
€) £n Dedlaracion lurada sobre ausencia de Contlicto de Interés por parte de los miembros de la 2] Jetatura Departamen
camision evaluadara de la oferta ID Licitacion 621:659-LR20, se encuentra sin fecha y Rut una de _“.sm_%
ecnica

Las Tres declaraciones. Ver Anexo N9, Imagen N3
rada sobre ausentia de Co

o de teres por parte de los miembros de la €
an 621 733-LE20. Ver Anexo N'9, Imagen N'S

westra, se detectaron 2/ casos de icktaciones, con diferencias de 11 2 98 dias entre
1a de Evaluacion y fecha
ma de Acta de Evaluacion y

g3 en el Portal Mercado Publico, y de 17 4 252 dias
real en Workflow de Compras. Ver Anexo N™9, fabla N*
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A.11. Falta actualizacion de Procedimientos PR-DT-032/02 Validacidn y Evaluacion Técnica y PR- |1) Se recomienda a la Jefatura de la Division Técnica Farmacéutica 1) Se procede a dar de baja el Procedimiento actual PR-DT-032 y en su
DAJ-004 Validacion Administiativa, actualizar el Procedimiento PR-DT-032/02 Validacion y Evaluacién reemplazo, elaborar un Instructivo para la validacion técnica de
Té i L el Hall con Licitaciones.
Se observa la falta de actualizacion del Procedimiento PR-DT-032/02 Validacion y Evaluacion Unidad de Manificacian y Control de Gestion.
Técnica, debido a 2) La Divisian Juridica i el de la
1) Se recomienda a la Jefatura del Departamento Legal Abastecimiento| del “Pr A1-004/00 Validacion v
- En &l punto 5 sobre "Roles en ef Process”, fos nombres de los cargos se encuentran actualizar el Procedimienta PR-DAI-004/020 Validacion Administratha®, conjuntamente con la Unidad de Control de Gestion
d conforme a la O on I bajo Aesolicion Exenta N'0001 del Adminrstrativa, modificando o sefalada en el Hallazgo en
04/01/2021 coordinacion con Unidad de Planificacion y Cantrol de Gestion,
- Nose incluyen las actividades y plazos para el ingreso de 1a informacion en el Sistema SAP., y 1) tefatura
Workflow. de ta Division|
No se contempla un tem sobie como se modificarin los Procesos en caso de Emergencia o Técnica
Validacian y Evaluacion AmprECLON FamRChx: i)
6 ASEG-01 | 06-06-2021 Mo se incluye en el punito 9 sobre “Referencias”, las normas, reglamentas, Manuales, Bases u 30-11-2021 a 30-11-2021 Division
de las Ofertas A
otros en que se basa el del Juridica
Los plazos de validacion son inconsistentes con los seAalados en las Bases Administrativas 2) lefatura
No se contemplan las validaciones en una e1apa Division
Iuridica
Par otra pane, se detoctd L falta de actualizacion del Procedimiento PR-DAL 004/00 Validacin ¢
Administrativa, debido a:
- En el punta 5 sabre "Roles en el Proceso”, los nombres de los cargos se encuentran
desactualizados, canforme a la Interna bajo resolucion Exenta N0001 del
04/01/2021.
- N la un comose 1o procesos en caso de Emergencia o
Imprevistos,
Nose incluye en el punto 9 sobre “Referencias®, las normas, reglamentos, Manuales, Bases u
A12. Falta de Procedimiento, Instructivo o Manual sobra & : de Bases  |v 5 3 Jefatura de Division Juridica, evaluar confecciona y La Dwssion undica Ia de alas
de Licitacion, Tarminos de ondiciones € y Circulares de formatizar mediante Memarandum a las distintas Divisiones y distintas Divisiones y Departamentos de Cenabast, informando que, la
De acuerdo a la da, no un , Instructivo o | Depart. tos de CENABAST, que, la natificacion de los notificacion de los distimtos Actos Administrativos elaborados por las Areas
Manual sobre las actividades, controles y plazos en la canfeccion y comunicacion de Bases de distintos Actos Administrativos laborados por Las Areas de La Division de ta Division Juridica, se entendera materializada pot medio de la
Licitacion, Terminos de Refarencia/Condiciones Contractuales y circulares informativas de a los Juridica, se entenderd i por medio de la que| comunicacion que remita Oficina de Partes por 5GDOC segun corresponda
Proveedares remita Oficina de Partes por SGDOC segin corresponda, en , en consideracin ata distribucion indicada en el mismo
Debido @ lo anterior, se detectaron en la muestra, 4 casos, an que consideraciin a la distribucion indicada en ef mismo,
“Ver adjuntos” del Portal, la Resalucion Afecta N'336/2019 que M
N*341/2016, que aprucba Bases Adminstrativas y Técnicas 1ipo, que se encantraba vigente a la
1 tefatura de setatura de
5 ASEGOL | 06062021 | VAMaWny Evaluacian 30092021 | Division 30.09-2021 Divisidn
de Las Ofertan
medidas ad parala Iutidica luiidica
on procesos de comprans publicas @ informa nuevos
acuerdos” ofa Circular N°LL “Actualiza medidas administrativas adoptadas producto de la
declaracion de estada de excepcion constitucional de catastrofe por calamidad pablica en el
territona nacional”, vigentes a la fecha de ciefre de las ofertas. Ver anexo N'10, Tabla N'2
A.L3, Falta de Segu Lo en el Setema SAP del Proceso de Vahdacion y Evaluacion de Olertas *Se alalefatura de Iefatura del Depart. to di solicitara via dum al
a) Solicite mediante carreo electronico a la Jefatura de Departamenta lefe de Division Abastecmiento que se considere [a priorizacion de una
S detectd que el Sistema SAP. en tramsaceion ZMM_EVALUACION, no cantempla ef Seguimiento | Desarrollo de Proyectos, las mejoras en o Sistema SAP | para mejora an SAP para ef subproceso de Validacion { Evaluacion de ofertas
del Proceso de validacion v evaluacion de 1as ofertas, lo cual se registra en el sstema anesa autematizar todo el Proceso de validacion y evaluacion de ofertas de
Warkflow de Compras. Sin embargo, | herramienta no cumple con fa finalidad del contr los diferentes Programas Ministeriales, y asi pbtener una trazabilidad
5o detectaron diferencias e de 1a informacion
Publico, Srstema SAP v b) Se evalise con 1a lefatura da Divisian Tecnologias de la informacian, Lot aturs del
posterior la fecha plandicada y real. Ver Anexo N1, Tabla N'L el 120 del Warkflow de Compras y, remitir los antecedentes a esta Oepariamen
& AStGO1 | 06.06.20s | VANdacian v Eualuacion Unidad de Auditona Interna Frr et i o)
de las Ofertay Adicionalmente, se observi
Adquisicione Adquisicione
Plataforma de ¢ : :
premion de Evaluscion”, "Seguim Procesa lictaciones™ e "informs
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¥ Pago o C: o de Horas Ext e T-GPE-17 sabre el
Control de Asistencia
1) Procedimiento PR-GPE-D10 "Solicitud, Autorizacion y Pago o Compansacion de Horas
Extraordinarias®
D acuerdo a la revision efectuada de la de | refecente al Contral
Interno, se verifico |a existencia def Procedimiento PR-GPE-010 “Solicitud, Autorizacian y Pago
Compensacion de Horas -, del cual br las siguientes 3
a)F! Procedimiento PR-GPE-010 "Salicitud, Autonzacion y Paga o Compensacidn de Horas
as” o se encuentra actualizado a 1a realidad actual de CENABAST, segun o sinstruir a la Jefatura De Oficina Remuneraciones mediante
Organigrama emitido pof La Resolucion Exenta N*0001 del D4 de enero del afo 2021 las distintas B { seguir los del
Divisiones, Unidades, Sub Unidades. Procedimiento PR-GPE-010 aprobado por Resolucion Exenta N'6.211 Jefatura de Jefatura de
Adistenciay de facha 26 de noviembre del aflo 2019, y &l Instructivo “Cantral laSub ) Se enviard 4 1a lefatuca de Oficing Remuneraciones un Memorndunm fasgub
ASEG-11 25-06-2021 Reomusraciones Ademas, se obr Ia existencia de i it respecto a la Pr v Horario y Asistencia” emitido bajo Resolucion Exenta N°S.767 de fecha |  30-09:2021 unidad | que Instruya seguir fos lineamientos del Procedimiento PR GPE-010 30-03-2021 Unidad
Autorizacion de la realizaciin de las Horas Extraordinarias; 03 de diciembre del afio 2015, mientras se encuentren vigentes, Gestion De | aprobado por Resolucion Exenta N°6.213 de fecha 26 de noviembre del Gestian Oe
bjSe observaron 9 casos, donde la autorizacion es por Memorandum y posterior a la realizacion de | Gestionar en conjunta can la Unidad de Planificacion y Control de Personas |afia 2019, y a Encargado de Asistencia, s instruira el cumplimiento de I Personas
las Horas Extras, vulneranda fem 6.3.1 del Procedimiento PR-GPE-010 “Solicitud, autorizaciony [ Gestion, la actualizacion del Procedimiento PR-GPE-010 aprobado par Instructivo “Control Horaria y Aststencia® emitido bajo Resolucion Exenta
paga o compensacion de horas extractdinanas” aprobado poi Resolucion Exenta N'6.213 de fecha [ Resohucion Exenta N°6.213 de fecha 26 de noviembie del ana 2019 a N*S. 767 de fecha 03 de diciembre del ahio 2015, mientras se encusntren
26 de noviembre del afio 2019 que menciona lo sigurente: la realidad jerarquica actual de la Institucion e incluir un Flujograma vigentes.
del Proceso, b) Se actualizara el Procedimiento PR-GFE 010 aprobado por Resolucion
“Realizara salicitud de descanto c acuerdo al ifestado en la solicitud del jete | sGestianar en conjunto con la Unidad de Planificacion y Control de Fxenta N'6.213 de techa 26 de noviembre del afo 2019 a la realidad
tequirente en el Anexo N'1 Gestion, la actualizacian del Instructivo (T-GPE-17 de Contral de. jerarquica actual de I Institucion e incluird un Flujograma del Proceso
Plazo: A mas tardar 10 dias habiles antes del mes anterior a la realizacion de los trabajos Asistencia de los funcianarios de CENABAST ) S actualizara el Instructivo IT-GPE-17 de Control de Asstencia de los
extraordinarios.” einstiuir 3 la tefatura (e Oficina Remuneraciones mediante funcionarios de CENABAST
Ver Anexo N°1 Tabla N'L Memoréndum o correo electranico, recopilar ta totalidad de fas d) Se enviara a Encargado de Asistencia un Memorandum que Instruya
Planillas de Control firmadas por los responsables de sy evision, para recopilar la totalidad de las Planillas de Control firmadas por los
c}5e observaron 5 casos, donde la autorizacion e4 previa  la realizackin de las Horas Extras, por via [mantener el Contiol interno del Procesa. responsables de su revision, para mantener el Control Interno del Proceso.
A 2. Debilidad en los Registios del Control de Asistencia de los funcionarios
De acuerdo, a b revision efectuada al Control de Asistencia mediante las Planillas de Control de
Asistencia tanto lisicas como las archivadas en los Reportes de Asistencia por mes, se observa
deficiencias en los registros de la Planilla de Control de Asistencia sobre marcaje realizado por los
f que ponden a las
a)Existen 2 casos, donde luncionarios no registran marcaje en el Reloj Blométrico y tampaco se lefatura de Jofatura de
Asvenciay Justifica en las Planillas de Control de Asktencia La justificacion. Ver Anexo N°2, Tabla N1 La Suly la Sub
ASEG11 | 25-06-2021 30092021 Unidad 30-09-2021 Unidadd
Remmunet achones I,
blExiston 6 casos, en donde la Planilla de Control de Asistencia indica que los funcionarios se Gestion De Gestién De
encuentran con la modalidad de Trabajo Remoto, pero cuentan con marcacion en el Relo| Personas Perionas
Blometrico, a modalidad presential. Ver Anexo N'2, Tabla N'2 sinstruir 2 1a Jefatura De Oficina Remuneraciones, mediante
Memorandum o corres, realizar un analisis de los casos mencionados S0 enviara un memorandum a Encargado de Asistencia instruyendo la
clExisten 14 ocasiones, donde funcionarios Contratados a Honararos y que, segun comenio, se y efectuar las cormecciones en el Sistema, y cuanda corresponda realizacion del analiis de los casos mencionados y de acuerdo a los
establecid que deben realizar marcaje en ¢l Reloj Biometrico de CENABAST, no registran su efectuar los descuentos de Remuneraciones por el concepto de resultados, 5¢ realizaran las acciones que corresponda a cada situacion
marcaje de entrada o salida en el Reloj Biometrico, no quedando regstro de este dato. Ver Anexo | atrasos. Ademas de remtir los resultadas del analisis & esta Unidad de para su cormeccion, lo que se comunicara por Memorandum a fa Jefa de la
|02, Tablate3 Auditaria lnterma Unidad de Auditoria |
A3 nconsistencia en Contrato de Honorario respecto al Control de Asistencia,
De acunrdo a 1 ravision efectuada al Control de Asistencia de los funcionarios Contratados & Sl | a5 1 i 580 H O 0 A SV gl RUT S—
Honorarios en CENABAST se abservo que el funcionario con RUT 6018196 en su Contrato de &
Asktereay o 56 ciubhce U oo 0x eghtic e AsILineT y o0 Lot slehiits i3%ub  [6.018 196, se eliminara La clausula que sstablace of convenio de Registro la Sub
ASEG 11 | 2506 2001 30-09-2021 Unidad | de Asistencia. Se hace presente que las renovaciones de contratos de suma| 31 01 2022 Unidad
Remuneraciones  |injustificadas, ef monto correspondiente a esos dias deberd ser descontado por CENABAST al mes N
siguiente contra Repoite de Asistencia emitido pot el Reloj Biométrico con el que tuenta la el A i Gl e e i Bation D
e Res daienss s iR e sioroer o pevisian  Control ek Peisonas (b Para el Servidor publico. RUT 6.018.196 aphica tetra & Circular 18 del 17 Prsonas
eatsotean ol tdbstiométitce | Contrata y las marcaciones realizadas del de abril del 2020 del Minsteno del Interiar y Segunidad Publica, no
cionano de RUT 6.018.196 en ef Ralo) Biometnco en of perodo obstante par razones de buen servicio y a requenimienta de su lefal
Auditado De lo antenor, remiti un mfopme con sus resultados a esta directa pusde asistir en forma presencial. Debido a fo expuesto, existe
Uridad de Auditoria Interna marcaje en el reloj control
funcionatios de CENABAST
Se obseivaron las Retoluciones que determinan el Flan de Retorno Gradual de los funcionanos de
CENABAST a sus funciones, producto del Brote de COVID-19, de las cuales. a actualizacion
coresponde ala Resolucion Exenta GP N*30 de fecha 25 de enero def afio 2021
De lo anterior, se observaron de una muestra de % funcionanos seleccianades en base a i
Profesianal que dio coma resultada lo siguiente.
aluin funcioaria con RUT 3 356,759 of mes di marzo ajercia sus labores dé farma Presencial, pern
segun Hesolucion Exenta GP N'636 del 02 de novienbre del ano 2020, se indica que eleciuara s
labores en I3 modalidad de Trabajo Remoto
bjlin funcionarko con RUT 19585 639 o mes de febrero y marzo ejercid sus labores en
Remoto, pero segun Resolucién Exenta GP N* 30 del 25-01-2071 se indica que se efact R lefatura de Sy Risokoctbn e actusiiore inearmaes ks gambis .y
et | e Asstenciay Turngs, n.ﬂu_wﬂ.wmhi_i:n; e __.”,.w_ﬁ a Hesolucion Exenta N'492 del 28 de agosto del aha 2020, Una | 1o o
Remuneracuines rada la Resolucion se comunicara por correo 4 b 1efa de s
oficial sea el reflejo de la realidad de a institucion Gustion De
e Autlitona,
Personas
RUT 11225 K6 que durant= ol mes de
Exenta GP N'492 del 28 de agoste

2 GP N°636 del 02 de noviembra del aho 2020,

ea e se las desarrallania mediante Turnos,

Yer Anexo N'3. TablaN'L
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Programa Sindiome de
Inmunodeticiencia
Adquinda VIH/SIDA

A1 Paga a Praveedores fusra del plazo maximo legal

Se detectaron 12 casos, de la muestra de egresos del Programa VIH/SIDA, en que los pagos al
Proveedor fueron efectuados de 127 3 588 dias, desde La recepcitn de la factura, incumpliendo fo
establecido en las Resoluciones Exentas que aprueban los Contratos, enla

A la lefatura de la Division de Administracion y Finanzas:
* Confeccionar un Plan de Trabajo para cumplir con los compromisos
de pago a los Proveedares VIH/SIDA, en los 30 dias sefialados en las

Cliusala Bva, que “El pago se realizard por CENABAST dentro del plazo maximo de 30 dias, todos
estos plazos contados desde la recepcion conforme de la factura®. Ver Anexo N*2, Tabla N°1.
Adicionalmente, se observe una diferencia de 2 meses a1 ano, entre la fecha de ingreso de la
Hemesa total por parte del Cliente, y la fecha pago efectuada al Proveedor. Ver Anexo N'2, Tabla
Nz,

Lo anterior, incumple o sefialado en el | ido por la Contral | de la
Repiablica para regular el pago opartuno por parte del Estado a sus Proveedores, a traves del Oficio
N'7.561 de fecha 19/03/2018. Cabe senalar que, a la fecha de corte de la revision de egrescs, aun
o e encontraba vigente la aplicacion de 1 Ley N'21.131/2019 de pago 2 30 dias

Exentas que aprueban los Contratos.

30112021

letatura de
la Division de
Adminstracs
ony
Finanzas

Se cancelard a los proveedores con un plazo miximo de 30 dias una ver
que Tesoreria aplique las transferencias o depdsitos de los clientes
sociadas al Programa VIH de la cuenta cormiente que tiene Cenabast para
estos efectos

30-11-2021

Iefatura de
la Division de
Adminstrach
ony
Finanzas

ASEG-06

06-09.2021

Programa Sindrome de.
Inmunodeficiencia
Adquirida VIH/SIDA

A.2. Falta de Control en los Respaldos de los Egresos

Se detectd que, en 3 Egresas, se adjuntaron como respaldos las Facturas, pero no los Cedibles con
la Recepcion Conforme del Chente, par un monto total de $194.137.873... Ver Anexo N'S, Tabla
na

En 17 Egresos, por un monto total de $5.001 605438 -, se adjunta la Cartala Bancaria, pero no ef
respalde del detalle de | erencia de Fondos, donde se sefiala el detalle de la Cuenta
Bancania a la que se le transfirio el pago, nombre del Proveedor, fecha y manto fransferido. Ver
Anexo N°8, Tabla N°2.

En el Egreso N3000002690 del 31/05/2020, ef monto cancelado al Proveedor Bristol fue por
§25.999.596.- Sin embargo, las Facturas que respaldan el gasto totalizan $25.875.788., existiondo
una diferencia de $123.808 espaldo.

Cabe sefalar que con fecha 12/10/2021, y luego de realizada la reunion de cierre de fa Auditoria,
la leta del Subdepartamento de Contabilidad, informa que habia faltado una factura en ef egreso,
13 cual fue enviada como documentacidn de respaldo

Adicionalmente, se detectaron 2 egresos, en los cuales no se adjunto la Resolucion que autoriza fa
contratacion, Ver Anexa N'B, Tabla N*3.

Lo anterior, no se condice con los Articulas 3%, 57 v 53 de la Ley N'18.575, Ley Organica
Canstitucional de Rases Generales de la Adminkstracion del Estado, relativos a los principios de
control, responsabilidad, eficiencia v oficacia en la utilizacion de los recurscs publicos, y Lampoca
con lo contemplado en los numerales 46 y 53 de la Resolucion Exenta H*1.485/1996 de la
Contraloria General de Li Republica, donde se indica que la documentacion sobire tramsacciones y
hechos significativas, debe ser completa y exacta y facilitar of seguimiento de 3 transaccion o
hecho, antes, durante y despuss de su realizacion.

A la lefatura del Sub Departamento de Tesoreria:

= Generar un Contiol penisdico de la revision de los respaldos al egreso
v regularizar los casos de los anexos, solicitando los respaldos
faltantes

30-11-2021

Jefatura del
Sub
Bepartamen
tode
Tesoreria

B [ a realiza las t ias, de no contar con
tados 165 respaldos seran devueltos al subdepartamenta de contabilidad
para que los adjunten

30-11-2021

Jefatura del
Sub
Depantamen
tode
Tesoreria

ASEG 06

06 090021

Programa Sindiome de
Inmunodeliciencia
Adguinda VIH/SIDA

A3 Falta de aplicacion de Multas a Proveedores de VIH, por atraso en la entrega de productos

5@ detectaron 21 casos de la muestra de Distribuciones por Programa VIH/SIDA, en que nose
aplicé la multa por atraso en la entrega de productos, por un monto Total aproximado de
$6.030.906.- Ver Anexa N*3, Tabla N*1

Ademas, se detecto que en las las. Excel de Muhtas de los ahos 2019-2020- 2021, no se han
generado sanciones asociadas @ las Bases Adminotrativas y Técnicas N°341/2018 y a los Términos
de Referencia N*2934/2018, relacionadas a la no entrega.

De acuerdo a la revision efectuada a 1 transaccion en el Sistema ERP SAP CLM10 “Resumen
Redlam.”, existen 8 multas generadas por no entrega y 1 multa por atraso en la
245104, anos 20192020, de las cuales ninguna corresponde a las dete

a, del canal
iestra

idas o

cumple fo sefalado e las Bases Administrativas y Técnicas N*341/2018 “sobie las
que se regiran los procesas de lictacion para Ia adaursicon de productos farmaceuticos,
cosmeticos v/o alimentos de usa madico, destinado al epercice de acciones de salud®, y los
Terminos de Referenci

de 3 cotizaciones, necesanos para abastede
nediacion”, de la muestra, en su dausula de sanciones, que sefals
a0 en la focha de
| dhie fas Bases, 1% diar
programmada, con un tope maxima de 30 dias”.

* Ala tefatura del Departamento Gestion Contratos:

a) Instruir madiante Memorandum, que efactue la revisin y calculo de
las multas por atraso en las entregas del Programa VIH/SIDA y remitir
a la Unidad de Auditona sus resultados.

b} Instrur mediante Memorandum, que las decsiones sobrs la na
aplicacion de multas, queden ustdicadas y respaldadas.

a) 31.10:2021

b 31-11-2021

sefatura del

Departamen
to Gestion
Contratos

3) Se intruira a la lefatura del SubDpto de Programas Ministeriakes la
revimion y calculo de las multaspor atraso del programa VI, cuyos
resultados seran enviados a Auditonia Interna,

8) Se elaborara un Memorandum con las deciiones sobre la no aplicacion
de multas

a) 3110 2021

by 31-11-2021

Jefatura del
Oepanamen
to

ration
Contratos
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COMPROMISOS DE AUDITORIA PENDIENTES DE IMPLEMENTAR

o5 Proveedores 92448000 LABORATORIOS ANDROMACO S.A. y 79541150 LABORATORIOS STIEFEL

24/08/2018 respec Sin embargo, ain enel M
transaceion SAP ZMMO032. Ver Anexa N'4,
Por otra parte, tanto en la transaccion SAP ZMMO032 “Act

De la revision efectuada a la Situacion Tributaria de | tra de 34 se detectd que |Provectos T), para que en el Sistema ERP SAP, se incleyan lodos los
campes que se encuentran en la Plataforma TABLEAU, evaluando su
DE CHILE ¥ CIA, se encontraba con términa de giro de la persona juridica desde el 29/07/2015y  [pertinencia, y se traspase la informacion de farma completa. Para tal
efecto, se debe generar un validador que no permita el ingreso
magen N'L e Imagen N'2. erroneo de informacion de acuerdo  lo sefalado en el Anexo N'4 del
ar datos d “ comoen |p inf

ita de integridad y uniformidad del Maestro de Proveedores en el Sistema SAP. * A la Jefatura del Departamento de Gestion Contratos:

a) Solicitar mediante una mejora al D d

la transaccion MKVZ “Lista Proveadares Compra”, no e incluye el digito verificador

PUBLIC y la transaccién SAP ZMMDD37:

Programa Sindrome de | TABLEAL), pera no en ef Sitema SAP.

bj Generar un control aleatorio mensual de la revision y actualizacion

Ademas, v obs dif de integridad de inf; entre la TABLEU deel Magstro de Proveadares

€} Insteuir mediante Memorandum, que se complete L informacion

4) El Praveedar 76057398 SOCIEDAD DE REPRESENTACION IMPORT, se encuentra en la Plataforma |faltante en ol Maestro de Proveedores y unificar la informacion,

Posteriormente remitir 4 la Unidad de Auditonia los resultados de la.

Inmunadeticiencia | b) €n Plataforma TABLEAU existen 241 registros de Proveedores y en la transaccion en el Sistema | revision.

Adquirida VIH/SIDA | SAP ZMMOO32 388 registros de Acreadares, existiendo una diferencia entre ambas Bases de 147
regisiros. Ver Anexo N'4, Tabla N1

€) 5 observaran 14 Proveedares con diferentes nombres entre o Sistema SAP ZMM0032 y ef
TABLEAU. Ver Anexo N'4, Tabla N°2

) S dutacts informacion incompleta en la columna “calle” en ol Sistema SAP versus la
informacion de TABLEAU, en 11 casos. Ver Anexo N*4, Tabla N"3,

©) Se detectaron § casos de diferencias en el Sistema SAP ZMMOO32, entre el nombre de la
persona de contacto y 1a direccion de correo electranico, Ver Anexo N'4, Tabla N'd

) La columna “Func.” no se encuentra incluida en Ia Plataforma de TABLEAU, paro 3i en ef Sistema
SAP ZMMO032

8) Las columnas "Region” y "Apellidos” no se encuentran incluidas en ef Sistema SAP ZMMO032,
perosi en fa Plataforma de TABLEAL

h) Se abservaron 2 Acreedores can informacion repetida en el Sistema SAP ZMMOO3Z. Ver Anexa

31-10-2021

Jefatura del
Departamen
to Gestion
Contratos

A) Se solicitard a través de Memorandum £ mejors al Dpto de T para que
£ sistema SAP se incluyan todos ko campos que se ancuentran en la
Plataforma Tableau, generanda un validador que no permita el ingreso
erronean de informacion. QUE TABLEAL CONTENGA LOS CAMPOS DE 549

b] Se realizara un contral aleatorio mensual
€) 5 Instruicd meditante Memarandum a la lefatura de Contratos

Generales y Programas Centralizados que se complete nformarion
faltante del Maestro de Cliantes

31102021

Jetatura del
Departamen
10 Gestion
Contratos

ASEG D6
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De la revisién efectuada al Portal Web Ambiente Proveedores, se detecta la existencla de una
carpeta llamada * ¥ Farmacias -, en la Seccion 6
Uon:amag_snoau:.l.._nni_ng_-nz_mugisai!:.k_u.:_._?n_xu.l

A5, Falta de control en la informacion cargada en el Portal Web Ambiente Provesdores * A la jofatura del Departamento de Gestion Contratos.

al mediante Memarandum, un requenmiento al
fepartamenta de Proyectos TI, para que excluya la informacién
personal de los Clientes en ef Portal Web Ambients Provesdores, de

- Cedula de [dentidad del Representante Legal, fotocopiada por ambos lados sin informacion acuerdo a lo sefalado en el hallazgo.
tachada b) Generat un Control mensual de 1a revision de la informacion

- Balance Tributario de 8 columnas,

Lo antetior, incumple lo sefalado en la Ley N*19.628/1999 sobre "Proteccion de la vida privada®,
o s Articulo 4°, el cual sefiala que, "l tratamiento de los datos personales solo puede efectuarse
cuando esta ley u otras disposiciones legales lo autoricen o el titular consienta expresamente en
ello. La persona que autoriza debe ser debidamente informada respecto del proposito del
almacenamiento de sus datos paronales y su posible comunicacion al publico. La autorizacion
debe constar por esciito. La aitorizaciin puede ser revocada, aunque sin electo retroactiva, o que
también debard hacerse por escrito”

Programa Sindrome de
Inmunodeficiencia
Adauirida VIH/SIDA

. | Portal Web Ambi

31102021

Ietatura del
Departamen
ta Gestion
Contratos

a) Se solicitara por Memorandum a Ti para que excluya la nformacion
personal de los clientes en el portal de ambiente proveedores

b) Solicitar aclaracion a auditoria

11-10-2021

Tefatura del

Contratos

ASEG06

06-09-2021

A.b. Falta de informacion de las Cuentas Bancanas de los Proveedores en el Sstema SAP

De acuerdo a la indagacion realizada, y a la mformacion inspeccionada, en el Sistema SAP sn
tramsacciones FKO3 "Acreedor Visu.
Proveedores” y transaccion F iza la informacion de las
Cuentas Bancarias informadas por los Proveedores. Cabe sefalar, que la mformaion de las
Programa Sindrome de |Cuentas Cormentes de los Praveedores actualmente e controlada en planilla Excel manejada por
Inmunadeficiencia Tesoreiia,
Adquinida VIH/SIDA.

1o se condice con los Articulos 3%, 5 y 51 de fa Ley N'18.575, Ley Orgdnica
tonal de Bases Generales de L Administracion del Estado, relativos a los prineipios de
control, responsabilidad, eficiencia y elicacia en 1a utifizacion de los tecursos publicos.

Ala lefatura de La Division de Adminsstracion y Finanzas:

a) Solicitar por medio de Memarandum a la lefatura de la Division
Tecnologias de la Informacian, 1a carga maswva de los datos bancarios
de los Proveedores en el Sstema SAP y cargat el respaldo en POF de la
miormacion enviada directamente por el Provesdor

30-11-2021

lefatura de
|a Divisson de
Admunistraci

o

Finanzas

S enviara Memorandum salicanda el ingreso de las cusntas comentes

30.11-2021

tefatuia de

la Drvision de|
Adminrstracl

ony
Finanzas

ASEG-D6.
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A2 Incumplimiento y falta de sctualizacon de tnstructive IT-CCP.019 Mantencion del Maestro de
Provaedores e el Sistema SAP
Se detectd la falta de actualizacion del In:

bres de los cargos we encuentian
a bao Resolucion Exenta N'0001 da fecha

tuahzades, conforme a la Drganizac
04/01/302

Adgquinda VIH/SIDA wacion de

Reglamentos, Manuales, Bases u
sdimiento

Ala lefatura de la Division de Abastecimmento:
* Actuabizar
Proveedores en ol Stema SAP, modificando o sefialado en el

Hallazgo, en coordinacsan con el Sub Departamento de Contabilidad y

de

1a Unidad de Planificacion y Cantrol de Gestion

3004 2022

o Mantencian de Masstro de Provesdores

30.04. 2022
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Programa Sindrome de
Inmunodeficiencia
Adquirida VIN/SIDA

ANEXO

A8, Falta de Procedimiento, instructivo o Manual sobre el Proceso de Gestion del Contrato y
Distribucion de Programa VIH/SIDA.

De acuerdo a la da, no formalizad x!

COMPROMISOS DE AUDITORIA PEN mez.—m DE IMPLEMENTAR

A la lefatura del Departamento Gestion Confratos;
*+ Evaluar confi v formalizar bajo Resolucion € aun
Instructivo el proceso de gestion del
de productos por Programa VIH- SIDA.

Manual sobre las actividades, controles y plazos en el Proceso de Distribucion de productos por
Programa VIH/SIDA, Cabe mencionar que, actuaimente, existe un funcianario, encargado de
gestionar todos los Contratos para los productos del Programa VIH/SIDA.

Lo anterior no se 3justa a lo indicado en Ley N*19 88D Bases do los procedimientos administratives
que rigen los actos de los Grgancs de la adminatiacion del estado, Articulo 3° que senala “Las
decsiones escritas que adopte la Administracion se expresarin pot medio de actos
administrativos”

31-06-2022

Se realizard M con las

del contrato

Jefatura del
Departamen
to Gestian
Contratos

Vtareas de la

31-06-2022

Jeatura del
Departamen
1o Gesthon
Contratos

ASEG-06
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Programa Sindrome de
Inmunodeficiencia
Adquirida VIH/SIDA

A9 Falta de formalizacion del Manual de Uso Ambrente Web Proveedores CENABAST vO4/2021

El manual de Uso Ambiente Web Proveedores CENABAST, version 04 del afio 2021, que describe el

proceso de registio de Proveedores en la Web, el Informe de Certfication Mensual, el informe da

Distribucion Mensual y el ingreso de informacion de Distribuerdn Mensual junte con la carga de

Cedible, y que se la Web portal . 4 lafecha de ision, no se
bajo Act. .

Lo anterior, incumnple |a Ley N"19.880 sobre Bases de los Procedimient o8 Administratives que rigen
s Actos de los Organos de la Administration del Estado, en su Articula 3* que seflala *Las
decisiones escritas que adopte la Administiacion se axpresarin por medio de actos
administrativos”

Se recomienda a |a jefatura del Depanamento Gestion Contratas:
+ Formalizar bajo Acto &l Manual de Uso Ambs

Web CENABAST /2021  Una ver formalizad
remitir el documento a la Unidad de Auditoria Interna

31-03-2022

lefatura del
Departamen
1o Gestion

Contratos

Se formalizara byo acto adminitrativo el Manual de uso ambrente web
proveedores

31-03-2022

tefatura del
Departamen
to Gestion
Contratos
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Programa Sindrome de

A.10. Falta de actualizacion de instructiva (T FIN-007 Operacion de Cuentas Corrientes de.
CENABAST y ol Manual MP-FIN-001 Manual de Procedimientos Unidad de Tesororia.

Se detectd a falta do actualizacsén del Instructivo IT-FIN-007 Operacian de Cuentas Corrientes de
CENABAST, y del Manual MP-FIN-001 Manual de Procedimientos Unidad de Tesoreria, smbas bajo
Resolucion Exenta N'2093 del 26 de septiembre de 2013, debido a:

El Instructivo IT-FIN-007 Operacion de Cuentas Corrlentes:

el punto 3 sobre “responsables” |os nombres de 10s cargos se encuentran desactualizadas,
confarma a la Organizacion Interna bajo Resolucion Exenta N'0001 del 04/01/2021

 Enel punto 4, no 38 incluye la aplicacian, tuncién, destino y uso de la cuenta cormente de
Farmacias Privadas, N* 9210857 Ley Ricarte Soto y N'9210873 Multas
+ Nose incluye en el punta 16 sobre * . tas Normas, Regl
atros 0 que s basa elles et del Procwdimiento.

Manuales, Bases u

Adquirida VIH/SDA

b) 1 Manual MP-FIN-001 Manual de Procedimientos Unidad de Tesoreria:

+ El punto 3, nase encuentra actualizado con la totalidad de las funciones sefaladas en ls
Resolucion Exenta N'O001/2021 que establece la organizacion interna de CENARAST

* Enel punto 3, na se sefalan los plazos y responsables en los Flujogramas

* En punta 5, se hace referenci ado de Instructivos y Procedimientas no vigentes
A0, Falta de actualizacion de Instructivo IT-FIN.007 Operacion de Cuentas Cotrientes de
CENABAST y ef Manual MP-FIN-001 Manual de Pracedimientos Unidad de Tesoreria

Se detecto a fahta de actualizacion del Instructive IT-FIN-CO7 Operacion de Cuentas Cormentes de
CENABAST, v del Manual MP-FIN-D01 Manual de Procedimientos Unidad de Tesorena, ambas bajo
Resolucion Exenta N°2093 del 76 de septiemire de 2013, debido &

a) Elins IN-OO7 Opesacion de Cuentas Corrientes,

A Ia Jefatura del Sub Departamenta de Tesoreria ==
= Actualizar el Instructivo IT-FIN-007 Dperacion de Cuentas Corrientes
e CENABAST. v of Manual MP-FIN-001 Manual de Procedimientos
Unidad de Tesarerla, modificanda o sefialado en ef Hallazgo en
coordinacion con Linidad de Planificacion y Control de Gestion

3112-2021

lefatura del
Suby
Departamen
10de
Tesoreria

e I
tesorena

y manuales del de

31-12-2021

lafatura del
Sub
Departamen
1o de
Tesareria

ASEG 05

2110 2021

Auditona Multas

implimiento en los Plazos del Proceso de Sanciones.

De la ravision efectuada a la muestra de 34 Oficios Ordinanos con sanciones a los Proveedares,
donde 23 Sancones son Manuales y 11 Sanciones son Automaticas, se detectan los siguientes

4] De la reyeidn de 23 for
Depantaments Gestion Cont
posterior al mes da incumy
Procedimiento PR-DGC 006/01 en su punto 5.1.1 o
“Emite of Formulano de Multas, una ves identificad
segun corresponda, La Penodicidad de fa revision e semanal” Sin embargo, ne
tiene el Ads

o relacionades @ Sanciones Manuales, elaborados por ef
detecto que en 27 ularios san tealizados de 6 a 10 meses|

& contrapone 3 lo establecido en ol
sefala que el Adminstrador de Contrato
wenta de las Bases o TOR,

dica el plaro que
en Anexo N°1.

Na Cumy

car ol No cumplimiento. Ve dets

1onados a Sanciones Manwales, elaborados por &1

©) De la revision de |
Subdeparramen
detectoque, en 4

rapone a lo establecido en el Procadimier
del Oficio Ordinario en ERP SAP sera en un plaro de 3 dias
ma v despacho en 2 dias habrles. Ver detaile en

14 sefiala que "La e
habiles”, v en s punta 615, sefala que

A la lelatura del Departamenta Gestion Contratas:

a) Establecer un Cont no para evitar el atraso e Ly emson de

deteccion en los petiodos ant
tespectivos Form
Sancionatones y Di

Infarm,
ri0s, pata que puedan comes
e al Proveedor, una vz secutado, informar a

T,
niohes de Conrdinacion con las Areas involucradas en el

Warktlow {Flupo de Trabajo) relacianada a los
pos del proceso de integrada

can ERP SAP, pastariormente rem,

o a

Anera N3

31-03-2022

Jetatura del
Gepartamen

Jefatura Departamento Gestian tus

a) S establecera un control interno para evitar el atraso en la emsion de
anes Manuales y se revisara Procedimienta PR-DGC

dun analiss ¢ revesion de las sanciones manuales pendiontes

sl subdepartamento de Asuntos Sancianatarios v

hon de 51 es

¢) Se realizara una
aplicabhe el desarrolio de un flujo de trabapo

29:04.2022

Jotatura del
Departamen
1o Geostion
Contratos




ANEXO
COMPROMISOS DE AUDITORIA PENDIENTES DE IMPLEMENTAR

A1 Incumplimiento en los Plazos del Proceso de Sanciones. A la lefatura del Departamento de Fiscalia: lefatura Departamento Fiscalia:
De la revisién efectuada a la muestra de 34 Oficios Ordinarios con sanciones a los. d a) Instrui a do a) ignara un de esta en las
donde 23 Sanciones son Manuales y 11 Sanciones son Automaticas, se detectan los siguientes participar de las reuniones de Coordinacion con el Departamento de reuniones de Cootdinacion con el Departamento de Gestion Contratas,
incumplimientos: Gestion Contratos, para efectuar el andlisis de la factibilidad de que que ird por M se enviard a la Unidad
cada Establecimiento curse sus propias sanciones, y ademas definir un de Auditoria Interna.
a) De la revision de 23 Manuales, por el responsable de participar en la elaboracion de la Solicitud del bj e perfeccianara el control exstente y se emitira un mstructivo que serd
Departamento Gestion Contratos, se detecto que en 22 formularios son realizados de 6 a 10 meses | Desarrolio de un Workflow (Flujo de Trabajo) de todo o Pracese de a Auditoria It por medio de
posteriot al mes de incumplimiento del Proveedor, lo anterior se cantrapane a k enel [Multas, ¢ Memordndum a esta Unidad de
Procedimiento PR-DGC-006/01 en su punto 5.1.1 ol cual sefala que el Administrador de Contrato | Auditoria Interna,
“Emite el Multas, una vez i i No € de las Bases o TOR,
segun corresponda, La Periodicidad de la revision es semanal”. Sin embargo, no indica el plazo que |b) Establecer un Contral Intemo can o objeto de evitar el atraso on la
tiene el Administrador de Contratos para Identificar el No cumplimiento. Ver detalle en Anexo N™1, | emision de Oficios Ordinarios que informar ol Incumplimiento al Jetatura del Jefatura del
1 ASEGAOS 21-10- 2021 Auditoria Muhtas b) De la revesion de 23 Oficios Ordinarios relacionados a Sanciones Manuales, por el informar a esta Unidad de Auditoria 31012021 | Departamen 28-02-2022 | Departamen
Subdepartamento de Sancionatorios y Disciplinanios, se detecto que en 19 Oficios Ordinanios interna 10 de Fiscalia 1o de Fiscalia
fueron realizados entre 41y 188 dias posterior a la recepcion del formulano enviado desde el
Departamento Gestion Contratos. Lo anterior, se contrapone a lo establecido en el Procedimiento
PR-DGC-006/01 en s punto 5.1.4 ef cual sefiala que "La emision del Ofick Ordinatio sera en un
plazo de 5 dias”, y en su punto 5.1.5. sefala que la firma y despacho en 2 dias, Sin embargo, 1o
indica desde cuando se considera el plazo. Ver detalle en Anexo N'2
) Dela revision de 11 Oficios Ordinarios, extraidos desde el Sistema ERP SAP par el
Subdepartamento de v Disciglinarios, a Sancianes se
detectd que, en 4 Oficios Drdinaries, son realizados de 2 3.6 meses posterior al mes de
incumplimiento. Lo antenior se contrapone a lo establecido en ol Procedimiento PR-DGC 008/01,
©n su punto b.1.4 sefala que “La emision del Oficio Ordinario en ERP SAP sera en un plazo de 3 dias,
habiles”, y en su punto §.1.5. seflala que la firma y despacho an 2 dias habiles. Ver detalle en
Anexa N'3.
A1 incumplimiento en los Plaros del Proceso de Sanciones Ala lefatura de la Division de Adminstracion y I Tefatura Divesion de Administration v Finanzas:
De la revision efectuada a la muestra de 34 Oficios Ordinarios con sanciones alos Proveedores, | a) Instruir mediante a un funcionario able de la a) Se iniruira mediante memorandum a la persana de DAF a particpar en
donde 23 Sanciones son Manuales y 11 Sancianes son Automaticas, se detectan 15 siguientes Divisitn de Adminstracion y Finanzas, de panticipar de 1as reuniones las reuniones de la recomendacion.
incumplimientos: de Co con el Contratos, para
efectuar of andlisis de la factibilidad de que cada Establecimiento curse
) De la revision de 23 formularios relacionados a Sanciones Manuales, alaboradas por ol sus propias sanciones, y ademas definir un responsable de participar
Departamento Gestion Contratos, se detectd que en 22 formularios son realizados de 6 a 10 meses | en s elaboracién de la Solicitud del Desarrollo de un Workflaw (Flujo
postenior al mes de incumplimiento del Proveedor, lo anterior se contrapone a lo sstablecido en el |de Trabao) de todo e Proceso de Multas, postenormente enviar
Procedimiento PR-DGC-006/01 en su punto 5 1.1 # cual sefala que of de Contrato aesta Unidad de Auditonia Intera
“Emite ef Formulario de Multas, una vez identificado el No Cumplimiento de las Bases o TOR,
i La Peri del semanal®, Sin ambargo, no indica el plazo que Jetatura lefatura
tiene el Adminstrador de Contratos para Identiticar el No cumplimiento, Ver detalle on Anexo N°1 Divisidn de Division de
1 ASEGOS | 21102021 Auditaria Multas  [b) De la revision de 23 Oficios Ordinarios relacionados a Sanciones Manuales, elaborados por el 30-11-2021 | Administraci 31122001 | Adminstraer
n d v O d 19 Oficios Ordinarios ony ony
fueron realizados entre 41y 188 dias posteniar 4 la recepcion del formulario enviado desde ol Finanzas, Finanzas
Departamenta Gestion Contratos. Lo anter « cantrapone a lo establecido en of Procedinento
PR-DGC 006/01 en su punto 5.1.4 ol cual sefiala que “La emision del Oticio Didinana sera en un
plazo de 5 dias”, y en su punto 5.1.5. sefala que la firma v despacho en 2 dias. Sin embargo, no
 desche cuando se considera o plaso, Ver detalle en Anexa N°2
€} Die la revision de 11 Oficios Ordinarios, extraidos desde el Sistema ERP SAP por ol
de s, ¥ D relacionades a Sanciones Automaticas, se
detecto que, en 4 Oficios Otdinatias, son realizados de 2 a 6 meses posterior al mes de
incumplimiento. Lo anterior 58 contrapone  lo establecido en el Procedimiento PR DGC.008/01,
e su punto 6.1.4 sehala que "La emision del Cficio Qrdinario en ERP SAP serd en un plaro de 3 dias
habiles™, y en s punto 6.1.5. sefala que la firma y despacho en 2 dias habiles. Ver detalle an
Anexo N'3,
A2, Faltade Control en el Ingresa de Informacion de Sanciones Al lefatura del Departamento de Fiscalia Iefatura Departamento Fiscalia:
Se realizé un Levantamisnto de L totalidad de Oficios Ordinarios emitidos y cargados en el User de [a) Elaborar y Formalizar un Instructivo para la emision de una Base de
Gabinete durante e aflo 2020, relacionadas & del Provesdor, de L Datos de Catast
detecto lo siguisate: Automaticas un es0 de mformacion on
Sistema ERP SAP, corsiderando al menas o sedalado en of
a) basten 12 Oficios Ordinanios de Sanciones Manuales, n uidas en la base de catastro 2020,
emitida por el Subds de Asuntos Disciplinarios y 5 Ver detalle en Anexo | b) Una vez formalizado e instiuctive para fa emision de Bases de
NS, L
b} Farsten 85 Oficios Otdinarios de Sanciones Automaticas, no ingresados en el Sistema ERPSAP. | mediante sera informada por memarandum © tado de asmtencia a GYDP
Ver di e en Anexo N'6 una Capacitacion a les funcionanos relacanadaos en ol Procesa (| stado
©f Exnte una Sancion Automatics en Sistema FRP SAP, L que no tiene daten del Oficn Otdinare | de Asistancia). €) e actualizara la Base de Datos de Catastro Multas 2020, considerando
asignado. Ver detalle en Anexo N sefatura del ado & los Anexos N5, y N” azgo. A fus N'9, N10, N'11
" ASEG-DS | 71-10°2021 Auditoria Multas  [d) Existen 5 Oficios Ordinarios relacionadas a Sanciones Automaticas, cargades can informacion 30:04.2022 bretvaciones que permiten a nuestra juicio tenerlos por 30.06-2022
ercanea en ERP SAP [N" y Fecha de o e Anexa H'
) Existe | Oficia o Ordinario #5oc Lada
Sancion Autom. ERP SAP, comiderando lo
en 6 Oticios Ordinan NLO, RTLL Y N° 13 del
estan relacianados a d
) Exsten d
4 Oficios Ordinario, relackonados 22 5
Base de Datos de FRP SAP, debido 3 que Ls sanc
&3 derbiets tene tason de las mismas
SAP. Ver detalle en Anexo N*L3 radas so hara T U SeTa




ANEXO

_ COMPROMISOS DE AUDITORIA

A.2. Faka de Control en el Ingreso de Informacion de Sanciones.

e realizé un Levantamiento de la totalidad de Oficios Ordinarios emitidos y cargadas en el User de
Gabinete durante ol afio 2020, relacionados a incumplimientos del Proveedor, de La revision se
detects lo sigulente:

a) Existen 12 Oficios Ordinarios de Sanciohes Manuates, no incluidas en 1a base de catastro 2020,
emitida por el Subdepart amento de Asuntes Disciplinarios y Sancionatorios. Ver detalle en Anexo
NS,

b} Busten 85 Glicios Ordinarios de Sanciones Automaticas, no ingresados en ef Sistema ERP SAP
Ver detalle en Anexo N6

<) Existe una Sancian Automatica en Sistema ERP SAP, 1 que no tiene datos del Oficio Ordinario

DE IMPLEMENTAR

A la jefatura del Depantamento Gestidn Contratos:

a) Instruir mediante un funcionari ble de
participar en las de con el
de Asuntos Sancionatorios y Disciplinarios para Elaborar y Formalizar

los Instructivos de las nuevas Sanciones Automatizadas.

Jefatura Departamento Gestion Contratos:

3} Se instruird mediante dum un d
participar en las reuniones de coordinacién con el Subdepartamento de
Asuntos Sancionatorios y Disciphinarios.

Se abserva que |

Multas que es re.
4d, o 1= encuentra actudlizad.
de no evs
5 N27 426 d

idencia de las gestiones de
echia 06 de noviembre de 2018 e

de Datas trol, que cansidere entre otras

lefatura Owmion Administracion y Finanzas.

) El lete del Departams
procedimientorcon 12 par

b e anvi ndum al encargatio de fa cobranza de actu

barse de datos sehaiada en los anexos nombrados en este punto

igriacio: Ve detaki on Atexb W7: lefatura del sefatura del
1 ASEG-05 | 21-10-2021 Auditoria Muttas | d) Existen S Oficios Ordi A dos a Sancianes A icas, cargados con informacidn 30112021 | Depanamen 012.2021 | DepAtamen
erronea en ERP SAP (N” y Fecha de Oficio}, Ver detalle en Anexo N'8. to Gestion to Gestion
1 Oficio Ordinatio asociado a una Sancian Manual y 1 Oficio Grdinario asociado a und Gontrnas fontratos
Sancion Automatica, que estan duplicadas. Ver detalle en Anexo N9
1) Existen 6 Oficios Ordirario, relacionados a 3 RIT que se encuentran duplicados, debida a que
estan relacionados a distintas sanciones. Ver detalle en Anexo N°10
) Existen 4 Oficlos Ordinario, relacionados a 2 RIT de Sanciones Manuales que, se ancuentran
duplicados, debido a que estan relacionades a distintos numeros de Formulario. Ver detalle en
Anexa N'11
h) Extsten 4 Ofictos Ordinario, relacionados a 2 Sanciones Automaticas que no se encuentran en la
Base de Datos de EAP SAP, debido a que la sancion fun eliminada, no quedando registro en el
srstema. Ver detalle en Anexo N'12.
i) Existen 2 Oficios Ordinario, relacionados a 1 Sancian Automatica, no incluidos en el Sistema ERP
SAP. Ver detalle an Anexo N'13
4.3, Falta de Control en el Cobro de Sanciones. Al lefatura de la Division de Adminsstracion y Finanzas. Jefatura Diwision Admnstracion y Finanzas:
Do una muestra de 34 Sanciones por un monto de $56.189.439 - cursadas durante #f afio 2020, se | a) Actualizar y Formalizar bajo Acto Administrative del Procedimienta a) So elaborara de cobranza y devol de las
detectaron as siguientes situaciones: PR-FIN-003/03 "Cobro de Multas”, modificando al menas la sefalado multas del giro las cuales deben de ser reintegradas al os clientes. Este
en el Hallazgo, en la Unidad " difundirda delAren
a) 5e observa que en 17 Sanciones por un monta de $26.200.555.- se encuentran pendientes de | Control de Gestian, posteriormente difundir a las personas repesctivals)
cobiro 4 la fecha de esta revision, con una Antigiedad promedio de 309 dias (Fecha do referencia | involucradas en el proceso.
20 de agosta de 2021). Sin embargo, los cobros realizados desde el Subdepartamento de b) Una vez formalizado #l Procedimiento, se informara al controller
Contabilidad s6lo han sido mediante llamado telefdnico, sin sxistir evidencia de Las gestiones b) Una vez Formahizado el Procedimiento, Instruie mediants mediante mediante memorandum para que este informe a Control de
realizadas. Ver detalle en Anexo N*16. Mamorandum al Controller de Riesgos del Area, analizar la tefatura de Lo iin v Auditoria como seftala ol hallaigo.
Incorporaciin de los Riesgos detectades an la Otnervacion do 1a Divisicn de
b) Existen 10 Documentos de Ingreso en el Sistema ERP SAP de las multas de 1a muestra cobradas, tificando cuales son Adminttract | 4 g instruird & Contabilidad de manera formal que 30n los encargados del
que son registrados entre 48 3 372 dias posterior 4 la fecha de recepcion del pago en la Cuenta [ los Riesgos mis relevantes en of Procesa, posteriormente informas 9% contral y cobranza de las miftas del giro y no gire
1" ASEG-05 21-10-2021 Auditaria Multas Bancaria, Ver detalle en Anexo N'17 medianta Correo Electronico o Memorandum ol Encargado de Riesgos | 31.03-3022 L " 31-03-2002
de La Institucion con copia a esta Unidad de Auditoria Interna, d) Se hara memoarandum instruyendo efectuar las gestiones en diciembre ony
) Exten 3 Ingresos entre abril y septiembre de 2020 por un manto de $14.942.477.. que fueron lefatiea |40 2001 Finanzas
depositados en las Cuentas 9000968 Comisiones v 9210059 Intermedsacion, del Banco Estado y el malmente (mediante Resolucion Exanta) un Area Stidepieia
traspaso a la Cuenta de Multas fue realizado el 27 de agasto de 2021. Ver detalle en Anexa N*18 itiol y Cobra relacionado a las Sanciones de ™M o) Tesoreria enviara lo solicitada a ms tardar en febrero de 2022 en base
Praveedares, donde se detallen sus respectvas funciones, i P
d) £l Registro en el Sistema ERP SAP fue tealizado por el monto total del deposito del Provesdor, posteriormente informar 4 esta Unidad de Audit erma.
pudiendo éste, pagar mas de una sancidn. Sin embargo, of Unico detalle que existe de ests f) e vera con Tt fa factibilidad de realizar esto en el ERP/SAP y de ahise
nfurmacion es un ingreso en la Glosa de la contabilizacion, que incluye el detalle de Resoluciones | d) Instruir madiante Memorandum al responsable del Cobro de las propodnra un compromiso, pues depende de si hay recursos ¥ tiempo para
pagadas. 10 anterior, se observa en la transaccion FBO3 (Visualizar documento) “Dates. Sanciones que, se efectien las gestiones, dejanda evidancia do los nviaran los respaldos de las comunicaciones con T sobre
Adcionales”, &5 importante mencional que |0 antes mencionado, no es de facil accesa y/o medios de cobranza, ya sea correo electronico, Oficko u otro.
busqueda para roalizar cruces de datos, lo que dificulta el proceso de ident ficacion de cabros,
dado la gran cantidad de sanciones cursadas. Ver detalle sn Anexo N*19, Tablas N1 N*2 ¢ N'2 e} Enviar antecedentes de cobro a esta Unidad de Auditoria interna de
I35 17 sanciones pendientas de cobro detafladas en el Anexo N*16
A4 Falta de Control en [a Elaboracion de la Base de Datos de Cobra de Sanciones, Ala lefatura de la Division de Adminstracion v Finanzas
5 un levantamients de la totalidad de fos Oficios Ordinar ado a sanciones) taborar y Formal dianite Acto Adiminstrativo un nstiuctivo,
emitidas en ol afio 2020, y 6 una conla Planillade Control | relacionada con la Elaboracion de una Base de Datos de I de las
elaborada por ¢l Subdepartamenta de Contabilidad “Archiva Multas Afo 20207, dei cruce de ot Cobiar que incluya al menos o indicade en el o,
infarmacion anterior, s detecto lo sigmente: ormente difundir 3 las personas i ada en el procesa
tei 827 Oficios Ordinarios del afo 2020, no consideradaos en a planilla de Control enviada b} Instruir al Encargado de Cobro de Multas, actualizar la Base de
ol Sul Datos de Multas por Cobrar del ano 2020, consideranda lo sefalado en|
lon Anexes N'20, N*21 v N'22, ademas de In detallado del Hallazgo,
¢ gresada no corresponde. Vi pesteriommente enviar planills sctudhizada s esta Unidad de Auditona
ten & Oficios Ordinanas del aho 2020 ingresados en (a planilla de contabilidad, donde Inter atura de
Niimera de Oficio ex incorrecto. Ver detalie en Anexa N'22 12 Division de
1 ASEGOS | 2010:2021 Auditoria Multas | d) Existen Oficios Ordinarios de otras anos {Del 2018 al 2021] incorporados an la Base del ana 0112021 | Administract 3122021 | Admwnstract
2020, ony ny
e} bxsten Celdas en Blanco Finanzas Finanzas




ANEXO

A4 Faha de Control en la Elaboracion de la Base de Datos de Cobro de Sanciones.

Se realizd un levantamiento de a totalidad de los Oficios Ordinanios (relacionado a sancianes)
emitidas en el afo 2020, y realizs una con a Planilla de Control

A la Jefatura Subdepartamento de Contabilidad:

a) Actualizar la Base de Datos de Sanciones del aflo 2021 considerando
Io sefalado en los Anexos N'20, N*21 y N*22 y que esta informacian

1 por el d “Arch ftas Afia 20207, del d
informacion anterior, se detectd lo siguente:

3} Existen 827 Oficios Ordinarios del aflo 2020, no considerados en la planilla de Control enviada
por el Subdepartamento de Contabilidad. Ver detalle en Anexo N*20.

b} Existen 2 Oficicos Ordinarios del aio 2020 ingresados en la planilla de contabilidad, que a
informacion ingresada no correspande. Ver detalle en Anexo N'Z
<) Existen 6 Oficios Ordinarios del aho 2020 ingresados en la pla

a de contabilidad, donde el

sea con las Sanciones Manuales y Automaticas cursadas
en el periodo, Posteriormente enviar informacion 3 esta Unidad de
Auditoria interna

Nimera de Oficio es incorrecto. Ver detalle en Anexo N'22 ifaa e
1 ASEGOS | 21102071 Auditaria Multas | 9) Existen Oficios Ordinarios de atros afios (Del 2048 al 2021) incarporados en la Base del afio 3ro3zopy | Subdeparta 1p04:2027 | Subdeparta
2020 menta mento
o] Existen Celdas en Blanco. Contabilidad Contabilidad
Se observa que la Planilla de Control de las Multas que es realizada actualments por el
Subdepantamento de Contabilidad, no se encuentra actualizada, ni contiene toda la informacian
relevante para poder electuar la Cobranzs, ademas de no existic evidencia de las gestiones de
eobro. Lo anterior incumple lo establecido en ORD N*27.426 de fecha 06 de noviembre de 2018 de
Ia Contratoria General de la Repiblica, que indica "CENABAST debe llevar un regrstro
administrativo de dichas multas, que le permita cantrolar los montos adeudados de los Jelatuira Subdepar amento Contabilidad:
Proveedores, con el propésito de hacer un seguimiento de su pago”.
4] La jefa del Subdepartamento de contabilidad realizara la revision de los
£5 por lo anterior que, se evidencia falta de Elaboracion de un Instructivo para 1a emision de Base v i s vAat (5 AR R kb ar LA L oAmacion y ah caso
de Datos de Cantral, que cormidere entre otras cosas: e Corimpondar chi hallisiis 78 i planilia
A5 Falta de Controf en la Devolucion de Multas a los Clientes Afectados. A la Jefatura del Departamento de Frscalia
4] Realizar reuniones de Coordinacin con fa Division de
De la revision efectuada a la muestra de 32 Devoluciones por un monto de $39.118.039.., se Administracion y Finanzas, el Departamenta Clientes y Logistica y el
observo las siguientes situaciones:
Procedimiento Sanciones, las Devoluciones "Transferencias de valores
a)En11 de la muestra, na dencia la emision ni envio de Oficios Ordinarios, ya  |de Sanciones Pecuniarias” a Cliente atectados, en conjunto a las areas
sea, infarmando al Chente el Deposito realizado, o efectuando solicitud de Cuenta Bancaria para | nvolucradas en Praceso.
realizar el depdsito, Ver detalle en Anexo N*23 b) Elaborar y Formalizar mediante Acta Adminstrativo, un
b) 14 Tramferencias para Devolucion de Sanciones a Clientes afectados, das o dia 18 di ) el a las Devoluciones “Transferencias de
de febreroy el dia 13 de abril de 2021, Sin embargo, e registro del Egreso on ol Sistema EAP SAP,  |valores de Sanciones Pecuniarias” a Cliente afectados, que incluya al
fue realizado el dia 31 de agosto de 2021, e decl, de 4 a 6 meses postenion al desembolso, Ver | manos lo indicado en el Hallazgo,
datalle on Anexo N*24, ©) Una vez Formalizado el desarrall Jetatura Depanamento Facalia:
¢ Existen 2 Egrescs de Devolucion de Sanciones por un monto de § 264.181.. $in smbargo, no interna a los funcionarios relacionados en el Procesa (Listado de lefatura dol Jefatura del
1 ASEG-05 | 2110:2001 Auditoria Multas | existen Oficios Ordinarios relacionados. Ver detalle en Anexo N*25 Asistencial, pesteriormente informar a esta Unidad de Auditoria 30.06.2022 | D aby b 5 elaborardy ediante Acto Administrative, un nuevo | 30-11-2022 | Departamen
d) Existen 2 Oficios Ordinarios de Devohucién de Sanciones por un monta de 5 2.1 Intarna. to de Fiscali i2ack Gestion 10 de Fhcalia
egreso asociado, Ver detalle en Anexo N'26 ) Una vez Formalizado of Pracedimiento, instruir mediante oI, Ao AL Finanicks v a-ofve o7 e quk puirkd ar
=} No se puede obtener trazabilidad de La Devolucion, debido a que el Oficio Ordinatio enviado a | Memorandum al Controller de Riesgos del Area, analizar la Telovaitte.
los Clientes, no contiene datas, entre otros los siguientes: de les fliesgos. enla 0 de
« N* de Sancion uditoria a la Matriz de Riesgos institucional, identificando cuales son )i v EarsaRzadt ol v dsaTOlatE una CApER acion
+ Contrata los Riesgos mas relevantes an el Proceso, posteriormente informar i Lk Tunisohaati ridiclonados o o1 Drokeso Litad 8
* Fecha mediante Corren Flectionico o Memorandum al Encargado de Riesgos inct i 3 rénitida 213 Unkted de
+ N° de Pedido, de ta Imstitucion con copia 4 esta Unidad de Auditoria Interna AGARGHA ST
+ Material. ol it mediante Memoranduim & un responsable de participar de ) ddnas ver Formatada el Procedimientosse ek mediants
las reuniones de Coprdinacion con la Division de Adminstraciin y Memorindiam;a) Conteniler e Riesgat fnsthuciond] para-ai
Par otra pante, s6 observa que dad de las Devoluciones reahzadas por un monta de Finanzas, para la Elaboracion de un Cronograma, estableciendo plazos Incorporacin de los Riesgos detectados. 2 1a Matriz de Riesges
$762.881 522, equivale a un 10,63% de |a totalidad de sanciones cursadas por un monto total de | para efectuar las Devoluciones a C Instiiciondl, Hentificandd cusles son kos Alesios mils relevantes n o
$7.175.427.905 cobradas en abos anteriores, posteriormente erviar a esta Unidad de Pracesa;. con copie;sla Lidad te Aldiors Intaina,
A5 Falta de Control en la Devolucion de Multas 3 les Clientes Afectados.
A La Jefatuia de La Divesion de Adminstracan y Finanzas
De la revision efectuada a ln muestra de 32 Devoluciones por un monto de $39. 118,039 -, 3w al ¢ madiante Memorandum s un responsable de la Divisidn de
DbseG 135 SIgUienTes situaciones: Ad racion y Finanzas, de participar de las reuniones de
Coordinacian lideradas por ol Departamento de Fiscalia, para 1a
a} En 11 Devoluciones de 1a muestra, 0o se evidencia la emision i envio de Oficios Ordinarios, ya | Elat del I do alas
sea, informanda al Chiente el Deposito ealizadn, o electuando solicitud de Cuenta Bancaria para | “Tramsferencias de valares de Sanciones Pecuniarias” a Cliente
realizar el daposita. Ver detalle en Anexo N'23 atectados, pasteriormente emiar a sita Unidad de A
s a Clientes afectados, lueron realizadas el dia 18 | b) Elaborar y Enviar a los Clhentes Afertados, los Oficios Ord
i 13 de abril de 2021 Sin embarge, el regrstro del Egreso en of Sistema ERPSAP,  |faltantes detallados en el Anexo N*23 v Anexo N*25, postenormente
fue realizado of dia 31 de agosto de 2021, o5 decir, de 4 2 6 meses postenor al desembolso, Ver  [informar a esta Unidad de Auditona interma
detalle en Anexo N°24. o) Reali s die coordinac letatura de
©) Existen 2 Egresos de Devol Logrtica y el Depattamento Gestion Contrates, para |a Drvisidn del sin
u asec05 | 2110200 Auditaria Multas | exsten Oficias Ordinanas c det A do L 31.03-2022 | Administraci

efres0 asaciado. Ver det
] Nose puede obten ad de 1 Devolucion, debido a que & Oficio Ordinatio ehviada a

& datos. entre otros |os siguientes

* N* de Padido
= Material

5762 881572 equiv
$7.175.427.905

2019, una ver slal
dad e Auditona inteima
ar mediante an ROC (R

Tefatura Bivision Adminstiacion y Finanzas

Sin compromise por parte de Diyrsion de Adminstracion de Finanzas




ANEXO

COMPROMISOS DE }C,U_._'Qx_b DE u?—v.-m:mz.mblu B

A5 Falta de Control en [a Devolucion de Multas a los Clientes Afectados A la Jefatura del Subdepantamento de Contabilidad.
a) Efectuar un de las de
De la revision efectuada a la muestra de 32 Devoluciones por un monto de $39.118.039 -, se. registrar en el SAP y pos gule a
observo las siguientes situaciones: totahdad de las contabilizaciones de Egrasos antes del cierre del
Fjercicio 2021, informar a esta Unidad de Auditoria cuando las
a) En 11 Devoluciones de la muestra, no se evidencia la emision ni envio de Oficios Ordinanios, ya | medificaciones se encuentren realizadas
sea, informando al Cliente el Depésita realizad, o efectuando solicitud de Cuenta Bancaria para (b} Regularizar los Egresos detallada en el Anexa N°26.
reatizar el deposito. Ver detalle en Anexo N'23
b) 14 ias para des 3 Clientes afectados, fueron realizadas ef dia 18
de tebrero y el dia 13 de abril de 2021 Sin embargo, e regrtro del Egreso en e Sistema ERP SAP,
fue realizado ef dia 31 de agosto de 2021, e decir, de 4 a 6 meses posterior al desembokso. Ver
detalle en Anexo N*24 30/06/2022
¢) Existen 2 Egresos de Dovolucin de Sanciones por un manto de $ 264.181.- Sin embarga, no /0300 | IEfRuradel _1“.._..: ol
11 Ases 05 | 21-10-2021 Oficios Ordinarios Ver detalle en Anexo N*25 /12700 | Mbdementa | Subdepartamento Contabilidad: 12202 | Pubdesarta
d) Existen 2 Oficios Ordinarios de Devolucién de Sanciones por un monto de § 2,140,183, sin s0/12/2001 | Moo de Faa:wa_ﬂn
egreso asociado. Vr detalle en Anexa N'Z6 sojrzgaon (SO are  tives do comea electrbnico s felatura de S
o} No se puede obtener trazabilidad de la Devalucian, debido 4 que o Oficio Ordinario enviado a Subdepantafvento de Tesoreria que realice e levantamiento de fas
los Clientes, no contiene dalas, entre otros los sigulentes: devoluciones pendientes, una vez que Ia Jefa del subdepartamenta
* N* da Sancién Tesareria haga envio de la informacion a traves de correo electronico. de
* Contrato las devoluciones que realizaron y una ver recibida la informacion sera
® Facha. registrada en sistema ERF SAP, posteriormente se informara a la Unidad
* N* de Pedido. de Auditaria Interna.
* Material
b) Una vez que Ia fefa del Subdepartmneto de Tesoraria haga envio de la
Por otra parte, sa observa que la totalidad de las Devoluciones realizadas por un mante de " " de devoliiones p del
$762.881.522 - squivale 3 un 10,63% de L totahidad de sanciones cursadas por un monto total de A), v on cas0 que corresponda registrané en ERP SAP las devaluciones
$7175422.905,. senaladas en anexo N'26
A5, Falta de Control en |a Devolucion de Multas a los Cliontes Afectados. A la Jelatura del Departamento Gestion Cantratos
) Instruir mediante Memorandum & un resgonsable de la Division de
De la revision efectuada a la muestra de 32 Devoluciones par un monto de $39.118.039.., se Administracion y Finanzas, de participar de las reuniones de
observ las siguientes situacianes: Coordinacidn lideradas por el Departamento de Frcalia, para la
on del alas D
a1 En 11 Devoluciones de |a muestra, na se evidencia la emsion ni envio de Oficios Ordinarias, ya | Transferencias de valores de Sancianes Pecuniarias™ a Cliente
sea, Informanda al Cliente el Depaita realizada, o sfectuando soficitud de Cuenta Bancanapara | afectados, posteriormente enviar a esta Unidad de Auditoria nterna.
realizar el deposito. Ver detalle en Anexo N°23 b Instrui andum a por de participar de
b} 14 Tramturencias para Devolucion de Sanciones a Clientes afectados, fusron realizadas el dia 18 | las reuniones de Coord con La Oivision de Ads ¥
de febrero y el dia 13 de abril de 2021, Sin embargo, el reghtro del Egreso wn of Sistema ERP SAP, | Finanzas, para | dirun € 3 plaros
Tue realizado ol dia 31 de agosto de 2021, es decir, de 4 2 6 moses posterior al desembolsa. Ver para efectuar ln Devoluciones a Clientes alectados de sanciones
detalle en Anexo N'24. cobradas #n ahos anteriores, postedormente enviar a esta Unidad de 30/06/2022
c) Existen 2 Egresos de Devolucion de Sanciones por un monto de $ 264 181 Sin embargo, no | Auditaria Interna, 3103200y | tetatura del Jefutura del
11 ASEGOS | 21102001 Auditoria Myltas | existen Oficios Ordinarios relacionados. Ver detalle en Anexa N°25. 30/12/2021 | Pemertamen W0.12:709 | Departamen
d) Exssten 2 Oficios Ordinarios de Devolucian de Sancianes por un monto da $ 2.140.183, sin 30/12f2021 | 10 Gesten s
egreso asociado, Ver detalle en Anexa N°Z6, wop2s001 | COmrEtes Kantcatos
) Mo se puede obtener trazabilidad de la Devolucion, debido 2 que el Oficio Ordinario enviado a
los Clientes, no contiene datos, entre atros los siguientes.
* N* de Sancion,
* Contrato.
« Fecha, Iefatura Departamento Gestion Contrates:
* N de Pedido
* Mateiial. a) v b Se instruira mediants memorandum un responsable &n participar
en'las reuniones de coordinacion con el Bepartamento de Frscalia para (4
Por 0113 parte, se observa que la totalidad de las Devoluciones realizadas por un monto de alabioracian de n Procedimienta de Devolucktn y Sanciones y con Ia
$762.881 522 - equivale 3 un 10,61% de la tatalidad de sanciones cursadas por un manta total de Divis#on de Adminkstracion ¢ Finanzas parala deun
57175427 905 Cronograms
A5 Fahta de Control en ta Devalucion de Multas 3 los Clientes Afect ados Ala Jetatura del Departamenta Clientes y Logitica
ediante M durm a un responsable de la Dvisian de
Dela revisian efectuada 4 s muestra de 32 Devoluciones por un monto de $39. - e Administiacion v Finanzas, de participar de s reuniones de
observo 15 sigulentes situacianes Coordinacion lideradas por el Departamento de Fiscalia, para Ly
Elaboracion del relacionado 4 las 0
a) En 11 Devoluciones de la m 13, 10 € evidencia La emision ni envio de Oficios Ordinanos, ya | “Transforencias de valores de Sanciones Pecunianas” Clente
sea, informando el Deposito reahizado, o electuando solictud de Cuenta Bancaria para | alectadus, posteniormente anviar a est3 Unidad de Audito
realizar ol depdsito. Ver detalle en Anexo N'24 bl Instrun mediante Memorandum 4 un responsable de pa
b) 14 Transf; 1 pars de Sanciones a Client fueron realizadas el dia 18 | las reuniones de © ¢ sion de Admniste v
dia 13 de abiil de 2071, 5 onograma, estableciendo plaros
31 de agosto de 2021, o decir, de 2 4 b meses postenar al desembolso. Ver
w N'24 tobradas en afios antern
<) Existan 2 Egresos de Devolicion de Sanciones por un monto de § 264,181 - Sir
1 ASEG05 | 21102001 Audtoria Multas | existen Dficios Ordinarios relacionados. Ver detafle en Anexo N°25 012-2021 10-12-2021
d) Existen 2 Oficios Ordinatios de Devolucion de Sanciones por un monta de $ 2,140,183, in
egreso asociado, Ver detalle en Ansxs N°26
o] No se puede obtenes trazal debido a que ol nviado 4
ates, 1o contiene datos, entre arros los siguientes:
* N° de Sancian |
|
Iefatura Departamento G s |
$762.841.572 - equ i otal du )
57.175.427.905 | c

Al e At



ANEXO
COMPROMISOS DE AUDITORIA PENDIENTES DE IMPLEMENTAR

A6, Falta de Control en la Elaboracién de Base de Datos de Devoluciones. A la lefatura Division de Administiackon y Finanzas.

De la revision efectuada a la Base de Datos de 133 Devoluciones en archivo “Consalidado 3} Instruir mediante Memarandum al Subdepartamento de Tesorerla
Devolucian de Multas®, pestaa 'C " g0 la jelatura de la Di d Elaborar y Formalizar mediante Acto Adminstrativo un Instiuctivo,
Administracion y Finanzas, se observé que La Base de Datos de Devoluciones, solo I [ de una Base de Datos para la Devalucion
nombre del Proveedor y Monta, sin detalle de los oficios enviados, o anterior es fundamental para [ de Sanciones a los Clientes afectados, que incluys al mengs ko indicado
que exista trazabilidad y conteol de las Devolucianes realizadas. en ol Hallazgo y Flabarar una Base de Datos de Control de las 513

Devoluciones efectuadas a los Clientes, que incluya al menos fo
Asuver, de la revision realizada a la planilla de Oficios Ordinarios enviados a los Clientes, se indicado en of Hallazgo

observs que esta pendiente de envio 132 Oficios Ordinarios, debido ¢ que se enviaran 314 Oficios

Ordinarios informano transferencia y 67 Oficios Ordinarios solictando Datos, sin embargo, f | b} Analizar la diferencia entre 1a Base de Datos de Devoluciones y la
levantamiento total de Devoluciones s por 513 Clientes. Base de Oficios Ordinarios enviados (132 Oficios), en caso de estar jefatura Jetatura
pendientes de envio, Elaborar y Enviar, postesormente mformar Division de Drvisian de
1 ASEG-05 71.10:2021 Auditoria Multas Es por lo anterior que, se evidencia fafta de Elaboracion de un Instiuctivo para la Emmsidn de Base | detalle 3 esta Unidad de Auditaria 41-12-2021 | Administracy 31-12-2021 Administrac
de Datos de Control, que considere entre olras cosas: ony any
finanzas. Finanzas
+ Estado de las € Realizadas (Devuelras o Pes )
+ Formatas de la planilla
* Responsables y Plazos.
* Calculos,
* Areas participantes. tefatura Division Administracion y Finanzas:
* Resaman de Sanciones con montos
= Datos de la Cartola [Devoluciones), N* de Cartala, Fecha de Cartola, N* de Cuenta, Monta, entre a) S instruira mediante memorandum a Tesoreria elaborar el instructiva y
otros. la base de datos de las devolucines a clientes realizadas a la facha
» Definir si los datos seran ingresados en Mayiscula o Minuscula
= Numaeros de Egresa y fecha. b) Se informara el par qué no se enviaron los oficios sefalade (132) por
* Almacenamiento. parte de Tesoreria, en caso de corresponder se enviaran
A6, Falta de Control en |a Elaboracion de Base de Datos de Devoluciones. A la lefatura Subdepartamento Tasorer a:
De la revision efectuada a la Base de Datos de las Devoluciones en archive “Comsolidade ) Elaborar y Formalizar mediante Acto Administrativo un Instructivo,
Devolucion de Multas”, pestana “Consolidado’, entregada por la jefatura de la Division de relacionado a la Flaboraciin de una Base de Datos para la Devolucion
Administracion y Finanzas, se observd aue La Base de Datos de Devoluciones, solo contempla de Sanciones a los Clientes Alectados, que incluya al menos. lo indicado

nombre del Proveedor y Monto, sin detalle de los oficios enviados, lo anterior es fundamental para | e lazgo y posteriormente difundi a las personas que partic/pan
que exista trazabilidad y control de las Devoluciones realizadas. del procesa

A su vez, de fa revision realizada a la planilla de Oficios Ordinarios enviados a los Clientes, se b} Elaborar una Base de Datos de Control de Las 513 Devoluciones.
obsenv que estd pendiente de envio 132 Oficios Ordinarios, debido a que se soviaron 114 Oficios | efectuadas 3 los Clientes, que inchuya al menos 1o indicado en el
Ordinarios informando tramsferencia y 67 Oficios Ordinarios solicitando Datos, sin embargo, of | Hallazgo.

levantanvento tofal de Devoluciones es por 513 Clientes.

€} Analizar La diferencia entre la Base de Datos de Devoluciones y la Wisiura ..:..._._._”_
bdepas bedeparta
1 ASEGOS | 21-10-2021 Auditoria Multas | Es por lo anterior que, se svidencia falta de Elaboracion de un Instructiva para 1a Eminion de Bave | Base de Oficios Ordinarios enviados (132 Oficios), en caso de estar w0202 | il 30:03-2022 ..;2,:,
de Datos de Control, que consitere entre otras cosas: [pendientes de anvio, Elaborar y Enviar, posteriorments informar o
Tesareria Tesorotia

detalle a esta Unidad de Auditoria
* Estado de las Devoluciones Realizadas |Devuellas o Pendientes)

* Formatos de la planilla.

= Responsables y Plazos.

» Calculos

* Areas participantes.

* Resumen de Sanciones con montos

o3 de |a Cartola (Devoluciones), N* de Cartola, Fecha de Cartola, N* de Cuenta, Monto, entre

5.
* Definir i los datos seran ingresados en Mayuscula o Minuscula
* Numeros de Egresa v facha,

* Almacenamiento

A7 Falta de Act

se
informara de los resultados a Auditona In
A la Jetatura del Departamenta de Fiscalio: Ietatura Departaments Fiscalia

mediante Acto
ocedimientas PR OGC.006/01 " Aplicacion

¥ PR-DGE-008/01 “Aplicacion Procesos
atura del Departamento
acion y Finanzas, modific
asgo, designanda un funcionaria de esta

para el levantamiento del Procedimiento de Asuntos Sancionatonos y
Disciplinanes de manera general con todas las areas involucradas,
Entre atras cosas Para que exssta traza vl del Procesa Gestion Cantrat.
v n, bajo Actc al menos 1o sefala
atea para coord
b) Se slabarara v formal
Santion,
contratos, Administ
tefatura del |relevante.
Departanen

prueba el Procedimie
das, debido 4 que

o Aplicacian Procesos Sancionatorios en SAR, e
viIgentey

2017 gue a

Lt reamiones con los incumbentes

Tujograma de los Procadimientos

nambres de los Cargos se encusntran desactualizados, conforme
Fxenta N'0001 del 04/01/2021

pla un ltem sobire como s ran los procescs en caso de Fmergencia o

eina bajo Resoluc

O y Finanzas y a otra area que pueda

1n ASEGOS | 2110 2001 Auditoria Multas ol de los Formularios emitidos (Multas Manuales), por parte del liepartamenta 30-04.2022 o) Atendido a qu n de fas mismas 30-06 2022

1601 de los N° de Forn
o s actividades, da rev)

s on

descarges i de los Recursos de Hisposicioh

6 Enarar las Siguientes situac wnes

ditoccion difsrente al Farmulano Adjunto. Ver

Viene una direccion diterenta al Ofica Grdinatio. Ver detalle en

Anexo N°78,
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ANEXO

COMPROMISOS DE AUDITORIA PENDIENTES DE IMPLEMENTAR

A2 Faltu-d del PR-DGEC 006/01 "Aplicacion Procesos Sancionatorios”
¥ PR-DGC-008/01 "Aplicacion Pracesos Sanclonatorios en SAP”.

Se detecto que, las Resoluciones Exentas N'7.570 de fecha 27 de diciembre de 2016, que aprueba
&l Procedimienta de Aplicacion Proceses Sancionatonias (PR-DGC 006} y N"3.838 del 26 de julio de

Ala lefatura del Departamento Gestion Contratos:

a} Instruir mediante Memordndum a un fesponsable de participar de
a5 reuniones de coordinacion con el Departamento de Fiscalla, para la
actualizacion de los Procedimientos de Aplicacion de Procesos

2017 que aprueba ol Pr de Apl Procesos on SAP, se
desactualizadas, debido a que los Procedimientos vigentes no evidencia entre otras cosas:

ijograma de los Procedimient os.

b) Coordinar con la Jefatura de la Division de Tecnologias de La
Informacion, e establecimiento de un Control en la carga de direccin
por parte del Proveedor en la pagina web “Ambiente Proveedor”, de

, conforme

& “Roles en el Procesa”, los nombres de s Cargos se
ala Organizacién Interna bajo Resolucion Exenta N'0D01 del 04/01/2021
Ios procesos #n caso de Fmergencia o

*Nose la un como se
Imprevistos

* Falta de Control de los Formularios emitidos (Multas Manuales), por parte del Departamento
Gestion Contratas,

* Falta de de los N* de v la fecha d

* No identifica plazos de las actividades de revision de descargos ni de los Recursos de Reposicion.

Debido a lo anterior, se generar las siguientes situaciones;

a) Existen 3 Oficios Ordinarios que tienen una direccion diferente al Formulario Adjunto. Ver
detalle en Anexo N*27

b) Existe 1 Resolucion Frenta que tiene una direccion dferente al Oficio Ordinaric, Ver detalle en
Anexo N'28

, evilar carga de informacion incorrecta, que pueda afectar
en la posterior notificacion, pestenarmente infarmar (s resultados de
las comunicaciones, mediante Memorandum a esta Unidad de
Auditaria Intema.

Jefatura del
Departamen
to Gestion
Contratos

28-02-2022

ura Departamento Gestion Contratas:

a) S designara un responsable de participar en las reuniones de

|coordinacion con el subdpta. De Asuntos Sancionatorios.

b) i "

11 para revisar carga de di parte del

en la pagi

30-12-2021

Iefatura del
Departamen
to Gestion
Contratos
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A7 Falta de Actualizacian del Procedimiento PR-DGC-006/01 “Aplicackin Procesos Sancionatorias”
v PR-DGC D0B/0Y “Aphcacion Procesos Sancianatarios en SAP™

Se detecto que, las Rescluciones Exentas N'7.570 de fecha 27 de diciembre de 2016, que aprueba
l Procedimieato de Aplicacion Proceses Sanclonatorios (PR-DGC-006) y N*3 838 del 76 do julio de
2017 que aprusba el Procedimienta de Aplicacion Proceses Sancionatorios #n SAP, se encuentran
desactualizadus, debido 4 que los Procedimientos vigentes no evidencia entre ofras cosas:

Tujograma de los Procedimientos

* Sabie “Roles en el Proceso”, los nombies de los Cargos se encuentran des.
a la Organizacion Interna bajo Resolucion Exenta N'0DD1 del 04/01/2021

* Nose conternpla un ftem sobre como se modificaran los procescs on cano de Emergencis o
Imprevistos

* Falta de Cantrol de fos Formularios emitidos (Mulas Manuales), por parte del Departamenta
Gestion Contratos,

4 de identificacion de los N de Formulanos correlatives v b fecha de emision

* No identifica plaros de las actividades de revision de descargos ni de los Recursos de Reposicion

Debida 3 lo anterior, s generar las siguientes situaciones:

d diterente al F Adjunto, Ver

a} Existen 1 Oficios Ordinarios g
detalle en Anexo N°27

b) Existe 1 Resolucion Exenta que tiene una direccion diferente al Oficio Drdinano. Ver detalie en
Anexo N*J8

ados, conforme

A la jefatura del Division de Administracion y Finanzas:

4 Instruir mediante Memorandum a un respansable de participar de
las reuniones de conrdinacion con el Departamento de Frscalia, para la
actualizacion de los Procedimientos de Aplicacion de Procesos
Sancionatonas

Iefatura
Division de
Administraci
any
Finanzas

lefatura Division de Administracion y Finant
a) Se nuintiard 4 14 persona de DAF que askstira a las reuniones dande se
elaborara ¢l procedimeinto sefialado en este punto, 52 enviard
memorandum del DAF a Contabilidad

31:12-2021

ony
Finanzas,

ASEG 05

21102021
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A8, Planillas Excel de Contral de usa interns de Oficios Ordinanios 2020 con mformacion

Incomphe

de uso interno de Oficio Ordinarios del apo

sgulente:

De La revision afectuada a la Planilla Excel de Con
2020, almacenada en ol User (Gabinete), se dated

) No existe infarmacon registrada en la Planilia de Control desde el Oficio Ordinario N°) al
diente a Oficios emimdas desde of 01 de enero al 22 de mayo de 2020. A moda

de Ejemplo, ver Imagen en Anaxo N"29
) Existen datos de 21 Oficios Ordinarios no regstrados sn la Planilla de Control, ver detalle on
Anexa N* 30

onsiderar los Oficns
s siguientes columnas

, existen 4 numeros de

ia columna de unidad de despacho no

N34y Anexo N*35.

Ala lefatura da Oficina de Partes.

A Completar en la Planilla de Control 2070 de Oficios Ordinanios, con
macion de las celdas vacias o con mcons

" reSpectivos Anexos, posterior

ro de Jos 21 Olicios Ordinarios, detaliados
n casa de cotres pondet

41052022

e na de Partes.

a) Crear plamilla adicional con la informacion de Enoro a Mayo, en un encel
con 2020-2; Se rewisaca of en relacion a los aneos, la planilla actual
matica gue sucede con la informacion ya que el
31/12/2020 se encontraba cargada,

1 e revisa
(Reservadas, por Sumarios, ¢}

los documentos no cargades para ver su siluacion

$1-05.2022

letatura de
Oficina de




ANEXO
COMPROMISOS DE AUDITORIA PENDIENTES DE IMPLEMENT)

AR

AB. Planillas Excel de Control de uso interna de Oficios Ordinarios 2020 con informacion
incompleta

De la revision efectuada a la Pl Excel de Cantrol de uso interno de Oficio Ordinarios del ato
2020, almacenada en el User (Gabinete), se detects lo siguiente:

a) No exnste informacién registrada en la Planilla de Control desde el Oficio Ordinario N'1 al
N*1.737, correspondiente a Oficios emitidos desde el 01 de enero al 22 de mayo de 2020, A modo
de Ejemplo, ver imagen en Anexo N'29

b) Existen datos de 21 Oficios Ordinarios no registrados en la Planilla de Control. Ver detalle en
Anexa N*30

A la jefatura de Oficina da Partes.

a) Completar en La Planilla de Control 2020 de Oficios Ordinarios, con
La totalidad de la informacion de Las celdas vacias o con nconsistencias|
sefaladas en el hallazgo y en sus respectivos Anexos, posteriormente
informar a esta Unidad de Auditoria Interna.

b) Analizar a falta de registro de los 21 Oficios Ordinarios, detallados
en el Anexo N*30 y regularizar en caso de correspander,
posteriormente informar a esta Unidad de Auditaria Interna

Jefatura Oficina de Partes:

<) Este compromisa podra se ejecutado con con un rango minimo de 12
meses. siempre que se cuente con el recurso pecesanio.

do enla Lay N*19.80 en su

| plazo de b din” o
de 2020, que
marzoy o 30 de

lven multas, se observa que, #n 30 casos, la
oveedores para

PROGE D0B/01,
escargos del Proveedor o recep

spantamento Fiscalia

) El contenido de la planilla Excel de Control del afo 2020 (Sin considerar los Oficios Ordinarios del | ) yFi mediante Acto ivo de un
N°1al 1.737), seencontraba con informacion incompleta en las siguientes colurnnas: tructivo parala emision de las Bases de Control de 1a Unidad Jefatura de Jefatuta de
1 ASEG0S | 21-10-2021 Auditoria Multas (Oficios, Resol u Otros) | menos en | 31052022 | Ofiana de 31-12-2022 Oficina de
* £n la columna "Expediente”, se observo que, en 2.735 celdan vacias el Hallazgo, posterormente realizar una capacitacion mterna a los Partes Partes
*+ £n fa Calumna “Contenido de la Materia®, se observa que, en 2.746 celdas vacias funcionarios involucrados en el proceso (Lstado de Asstencia)
* £n la columna “Folio”, se observe que, en 983 celdas vacis informar a esta Unidad de Auditoria intarna
* En la calumna “Destinatario”, se obtenvd que, en 3 celdas vacias, Ver Anexo N°31
= €n la columna “Fecha®, e observé 2 celdas vacias, Ver Anexo N'32.
o) Adicionalments, de acuerdo a lo sefialado en |a planilla Fxcel de Contral, existen & numeros de
Oficios Ordinarios en el aho 2020, que la descripcion de la columna de unidad de despacho no
corresponde. Ver Anexo N*33
&) Falta de uniformidad en el nombre de las Columnas "Unidad de Despacha” v “Destinatario’
inchuda en las Planillas Excel de Cantral de uso interna de Oficios Ordinarios. Ver ejemplos Anexo
N34 y Anexo N*35.
A9 Falta de Control en fa 1on de Formularios que detectan Sanciones A la Jefatura del Dopartaments Gestion Contratas. Ietatura Departamento Gestion Contratos:
De la revision efectuada 2 23 arios de Manuales, se  |a) Elaborar y Formalizar mediante Acto Administrative un Instructivo, 3] Se elaborard y s mediante Acto Administ instructivo
olerva que: relacionado 1a Elaboracion de una Base de Datos con el detalle de telacionado a la elaboracion de una base de datos con el detalle de
Formularios emitidos {Consolidadas] que inchiya al menos lo indicado. formularios emitidos.
* No indican si corresponde 2 una Sancion de Programa o Intermediacion en o Hallazgo.
* No incluye el nombre del Programa b) Se realizara una capacitacion al Dpto de Gestion Contratos para explicar
+ £ Depar Contratos, no de los Formularios emitidos, debido a que | b) Una ver formalizado el tnstructive, solicitar mediante Memorandum el instructiva formalizado
wl N* de Formulario es asignado por el Subdepartamento de Asuntos Sancionatorios a2 Unidad Gestion y Desarrallo de Personas una capacitacon a los
Disciplinarios. funcionatios relacionados en ol Proceso {Listado de Asstencia) ¢} Se elaborara una base de datos con el control de los formularios
+ No incluyen fecha de Formularios. witides. 4 contar de Octubra 2021
€) Elabor Base de Datos de Cantrol de los Formularios smitidos tefaturs del lefatura del
1 ASEG.05 2110-2021 Audtaria Mukas A suvez se observa que no existe una Base de Datos de Cantrol de los Formularios emitidos por el [en el afo 2021 que incluya al menes 1o indicada en Hallazgo. 3004 20227 Derpart amen 31082022 —..ﬂ—vJ..h.q.!.
Depattamenta Gestion Contratos, que considere entre otras cosas: 10 Gestion ta Gestion
Contratos Contratos
* N* de Formulario.
 Fecha de Emision Formulario
* Fecha de Recepcidn por el Subd de A 5
* Mes de incumplimiento
= Contrato
= Pedido de Compra,
* Motivo de Sancion,
= Manta.
» Plazos asociades.
= Responsables,
A.10 Incumplimiento en los plazos de presentacion de Descangos y/o Recursos de Reposicon par | A La K 1a del Departamenta de Fiscalia
parte del Proveedor.
a) Istruir medsante Memarandum a 1a Jefatura de Asuntos
e la revision eectuada a la muestra de 34 sancianes @ 103 Proveedares, donds 23 sanciones son [ Sancionatanes y Desciphnanes, dar cumplimiento a las fechas. para
Manuales y 11 sanciones son Automaticas, se obsarva que se recibieron 10 descargos por partes. | emisian de Resoluciones con o sin descangos y Recursos de Reposicion
! , donde se ob i Siguientes (51 Aplical
) Se abserva que & descargos que son recibidos entee 12 4 78 dias posteriar al plazo sstablecido ablecer un Control Interno ¢on of objeto 450 o 1
segun las Bases o TOR que indica "Notdicado el Oficio Grdmario al Proveedor, este dispondra de 5 on de Revolugiones Exentas, considerando un plazo maximo pars
dias habiles para presontar sus descargos por escrito, de acusrdo a las roghas generakes de by 1a elaboracion del documents, el que se encuentre documentada en la
notiticacsan contenidas en la Ley N'19.880°, & en su defecto con amphacion de plazo segun la chin Procescs
2 mphia ol plazo de 5 2 20 dias habiles para las a esta Unidad de Auditaria
notitwacones entre of 19 de marzo y of 30 de noviernbre de 2020, Ver detalle en Anexo N°36 Interna Jefatura del lefatura del
1 ASEGOS | 21102001 Auditoria Muitas 3103:2027 | Departamen 30:06-2022 | Departamen
b) De la muestra solo se recibe un Recursa de Reposicion por parte del Proveedor presentado 41 1o de Fiscalia 1o d Fiscalia
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A1 Falta de Control en el envio de documentacion por Carta Certificada, A la lefatura de Oficina de Partes: Jefatura Oficina de Partes:
De la revision efectuada a la muestra de 34 sanciones del Proveedor, se detect6 I falta de a) Elaborar y formalizar, bajo Acto Admin; wo de un Instructive a) Este compromise podra se ejecutado con ¢on un rango minima de 12
Elaboracian de un Instiuctivo para el envio de documentacion por Carta Certificada, d I da al s por Carta Certificada, meses. siempre que se cuente con el rECUISa NRCESANO.
entre otras cosas: considerando al mens Io indicado en el Hallazgo, pasteriormente
realizat una interna a los &l
* Plazos de envio. praceso (Listada de Asistencia)  Informar a esta Unidad de Auditoria
= Responsables. Interna
* Acciones aseguir en caso de no enviar un documento
* Elaboracian de un control para ef registio de Las planillas enviadas b} Informar mediante Memorandum al Subdepartamenta de Asuntos
Discipl 1 i0s, &l no envio (Segun
* Almacenamiento de Informacién, Anexo N*39), solicitanda antecedentes del estado de la sancion, y
salicitar un pronunclamiento en cuanto a la necesidad de enviar los Jefatura de Jetatura de
11 ASEG-D5 2110700 Auditoria Multas Paf lo anterior se evidencias las siguientes situaciones: documentos 31052022 Oficina de 3-12-2022 Oficina de
Partes Paites
3} Existan 3 Resoluciones Exentas que resuelven sancion al Praveedor que, no fueron enviadas por |c) Enviar de respuesta del Subdepartamenta de Asuntas
correos de Chile. Ver detalte en Anexo N*33 Disciplinarios y Sancionatorios y respaldo de Lis acciones comrectivas a
esta Unidad de Auditoria Interna,
El dia 20 de agosto de 2021, 1a Jefatura de Oficina de Partes informa mediante corres electrnico
la siguiente: “En telacion al despacho de los hemos encont rad lias L cuales
han sido subsanadas este incorporande controles en Excel (ingresar fecha de despacha de los
documentos), el ingreso nas p tar ol casar dunde coma
justificar <i se fueran o no los documentos..
b) Exrsten 13 Gficicos Ordinarios enviados entre S y 31 dias posterior a su fecha de emision. Ver
detalle en Anexa N*40,
A.LL Falta de Control en el envio de documentacion por Carta Certificada. Al fefatura de Oficina de Partes Jefatura Glicina de Paries:
De la revision efectuada a la muestra de 34 sanciones del Proveedor, se detecto la fafta de a) Elaborar y formalizar, bajo Acto Administrativa de un Instructivo rmard mediante Memarandum al Subdepartamento de Asuntos
Elaboracion de un Instructive para o envio de documentacion por Carta Certificada, que considere [relacionado al envio de documentacion por Carta Certificada, inarios y Sancionatorios, el no envio de Resoluciones (Segun Anexo
entre otras cosas cansiderando al menos lo indicado en el Hallazgo, posteriormente N°39), solicitando antecedentes del estada de 1 sancion, y solicitar un
realizar una interna a los enel pronunciamiento en cuanta a la necesidad de enviar los documentos, Dic
* Plazos de envio proceso (Listado de Asistencia) e Informar a esta Uinidad de Auditoria 2021
* Respansables Interna.
* Acclones a seguir en casa de no enviar un documento, c} So enviara do respuesta del Subdepar o de Asuntos
* Elaboracion de un contral para el registeo de las planillas anviadas b) Informar mediante Memotandum al Subdepartamenta de Asuntas Daciplinarios y Sancionatonos y respalde de las acciones corectivas a esta
* Buscar un control para realizar seguimiento s La entrega de Cartas a Proveedores Disciplinarios y Sancionatorios, el no ewia de Resoluckones (Segun Unidad de Auditoria Interna
* Almacenamisnto de Informacion, Anexo N*39), solicitando antecedentes del estado de 1a sancion, y
salicitar un pronunciamiento en cuanto a la nocesidad de enviar los Jefatura de Jefatura de
n ASEG-05 [ 21102071 Auditoria Multas | Por lo anterior se evidencias Las siguientes situaciones: documentos. 11062022 | Oficina de 31122021 | Oficina de.
Partes Partes
) Exsten 3 Resoluciones Exentas que resuelven sancion al Proveedor que, no fueron enviadas por |c) Enviar antecedentes de respuesta del Subdepartamenta de Asuntos
correos de Chile. Ver detalle en Anexo N*39, Disciplinarios y Sancionatonios y respaldo de las acciones correctivas a
idad de Auditoria Interna.
£l dia 20 de agosto de 2021, la tefatura de Oficina de Partes informa mediante correo electronico
lo siguiente: “En relacion al despacho de los documentos, hemos encontiade anomakias 1as cuales
han sido subsanadas este incorporanda controles en Excel (ingresar fecha de despacho de los
documentos), el ingreso nos permite detectar ol caso presentado donde no tenemaos coma
justificar st se fueron o no los documentos..”™.
b} Existen 13 Oticros Ordinanas enviados entre 5y 31 dias pasterior a su fecha de emision. Ver
detalle en Anexo N*A0
allestruir mediante Memorandum a 103 Ejscutivos de Clientes, no
ar elminaciones del registro de Las Ofertas en la Transaccion
VA5, cuando existe una reprogramacion y ia
cantidad se reduce a cero
b)Realizar un informe de 103 casos expuestos en este hallazgo y
o controles necesarios para mantener la integ
cion del Sis ccjones
Demanda Modiicada™ 250_MON_REP y “Lista de Ofertas” VA2S
segun corresponda
clRealizar un R DC (Reqgue )
o, ta
de Ofertas” vA2S" Departamen
Programacion de fa |1 Falta de trazabihdad de la Programacion de L Demanda en L Transacciones VA25 “Lista de bise compromete al 31 07 2022 re tode
L ASEGO4 - | 23-10-2021 Bemanda Ofertas” y "Reporte de Demanda Mosificada™ 250_MON_AEP del Sistema SAR 01:04-2022 expuestis en este hallazgo v generar los 31:07:20%2
mantener la integridad de L informac Srstena SAP en fas
1 VA25 “Lista de Ofertas” del Srtema SAP, no mantiens nda Modificada” 250 MON_REP y “Ursta
ealizados en ias Programaciones y/o
tuya al mencs que s nto de cambio 3 una transaccion ,
ma parmanente o la P s, son dos procesos
ma WEB al Sistema SAP
uestia seleccionada, se obTuvo s s
de prdidos wspec
Transaccion del Sstema SAP VAZS. Ver Anexo N1 Tabla N°1. rrecs elect ronicos hacia los era de la plat
rogramadas en |a Demanda del ao 7020, 4 base de datos con un registin
fel Srstoma SAP, 50 MON_REP, a de Ofertas” de las ado

torma de |a Programacion de la Demanda Ver Snexa N°L Tabla N°2

50 pata el 31 07.2022
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Demanda via WER".
De acuerdo a la informacian inspeccionada, se observd la falta de

a)Realizar una actuakizacion mediante Resclucion Exenta del
PR-COM-001 de ™/ de la Demanda Via WEB”

del Procedimiento de "Agregacion de la Demanda Via WEB” cadigo PR-COM-001, aprobado por
Resolucion Exenta N°5.409 del 29 de septiembre del afa 2017, debido a o siguiente;
1]5e observo que | actividad del item 6.1.11 del Procedimiento “Agregacion de la Demanda Via

bad 1 Exenta N'5. 29 de b

de 2017, incluyendo al manos lo sigulente:
=Las actuales actividades realizadas en el Proceso.

WEB” PR-COM-001, aprobado por Resolucion Exenta N*5.409 del 29 de 2017 que
menciona o siguiente:

“Enviar al Sub Oy de Tecnologlas de la

segun procedimiento de Manejo de Clientes PR-COM 003"
De lo anterior, se informo mediante correo electranico el 19 de julio del afo 2021 por el lefe del

Maestro de Clientes Actualizado,

*la dad d i por Resolucion Exenta del Cronograma o
Carta Gantt que define los plazos de la sjecucion de as actividades del
Procesa de la Programacion de la Demanda

*La nomenclatura utilizada en la Tramaccion “Lista de Ofertas” VAZS
para el conocimiento y uso de los Ejecutivos de Clientes,

3} Se compromete con fecha 31-05-2022 realizar una actualizacion
mediante Aesolucin Exenta del Procedimiento PR-COM-001 de
“Agregacion de la Demanda Via WEB® aprobada por Resolucion Exenta
N'S.409 de fecha 29 de septiembre de 2017 y realitar una capacitacion del
PR.COM.001 actualizado

b) 5S¢ compromete con fecha 31-07- 2022 realitar una capacitacion del PR-

P gt g e
guimiento de implemantacidn du Cor

Sub Depart. Clientes, que se realiza aquella actividad, sino que *Actividades realizadas debido a contingencias en la carga de la COM-001 actualizado a) 31-06-2022
cada [ de Chentes gado d lizada el M. d desde la Platatorma Web al Sistema r.w ) Jofatina del [S1Una vez ol  Irstruir medi W 5y 31.07.2022 | Departamen
5 i s Programacién de la | CHeTes. ”_nn..e;ihu_“_..n.»:.,.: J \ una ver FR ot 0 2022 Départamen Controller de Riesgos del Area, analirar orporacion de los Riesgos < 31072022 Y
Demands Agregacion de |a Demanda Via WEB”, a los funcionarios 1o Clientes y |4etectados en la Observacion de Auditoria aLa Matriz de Riesgos d) 31.07-2022. | Clientesy
2)La documentacion de respaldo de la Actividad 6.1.10 del Procedimienta PR-COM-001, aprobado | del ntes en el de Logistica | Mstitucional, identificando cuales son los Riesgos mas relevantes en el o) 11072022 | Logitica
por Resolucion Exenta N'S.409 del 29 de septiembre del 2017 "Agregacion de Demanda Via WEB”, | Gestion v Desarrollo de las Personas. Ademas incluir 2 los funcionarios Proceso, posteriorments informar mediante Correa Electronico o
cortesponde a ko siguiente: de la Division de Tecnologias de la Informacion relacionados con al Memorindum al Encargado de Riesgos de L Institucion con copia 4 esta
Procesa y a esta Unidad de Auditoria Intefna etre los participantes de Unidad de Auditoria Interna.
a} “Reporte de operatividad de pagina WEB en ambiente test” de L achvidad que menciona lo Ia Capacitacion, diSe instiuye mediante Memardndum a la lefatura del Sub Departamento
siguiente: *Realizar pruebas de la pagina WEB y visar funcionamiento” cjuna ver aualizado ef Procedimiento, Instruir mediante Gestian Clientes, para efectuar un andlisis del actual Maestro de Clentes y
M dum al Controller de Riesgos del Area, analizar la estionar su actualizacion en el Sisiema ERP SAP.
De lo anterior, se solicitd por correa electronico e 19 de julio del 2021 al jefe def Sub Incorporacion de los Riesgos detectados en la Observacion de ]S instruye mediante Memaorandum a la lefatura del Sub Departament o
Departamenta Gestion Clientes, no obstante, no se obtuva evidencia de a realizacion del registio [ Auditoria a la Mateiz de Riesgos Institucional, ident ficando cuales san Gestian Clientes, etectuar en coordinacion con la Division de Tecnologia de
de |4 Actividad mediante un repofte que valide el funcionamiento de la Pigina WEB. 105 Riesgos mas relevantes en el Proceso, posteriarmente informar la actividad de Control del funcionamiento de la Pagina
otre £ o al Encargado de Riesgos WEH en ambiente Test y su regstro, indicado en of Procedimiento PR COM
3)El Procesn de carga de la Programacion de la Demanda via WER, se realiza directamente a la de {a Institucion con copia  esta Unidad de Auditoria Interna 001 de “Agregacion de la Demanda Via WEB"
Transaccidn del Sistema SAP 250 MON_REP romo indica el item 6.3.8 del djinstruic mediante Memorandum a la tefatura del Sub Departaments
A3 Cronograma de Actividades Programacion y Captura de Demanda afo 2020 no se encusntra
formalizada por Resalucion Exenta. Iefatuta del Departamen
15 asecod | 2316203 Programacion dela  [Se evidencio que el Cronograma d de la Py 40y Captura del Pr d 3101702 | Deparamen N— to de
Demanda Programacion del afio 2020, no se encuentra formalizado por Resolucion Exenta. A la Jefatura del Departamento de Clientes y Logistica: o Chentes y Clientes y
Lo anterior, omite lo establecido por la Ley N*19.880 que “Establece Bases de los Procedimientos [ alFormalizar mediante Resolucion Exenta, el "Cronograma de togistica |a)se 3131.03.2022 & formal i Exenta, Loghstica
Administrativos que Rigen los Adtos de los Organos de la Adminastracion del Estado” en su Articulo | Actividades de b Programacion y Captura de la Demanda del afio ol "Cronograma de Actividades de la Programacion y Captura de la
Tercero que sefala lo siguiente: “Las decriiones escritas que adapte I Administracian se 20207 que define los plazos de la epecucion de las actividades del Demanda del afio 2020 que define los plaros de la ejecucion de las
expresaran por medio de actos administrativos” Proceso de la Programacion de la Demanda del aho 2020, actividades del Proceso de la Programacion de la Demanda del afio 2020
A4 Inconsistencias en las Fechas de las actividades de Programacion y Caplura de Demanda para
el aho 2020,
Seiun la revision al Cronograma formal de las Actividades de la Caplura de la Demanda afo 2020,
s verifico que las fechas de desarrolla del Proceso correspandian a las siguientes:
sComienzo; 01 de abnil afva 2019
ior, s indagd en la documentacion interna de CENABAST enviada  antes externos de
encontrando los siguientes documentos:
679 der fecha O3 de abril 2019, dirigido 4 fos Dy s de Servicios de Salud, con
ta Materia “Captura Demanda 2020 Programas Ministeriales” en ol cual informan que la fecha en
,,_”m“._.h.aﬂwmi dsponible ta Platalorma WEB para realizar la Programacion correspande a las e et et
2 asicod | 2zapaon i LT Vo — Glonzopa | Departamen a) 31/01/2022 to de

Damanda

*Terming: 23 de abril afo 2019

2)0r N'1,555 de fecha 26 de marzo de 2019, dirigido al Subsecretario de Redes
Asistenciales, con 1a Matena de “Informa Canasta de Intermediacion 2020 en el Proceso de
informan que ef proceso de Captura de fa

Programacion de Demanda aho 2020 se realizara
bril afto 2019

nar

o de | Programacon de a De
Platatorma WEH inicial y sin depuracion
ntes y al lete de L Division de Tecnalogias de | Informacion

sCamenza: 01 d

da afvo 2020 vealizada pot los distintos

o5 sigulentes datas:
sCamienzo: 01 de abeil 2019,

*Utima Programacion: 13 de mayo o 2019

Ala lefatura del Departamento ¢
afealizar un analisis
de las distintas fechas
Programacion de
blDesa

ntes ¥ Logstica
lad de auditana las razones.

wntegrandolo 3 su Matriz de Riesges e informado 1os resullados 2 esta

Unidad de Auditoria Interma

al5e comprometecon fecha 31-07-2022 a realizar un analisrs de las razones
de Las distintas fachas informadas y los plazos en que se erecutd la
Programacion de |a Demanda del Afo 2020
fecha 31:12 2022 Desarrol
plazos del Cranogram

ol para dar

os resultadas 4 esta Unidad de Audioria interna

b) 31/12/2002

v
Logntica




ANEXO
0S DE AUDITORIA P

COMPR

A SDeficiancias en ef funcionamiento de |a Pagina WEB para realizar la Programacion de 1a
Demanda.

Segun [a revision al funcionamiento de (3 Pagina WEB de la Programacion de la Demanda, se
consulta por correo electronico a los Ejecutivos del Sub Depantamento de Gestion Clientes el 09 de
junio de 2021, si han obtenido reclamos por parte o Clientes

problemas en la Plataforma de la Programacidn, obtenienda evidencia de las siguientes
dificultades al momento de ingresar a la Plataforma:

*Se observan 3 casos, donde Chentes sefialan mediante correo electronico, adjuntando imagenes.

DE IMPLEMENTAR

aprobade por Resalucion Frenta N'2.671 del 16 de abr cual se encuentra
desactualizado on su item referente al debido a que, desde

wirs § Manuales del Departamento,
incluvendo al Manual de Clientes, integrandolo a su Ma

febrero de 2021, se puede realizar con Clave Unica, emitida por el Regutro Civil

ica a los Procedimient
ichuyendo al Manial de Chentes,

nstructivos y Manuales del
egrandolo a s Mateiz

de los errores que presento la Pagina WEB, tales coma, saturacion per alto niveles de visita, Jete dela
Programacian dela | PTOPIM de acceso a la Mlatalorma WER de Programacion ¥ que la Pigina WER se encon Division de Erick Cortar,

12 ASEG-02 | 22102021 st tuera de finea al momento de realizar a Programacion. Ver Anexo N'1 Imdgenies N'1, N2, N1y 28022027 | Tecnologias 06-12-2021 Mauricia

N Al Jele de la Division de Tecnologias de 1a Informacion: de la Leiva

S lize de datos, a9 Clientes que realizan Programaciones, a)Realizar un Informe de analisis respecto a la saturacion a la Pagina Informacion

respecta asi la Pagina WEB o Plataforma de les ha pr ’ ol el [WEB y de La Plataforma de Captura de la Demanda v determinar las

perioda entre el 01 de #nero 2019 al 31 de diciembre de 2020, de los cuales 1 de los Clientes. dades de mejora para que su funcionamiento na sea

comultados, presento problemas para Programar, Ver Anexo N*1 Tabla N5, interrumpido en los periodos de la Programacion de la Demanda de

S efectuaron indagaciones con la Divsion de Tecnologias de la Informacion, sobre [ existencia de |forma preventiva ante posibles incidentes. Remitir a esta Unidad de

saturaciones en |a Platatorma WEB, &n relacion a la Programacion de la Demanda que Auditoria los resultados de Infarme.

confeccionan los Clientes de CENABAST, abteniendo respuesta por medio de un correo electionica |b)instruir por medio de Memorandum al Equipo responsable de la

de fecha 10 de junio de 2021, de la lefatura de la Division de Tecnologias de |a Infarmacion, que en | Division de Tecnologias de la Informacion, a visar el funcionamiento de

las ahtimas 5 afos no se b pa aturaciones o probl on L pagina por i la Pagina de la de ta Demanda pi antes de

der usuarios que requieran ingresar en la WEB de |2 , ademas, wniciar el Proceso, ademis de realizar el “Reporte de operatividad de

que na existen reportes o Informes del Sistema de Captura de la Demanda con informacion de | Pagina WEB en ambiente test”, como medida de control y verificacién Aplicar [as recomendaciones realizadas por la Unidad de Auditoria que se

saturacion de s Plataforma, de la operatividad de |a Pagina sefalan en ol presente aichivo

Al extraer e Universo de los Clientes creados en la Transaccion 250X005 “Reporte Maesiro de. P de T para fa con delaT 2SDXDOS

Clientes” utilizado por ef Sub Departamenta Gestion Clientes, #f Sistema SAP genera inf I ar un req: al D de Tl para ta “Heporte Maestro de Chentes” del Sisterna SAP, para evitar que suceda lo

que no correspande 3 lo solicitado, 2 modo de ejemplo: configuracion de (3 Transaccion Z5DXDO5 “Reponte Masstro de mencionado en el hallazgo,

El numero de Cliente 18756473, s@ relaciona con 3 Nombres de Clientes distintos, de o cuales,  [Clientes” del Sistema SAP, para evitar que suceda lo mencionado en el B) Se instruye a La lefatura del Sub Departamento de Gestion Cliente, que

dos no correspanden. A diferencia de lo anterior, si se sxtrae o “Reporte Maestro de Clientss” de [hallazgo actualice el Maestro de Clientas que se encuentra en la fransaccidn

forma individual, introduciendo en el ranga de busqueda el nimero de Cliente especifico, (a blinstruir mediante Memorandum a la Jefatura del Sub Departamenta 250XD05 del Sistema ERP SAP. Ademas, unificar 1a informacion de ambos

transaccion entrega de forma correcta la informacion solicitada. Ver Anexo N'1 imagenes N*Sy | de Gestion Cliente, que actualice of Masstro de Clientes que se Maestros de clientes e instruir utilizar el medio Of a Transaccion

N6, encuentra en la transaccion ZS0X005 del Sistema ERP SAP. Ademis, 25DXD0S “Reporte Maestro de Clientes” del Sistoma 54, evitanda la

)50 abservaron Las siguientes inconsistentias en el Masstro de Clientes: unificar la informackon de ambos Maestros de clientes e st ruie | duplicidad de controtes.

*Se observa que 5 Clientes Creados que 1o cuentan con numeo telefonico coma mformacion de at ef medio Oficial, la Transaccion ZSDXDOS "Reporte Maestro de )50 compromete al 31.07.2022 solicitar mediante Memorandum a la

contacto, Anexo N*1 Tabla N'6 Clientes” del Sitema SAP., avitanda la duplicidad de controles Drvrsion de Tecnologia de la Infarmacion (T1), que se aenla

*5e abserva que 10 Clientes Creados que no cuentan con coreo electionico come informacion de | cjSolicitar mediante Memorandum a 1a Division de Tecnologia de la Iofatura del | Plataforma de Clientes madiante un mensaje en pantalla, (s solicitud a lox Departamen

3 Programacion de la | £Onacto. Anexa N°L Tabla N'7. Informacion (T1), que se incluya en ta Plataforma de Clientes mediante Depart aimen |Clientes de CENABAST, que mantengan vus datos de contacto Tode

9 AS€G.04 | 2210:2021 arditola +Se 0bservi que 8 Clients Creados que no cuentan con un Nombre de contacto. Anexa N°L Tabla | un mensaje en panalla, L solictud a los Chetes de CENABAST, que | ©1:03:2022 | BEEEE ot afzacis 0TI 1 Canten y

N st datos de Logistica |15# compromete al 31-07-2022 reakizar una actualiacion mediante Logiética

*Se albrserva que 1 Cliente Craado que no cuenta con el apanado de “Departamento” y su d)Realizar una actualizacion mediante Resolucion Exenta del Resolucion Exenta del Instructive para el ingreso de datos para chientes

“Denominacion’. Anexo N'1 Tabla N9 Instrictivo para el ingreso de datos para clientes nuevs, asi como nuevos, ast coma para modificacion y ehminacion® 1T-COM-003 aprobado

*5e abserva que 1 Cliente Creado que no cuenta can el apartado de “Funcion” v su para v eliminacion™ IT-COM-003 aprobado p por Resolucion Exenta N'6.215 de fecha 31 de agosto de 2018 ¢l cual

n". Anexo N'1 Tabla N*10. Resolucion Exenta N'6.215 de fecha 31 de agosto de 2018, ef cual debe estar alineado con Las actividades realizadas en of Procedimiento P
it al [tem 6.1 del “Instructivo para el cormecto ingreso de datos para chientes debe estar alineado con las actividades realizadas en el Procedimiento COM 001 de “Agregacion de la Demanda Via WEB" aprobade por

nuevos, ast como para modificacion y eliminacién™ IT.COM-003 aprobado por Resolucion Exenta PH-COM-001 de “Agregacion de la Demanda Via WES” aprobado por [ Resalucion Exenta N*S.409 del 29 de septiembre del afta 2017 respecto al

N'6.215 del 31 de agosto del afio 2018 que menciona lo siguiente: Resolucian Exenta N*5.409 del 29 de septiembre del aito 2017 Maestro de Chientes.

ingresa los datos de contacta de referentes que 5@ relacionan con esta Institucion: Figura 7.0 respecta al Maestro de Clientes. ) Se compromete a realizar la difusion y capacitacion  fos funcianarios

+Persona de contacta: Nombre completo «)Realizar I dilusion y capacitacion a los funcionanos del Sub del Sub Departamento Gestion Clientes refereme a la actualizacion del (T

*Denomi n Departamento Gestion Chentes referente a la actualizacion del IT COM 003 aprobado por Resolucion Exenta N'6.215 de fecha 31 do agosto

*Funcion COM-003 aprobada por Resolucion Exenta N'6.215 de fecha 31 de de 2018 en coordinacion con la Unidad Gestion y Desarrollo de las

4 on: Se ingresan los siguientes datos: agosto de 2018 en coardinacion con la Unidad Gestion y Desarrollo de Personas y acreditado por algun medio que dé cuenta la realizacion de la

Al lefe del Sub Departamento de Gestion Cliente ek
a)Realizar una actualizacion del Manual de Chentes aprobado por | A5e compromete al 31-07.2022 realizat una actualizacion del Manual de i

A.7 Falta de Actualizacion del Manual de Clientes apiabade por Resolucion Exanta N°2.571 del 16 |Resoluckon Exentas N'2.671 del 16 de abril detafia 2019, v farmahzar abada por Resolucian Exenta N'2 671 del 16 de abril del afo )

1 AsEGO4 | 2riaguyy | PIOBEmaEEOndeld | o delafo 2019 o Exenta oroazozy |Depantamen enta AN
Gemanda 3 10 Gestian b) 31/12/2022 | Clientesy
Do acuerdo a la informacion mspeccionada, se verdi o Manial de Clientes biDesaroflar un Control para que exista una revision periodica a los e i Control par que exnta Logistea
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- de ftica, Probldad | agminstrativo, y efectuar al menos una capacitacion al aho de forma
FLAEIZF, transversal a los funcionarios antiguos de CENABAST, sobre las
tematicas relacionadas con la ftica y Probidad funcionaria.
De la muestra extraida de b Dotacion vigente de la Institucian al 31 de julio de 2021 (248 Glirickie sl e e Capmat ek Al Tommakiadis rasdisrie-ACLD:
funclonarios),sin considerar en [ Dotacion los funcionarios contratadas entre el 01 dejukode |y irinitrativo, y efectuar 3l menos una capaciackin al aho de forma
2010y el 31 de juio de 2021, 5@ reail26 una encisesta madiante correo lectrinico de L Unidad de |y uns sl a los funconarkos antiguos de CENABAST. sobre temas
Auditoria interna a 30 delosoatas, 21t 2 o con Lavado de Activas {LA), Terrorismo (FT) y/o Deltos
70% de los encuestadas, los resultados consolidados de | encuesta realizada son los sigulentes: g (DF), Sistema pidad, 5 & G
B Canales de Denuncia, e
a)Existen 8 funcionarios que no conocen el Cadigo de Etica nisaben a quién va dirigido. reEE ¥ medis el s
bjExisten & funcionarios que no conocen fos Valores institucionales,  su vez existen 7 el de 0 tiras:rel i a Lo Jefatura Capacitacion
fu arios que indican que conocen los valores Institucionales, pero no saben dande revisarlos. Probidad, Lavado de Actives (LAY, Terrorsme (FT) y/o Delitos Unidad de Drcorporic
clfxisten & luncionarias o o neiacentv Aevordn funcionarios (DF], Sistema de Inegridad, Sistoma de Prevencion y Gestian y 30 ol i
13 ASEG-08 | 29-10-2021 | Aseguramiento COSO | Discriminacion. Canales de Denuncia, posteriormente informar a esta Unidad de 0.06-2022 | Desarrolla 30-06-2022 2022y
d)Existen / funcionarios que no conocen la exstencia de un Canal de Denuncias PRSIy delas e,
elExisten § funcionarios que no se sentirian seguros en reslizar una Denuncia 8)Einviar mediante Memardndum 4 1a Unidad de Comunicacinnes, que Persanas F,
flExisten 13 funcionarics qae no conocen alEncargada de £1ca de L Insttucion, adomas xsten 2 | raalice of enwio a traves de un medio slectrnice of Codlg do Etcs g
funclonarias que indican conocer al Encargado, vin embargo, sehalan un nombre equivocado a1 menos una ver al afo, a 1a totalidad de los funcionarios de samestre)
glExesten 15 funcionarics que indican no haber contestado anteriormente una Encuesta en temas CENABAST, existiendo la obligacion de acusar recibo digitalmente,
relicionados. donde se indique que el funcionario recibe y conoce el Cadigo de Ftica L Incorporar y ejecutar actiidades de capactacion de Etica y Probidad en
hiExnsten 11 funcianarias que indican i recibir Charlas o Inducciones en temar 1#lacionadas sl |oyncarnorar en tas carpetas dighaies de eada foncionario ln recepcion el plan de capacitacion 2022, aprobado por resolucion exenta y con
menay una ver ot aho del Codigo de Etica, una vez realizada informar a esta Unidad de registio de asistencia de participantes
iExisten 13 funcionarios que no saben de 1a extitencia de una Sistema pata L Prevencion v ¢ Audiearia (st
Control del Riesgo de LA/FT/DF f)tlaborar una Encuesta para medic el nivel de conocimiento en los 2. incorporar y elecutar actividades de capacitacion de Lavado de Actvos
iJExsten 15 funcionarics que sefialan no conocer alcesponsable del Sistema para la Prevencion Vel | o exouestos en el hallazgo y solicirar medtamte Momoandun 2 ta (LAY, Tetrorisma (F1) y/o Beltos funcionarios (DF), Sistema de Integridad,
Control del Riesgo de LA/FT/OF, por otra parte, existen 3 funcionarios que sefalan conocer al Unidad de Comunicaciones el envia a la totalidad de los funcionarios Sistema de Prevencion y Canales de Denuncia, en el plan de capacitacion
Encargada, sin embargo, sefialan un nombre equivacado. de CENABAST. Una vez obtenidos os resultados de las encuestas., 2022 aprobad i ¥ con registto de
A.2. Falta Codigo de Canducta de CENARAST
Segun lo informada mediante correo electronico por 1a Jetatura de La Unidad de Gestion y
D o de P el dia 22 d de 2021, no existe un Codigo de Conducts en la
Institucion, que entregue los principios, deberes y estandares de las conductas funcionarias
esperadas por CENABAST, que incluya al menos lo siguiente
a)0bjeto y Alcance del Codigo de Conducta
bjNormas de Conducta lnterna
c)Derechos y Obligaciones de Jos Grupos de Interis
d1Pian de Comunicacion del Codigo de Canducta
eiValores y pautas de comportamiento esperado, as como todes aquellos Comportamient os que lelatien Encargada
76 401 aceptables dentro de la arganizacion Vst
13 ASEG08 | 23102071 | Aseguramiento COSO {110 que 4 autoridad espera de todor (o uncianarios respects de 3 ntegsidad y valores #1C |4 1boray  Formallzar meciante Acto Adminitrativa un Codign de 10062022 %M“u.___ﬂ 30092022
sdnfinidos Conducta de la institucion, considerando lo sefalada en el Hallazgo o H
leyss'y Beglamentos. b)ELabarar y Formalizar mediante Acta Administrative un Plan de Personas
h)Especificar y Describir; suaciones y materias que generen: Comunicacion Anual del Codigo de Conducta a todes los funcionarias,
*Conflictos de Intereses. proveedores, clientss, usuarios y autoridades
sFagos llegales. clEmviar medhants un M dum a la Unidad do C la
=Pagos Indebidos solicitud de que se realice &l envio a traves de un medio electronico del
*Mal uso de informacion privilegiada Cadigo de Condicta al menos una vaz al afio a la totalidad de los
*Resguardo de datos personaks. funcionarios de CENABAST, existiendo fa obligacion de acusar recibo
*Comportamiento internoy honesto, digitalmente, donde se indique que of furcionaria racibe y conoce sl
WTipos de sanciones frente 1a ocurrencia de los temas deseritos previamente Codigo de Conducta.
110bkgacion de realizar Declaractones de Intereses y Patrimonio por las personas abligadas de d)incorporat en las carpetas digitales de cada funcionanio la recepcion Elaboracian y aprobacion de la autoridad mediante resolucion exenta del
CENABAST del Codigo de Conducta, una vez realizado informar a asta Unidad de Codigo de Canducta de CENABAST, Difi
klimpartancia de la integridad v #f comportamiento tica, v el respeto de los codigos de conducta. Auditoia Interna. diferentes vias de camunicacio) ntranet, mails y talieres )
A.3. Falta de Actualizacion de la Politics de Gestion y Desarrollo de fas Persanas.
De acuerdo a la revision de las Politicas Institucionales, se observo 1a Falta de Actushizacion de la
Politica de ta Unidad de Gestion de las Personas, aprobada en Resolucion Frenta N°5.800 de
21/12/2020, an relacion a ks % et dos por el Técnica N*103/18 del Jefatura .
0 (CAIGG) y velando por las mejores practicas en plaiel Encargada
ra5 cosas de
13 ASEGO8 29-10-2021 Aseguramients COS0 31-03-2022 10-06-2022 Desar
i e iom, que incluyen preparar y mantener personal con competencias adecuadas ¢
05 cargas que s comsideran esenciales o claves para lograr los abjetivos Poischas al
reas, frente 3 jubilaciones, Licencirs, Renuind s, No TENOVACIONSS, &N CArgos a)Actuahzar y Formalizar mediame Acto Administranve, 1a Politica de
claves de (@ Instituc Desarrallo de las Personas que considere la
eEstructura y Perfiles de cargos de La Institucion. . @0 coardinacion o Unidad de




ANEXO

- COMPROMISOS DE AUDITORIA PENDIENTES DE IMPLEMENTAR

A4, Falta de Actualizacién del Reglamento de Orden, Higlene y Seguridad.

De la revision efectuada al Reglamento Interno de Orden, Higiene y Segurided aprobado en
Resolucién Exenta N'2.150 de fecha 11 de octubre de 2013, se observa que se encuentra

segin ya que el 5la considera Higlene y Seguridad, no
los € Orden, ! otras

los siguientes: '

s)Condiciones de ingreso: Entrevista, evaluacion, ete.

b)Ce rales, Edad, Plazos.

a)Actualizar y Formalizar mediante Acto Administrativo el
Heglamento Interno de Orden, Higiene y Segundad, que contemple o

€)No renovacidn de Contrata: Motives, Condiciones, etc. detaliado en ¢l Hailazgo, Jefe de
d)iamada de Trabajo: Horarlo, Jomada semanal, descansos, jornada extraordinaris, b)Una ver il | Regl e Ambientes
Acepciones, st Orden, Higiene y Seguridad, incluir en el Plan de Capacitacién Anual Lablrams
13 AsEGOS | 29-10-2021 o0 Moneds, fechas de Pago, Medios de Pago, tc. (orraalirade madianis Act kT it 1105 2022 30.06-2022 | Encargado/a
Feriado Anual, ! Desarrollo 5
. Indicanda los temas ms relevantes del Reglamento, con Listado de St
glLicencias, ¥ permisos I: Licencia, [ . Dias x Prevancion
Administrativos, pre y post natal, etc. e]Mediante un Memorandum emwiado a la Unidad de Comunicaciones, Pemonds de Riesgo
hiSugerencias, Consultas y Reclamos: Denuncia, Investigacion y Sancién Acaso Sexual. solicitar que se realice ol envio a través de un medio electrnico del
1)Obligacion de la Institucién. Reglamenio de Orden, Higiene y Seguridad, al menos una ver al afio &
jlobligaciones de los trabajadares. latotalidad de los funcionarios de CENABAST . existiendo la obligacion
liDscriminacién. de acusar reciba digitalmente, dande se indique que & funcionario
Por otra parte, se consults via correo electrsnica el dia 27 de octubre del 2021 a la Jefaturade |\ o onoce o Reglamento.
la Unidad de Gestién y Desarrollo de las Personas, si se realiza la actividad de entregar el Hincomorae.an jes cartas digi s de.tad famckimarlodl
Reglamento intemo de Orden, Higiene y Seguridad a los funcionarios, perc na se obtuvo G de Recepcion Interno de Orden, Higiene v Elaboracion y aprobacion de la autoridad mediante resolucion exenta, del
respuesta respecta a sl el Reglamento estd siendo divulgado o entregado a los funcionarios al | coe, 1 4ad de CENABAST, completadoy firmado por cada uno de los Codign de Conducta de CENABAST, del Reglamento de Orden Higiene y
momento de su ingreso 8 la Institucidn, no pudiendo evaluar el cumplimiento del Articulo N'2L |t cionarios de La lnstitucion. Una yer realizado nfarmar a ssta seguridad de los mismos atravis de diferentes vias de
del Decreto Supreme N'40 de 1969, del Ministerio del Trabajo y Previsidn social, sobre la F.:a&na Auditor cominiéscin { vk, mails y talleres)
AS. Falta de elab del d
De acuerdo al correo electronico enviado por la Unidad de Planificacion y Control de Gestion el
dia 10 de de 2021, el de P (PR-PCG-001 /06)
aprobado por Resolucion Exenta N'6.046 del 19 de noviembre de 2019, sa encuentra Obsoleto,
debido al idn de la Gui para la medicién, control,
y revision de ind PCG-002), aprobada bajo Resolucion
Exenta N'1529 de fecha 25 de marzo de 2021, que indica en su punto 2 “Déjese sin efecta toda
& s ik i
rlores de | sealados en el nimers 1%,
De lo anterior, i bien exi Guin esta generales
Lacion d ios sin embargo, se obsarva la falta de tetatura
xistencia de un de Planifi que considere al menos los Unidad
13 ASEG 08 29-10-2021 Aseguramiento (S0 | siguientes items: 30.06-2022 | Planificacion 31-12-2027 | Planificacion
ajflujograma del de Planit v Control de y Control de
biSabre “Roles en el Proceso” | ibres de los C nforme a la Intema Gestion Gestion
bajo Resolucion Exenta N'0001 de fecha 04 de enero de 2021,
€)e un os caso de {alElaborar y Farmalizar mesiante Acto Administrative un
Imprévisios. o que cantenga al menas
dic S afernilr vio o puntos sefalados en ol Hallazgo, posteriormente efectuar difusion
de (Mision, Vision, Objetivos Estratégicos, Estrategias, entre otros). dels del &tk K Pk
tap 8l axhudio y do filuales de que participan del proceso, e elaboraran dos documentos que apayen lo recomendado:
variacion aceptables en relacion con el logro de los objetivos Operacionales. bjuna vez Elaborado y Formalizado af Procedimiento, Insteuie Un Procedimiento que describa la formulacisn de compromisos de gestion
)Activid: . Ia Medicidn d ¥ niveles de v mediante Memorandum al Contrcller de Riesgas del Area, analizar s ! nal, la cual abarcaria un plano general y amplio de
de objetives. Incorporacion de los Riesgos detect en la Obseryacion de P
alos de v/ de metas ¥ | a qnaria on la Matniz de Rlesgos Institucional, ident ficando cuales Pl 0 de nuestros compromisos COC
compromisos. son |os Riesgos mis relevantes en el Proceso 2022, por lo cual sus plazos son al 31/12/2022
A5, Falta de del de Gestion de Riesgos (PR-PCG-008/03)],
Segin la revision realizada al Procedimiento PR-PCG-008 de Gestion de Riesgus aprobado por
Resolucion Exenta N'1.532 del 07 de abril 2020, se observa que o cantlene lo sedalado en el
Documento Técnico N°103/2018 “Evaluacion de los Sistemas de Control Intermo” que
cormesponde a lo siguiente:
bjSobre “Rakes en el Procesa”, los nombres de los Cargos canforme a la Organizacian interna
bajo Resolucion Exenta N*0001 de fecha 04 de enero de 2021
ciContemplar un (tem sobre camo se el d de Riesgos en
caso de Emergencias o mprevistos.
a la Identif del Riesgo y estimacian de la Impontancia
potencial de los Riesgos I -ados.
13 ASEG-08 19102071 | Aseguramiento COS0 | #JActividades relacionadas al Analisis del Riesgo [Valoracian de impacto, Probabilidad). 30-06-2022 0-09-2022

] al
se ha de dar a los riesgos Id

del Riesgo (C
iicados).
giDefinician del Nivel de Tolerancia al Riesgo que podria afectar en algun casa la continuidad de
los servicios que entrega la nstitucion.
hjlefinicion de medidas preventivas para gestionar los riesgos de corrupcion y fraude v
medidas de respuesta ante situaciones de materializacion de dichos riesgos.
Iidentificacion de responsatle de Identificar y analizar los procesos transversales procesos,
etapas, objetivos, riesgos y contrales.

v Priorizar el que

de | d llar de la unidad respor di de
riesgos, relacionado a consolidar, revisar y ajustar, en una mirada transversal tados los analisls.
(trichuir di de las revisiones v i
el Procedimienta).

K dentro de las fas Ob de auditona interna y de

de fliesgos al, identificando cuates son
los Miesgos mas relevanies en ol

ard ol Procediniento de
3 difusion mterna a 1o

de Riesgos ¥

INCIONANOs qui

participan del proces:




ANEXO

COMPROMISOS DE AUDITORIA P

Fal. del Pr ¥ Ejecucion de las Auditorias

De fa revision efectuada al Procedimiento de Planificacion y Ejecucion de las Auditarias [PR-UA-
002), aprobado en Resolucién Exenta N'6.210 de fecha 26 de noviembre de 2019, se observa que
s nt va que no o535 1o sigubente:

eFlujograma del Procedimiento de Auditaria
#50bre "Roles on ol Procesa”, los nombres de los Cargos se encuentran desactualizados, confocme
a1a Orgamizacton Interna bajo Resolucion Exenta N'D001 de fecha 04 de enero de 2021.

IENTES DE IMPLEMENTAR

alActualizar y Formalizar, mediante Acto Administrativo el

Para los sigulentes puntos se estable el sigulente compromiso:
) La Unidad de uditoria Interna actalizara el Procedimiento de
Planificacian y Ejecucion de las Auditorias y remitira a la Unidad de
Planificacion y Control de Gestion para su aprobracion y publicacion del
Procedimiento. 8).1 Una vez aprobado y comunicado a
esta Unidad, se procedera a la diusion y capacitacion del equipo de

b) Una vez aprobada y
recepcionado por esta Unidad se instruira mediante Memorandum al
Controller de la Urndad de Auditonia, b1, El controller de la

Auditores Internos.

Plazo de

) 31 de marzo

informa que la modalidad de realizada & oia una accion de

de que en la secil

o reckamos que realicen en su contra”

#No contempla un ftem sabre como se modificaran los procesos en caso de Emergencias o Procedimienta de Planificacion y Eiecucion de las Auditonas (PR-LAL tefatura | Unidad, informara mediante correo sléctronico 1as observaciones que iy it el
i aseGol | 25062001 | Aseguramientocoso | mPrEvEOs: 002), aprobado en Resolucion Exenta N'6.210 de fecha 26 de A Unidad  |debera imcarparar v/o modificar en la Matriz de Riesgo Institucional, il i
#Plazos Compromisos de las Areas. noviembre de 2019, modificando lo considerado en el Hallazgo, en Auditoria Copiinicieias | ks
eReuniones de revision Compronmisos coordinacion con la Unidad de Planicacion y Control de Gestién, interna du sbiil de 2022
sactividades relacionadas a Informar al lefe de Servicio el seguimienta realizado sobre ol posteriormente efectuar difusion interna de la actualizacion del B) yblt, 15 de
€ de los realizados por las dreas, an relacion alos | Proced a todus los funcionarios que participan del proceso. Py
informes. de Auditaria Interna y CGR b)Una ver actualizada el Procedimienta, Instruir mediante
sActividades relacionadas a la Evaluacion del nivel de implementacion de medidas correctivas ¢ | Memorandum al Controller de Riesgos del Area, analizar la
preventivas en los planes de accién por parte de las unidades o areas responsables Incorporacion de los Riesgos detectados en la Observacion de
Auditoria a la Matriz de Riesgos Institucional, identificando cuales son
o5 Riesgos mas refevantes en ol Proceso, posteriormente informar
mediante Correo Electranico o Memorandum al Encargado de Riesgos
de la Institucion
AL Concentracion de Proveedores en el tiempo en Adquisiciones por Convenio Marcoy Trata | A la Jefatura del Departamento de Administracion y Servicios Internas: Compramiso pendiente de entrega.
Directa + Generar un control penédico documentado de Comparacion de
Opciones de Convenio Marco y fomentar | 1ot acion de Proveedores [
De ia revision efectuada, se detecto que, para 7 1ipos de adquisk iones, se han adjudicado los con el fin de dar cumpl ala seflalado en La Direcriva de ksl
mismos. on al tiempa, do evidencia de de precios o mejores | Contratacion N'26/2018 de ChileCompra. 5
PorpramO Bl | Resbies crtve ks diaroniis Prrveetores adieditackis o s Sirenio Marca. Ve Arisa N1 tose Setpanie | Coneramuo
14 ASEG-12 | 17422021 | Praceso de Campras | o0 U . 31032022 | Admunmtraci pendiente de | pendiente de
Publicas. . ony entrega entrega.
Lo anterior, no se aviene a lo sefialada en las de f) parala a o)./
través de convenio marco sefialado en la Directiva de Contratacion N°26/2018 de ChileCompra, el bl
cual indica *La eficiencia en la compra de convenio o pre y cuando
entre los diferentes precios ofrecidos™
A2, Falta de Actualizacion Sujetos Pasivos en Platatorma Ley del Lobby. A la Encargada de Transparencia Institucional: Se solicitara al depto. de Administacion Interna todas las bases de
+ Publicar en la Platatorma Ley dal Lobby, los 10 funcianarios Sujetos Licitacton de las compras inteenas, ademas de listado que informe los
Se abserva que, 10 funcionands que partitiparon de las Comismones Evaluadoras no se Pasivos sefalados en el hallazgo, de acuerdo a Ley del Lobby N°20.730,
encontraban registrados como Sujetos Pasivos en la Platatorma Ley del Lobby, al momenta de la dinacion con el Departamento d ion y Servicios Luega se ingresaran dicha comslones svaluadoras 4 la platatorma de
ejecucion da la Licitacion Publica. Ver Anexo N°2, Tabla N*L Interncs Encaigada |1OP0Y Encargada
Aveguramientg gl |2 31terior, 00 cumple fo senalado en el numeral 7 del at. 4 de L4 Ley del Lobby N'20.730, donde i i
1 ASEGI2: | 1712:2025 |  Procesc de Compras: |** TSRoUIeCE QUi “Se considerardn vujetor pasivos de esta ley los infegrantes de Las Comisionas 31.01:2022 | Transparenci 31.01-2022 | Tramsparenci
Alhiicas Evaluadoras lormadas en el marco de la Ley N*19.886, 3610 en lo que respecta al sjercicio de o .
dichas funciones y mientras integren dichas comisiones®, y ko que senala el articulo 7* “Creanse los o iindd Sidtiond
regrstros de agenda pablica en los que deberd incorporarse 1 informacion sefialada en ol articulo
8% 1) Los registros a cargo del organo o servic que pertenece el respective sujeto pasve
indicado en el articulo 3% y en los numerales 1), 4) y 7) del articulo 47
A3 Respussta a reclamos por paga iNoporuno no aplicable 2 compras de Servicws Intermos Ala tefatura del Sub Departamenta de Plataforma Adquisich = [ lefe de Platatorma de Adquisiciones i 4 2 los encargados de los
* Revisar Jos casos sefalados en el hallszgo, extrapolando la revision a o Incidentes de facturas,
De la muestra de reclamos de Proveedores, se detecto que, en los 4 casos revisadas por reclamos |l totalidad de las respuestas generadas en que se adjunto la sea utilizada solamente para los proceses del giro. ¥ que on o caso de ser
POI PAES N0 OFAMTUNG, S8 adUnts COMG respuesta la Resolucion Exenta N'2.668 de 18/06/2020, 1a | Resolucion Fxenta N'2.668 de 18/06/2020. y remitir 3 la Unidad de incidentes de Servicios Internos {21268) deban ser dervados hacia ellos
cual estd dirigida a las Campras por Intermadiacion y no a las Compras por Servicios Internos, Auditoria sus resultados. pata que sean respondidos de forma directa por Servicios Interos
debito a que sefala en el cansiderando numeto b, que “canforme al 1ol infermediador de * levantar nuevc farmato de respuesta tipe bajo Acta Administrativo intentando esclarecer L dificultad del reclamante
Productos Sanitanics de CENABAST, y toda vez que [ obligacion de pago de las facturas caside | para ios reclames por page Inapantuna
manera integra alos t &l Sistema Nacional de « Actualmenie on el Istado de Ingdentes de Servicios Internas exsten
Servicios de Salud”. Ver Anexo N'4, Tabla N°1 respondidas srroneamente con 1a resolucion de compras del Gira. La
Asi msmo, te seRala en el Apruebo la Respuesta tipo para todos aquellos raclamos cuyo criteria platatorma de incidentes no permite actualizar o subif uevn
ol Srmtema Nacional de e e informara a teaves de SGDOC al lefe de
acion Junto con saludat, cum
Aseguramiento 4l responder a Ud. jente Mercado Publico, que dice relacion con facturas impagas. Al Departamen |revisiones respectivis v fealite gestion sobre las facturas reclamadas e Plataforma
14 ASEG-1Z | 17122021 | Proceso de Compras | respecto sefalo a usted, que cada Prove e mantiene un Contrato con CENABAST es quien 31032002 tode  |informe de esas gestiones a Auditoria lnterna 11012022 de
Publicas debe gestionat la cobranta de maners Plataforma Adquesicione
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ES DE IMPLEMENTAR

ol DE AUDITORIA

A4, Incumplimiento de Plazos en 1a Respuesta a los Reclamos. Ala P d ¥ Servicios internos: Compromiso pendiente de entiega.
Se detectaron 4 casos de la muestra de 9 reclamos, en que el plaza de respuesta fue entre 1y 14 [ » Instruya mediante Memorandum a los responsables de las
dias adicionales a los sehalados en la Plataforma de ChileCompra. Ver Anexo N°4, Tabla N°1. Adquisiciones Internas dar estricto cumplimienta al plazo indicada en
Lo anterior, no se condice con lo sefialado en la Plataforma de ChileCompra, en sus condiciones de | la Plataforma de ChileCompra de respuesta alos reclamos.
wso que indica, “Los Organismos Publicos, serin los responsables de emitir respuestas * Generar un control periodico de revision del cumplimiento de los
satisfactorias y oportunas, 2 todos los reclamos g ensu contra, doquienfo [ piazos seRalados por ChileCompra para la respuesta de os redamas tefatuta del
realice o haya panticipada directamente en f proceso cuestionado, como asimisma, de enviar a Departamen
Asegutamientoal  [la Direccion de Compras y Contratacion Publica, copia de la respuesta enviada al reclamante a tode Compromiso | Compromisa
14 ASEG-12 17-12-2021 Proceso de Compras  |traves de 1 Plataforma de Probidad Activa o de los medios que la Direccion de Compras disponga”.| 31032027 | Administrac) pendiente de|
Publicas Para estos efectos, 5e entenderd por tuna aquella emitida dentra del plazo de dos any entrega.
dias habiles desde la recopcion del respectivo reclamo por parte del Organismo Piblico; plazo que Servicios
podra ampllarse en caso de ser necesaria la recopilacion de mayores antecedentes para responder Internos
, comunicar al reclamante el estado de su reclamo, a través de la
mencionada Plataforma.*
AS. Faltay efrares en Publicacion de Informacian en Portal ChileCompra A L Jefatura del Departamento de Admi icion y Servicios Intermos: Campromsa pendiente de entregs
» Se recomienda regularizar los casos sedalados en « Hallazgo,
De la inspeccion realizada a 1a informacian publicada en Portal ChileCompra, se detectd que: publicar en la Plataforma de ChileCompra los docurment os
faltantes, y remiti a la Unidad de Auditoria sus resultados
4) No se encuentra adjunto en el Portal de Mercado Publico, el Acta de Evaluacion de Ofertas, de | » Designar mediante Memorandum un resporsable que reviss que la
Uicitacion Pablica 10 22689 LE21. Adicionalmente, fue publicado de forma duplicada el Cuadro de |inf esta completa y sea veraz, antes de ser publicada en la
Evaluacion. Ver Anexa N*5, Imagen N1 de ChileCompra.
b) En b Licitacion 1D 22684 LP21, que of Acta de Fvaluacion de Oferas, fue cargada de forma
Incompleta en ls Plataforma de ChileCompras, no incluyendo la totahidad de los puntajes
evaluados a Ios oferentes Measured Security SPA y Santana Red de Negocios. Ver Anexo N'S, efatura del
Imagen N°2 Departamen
Aseguramiento al tode Compromiso | Compromiso
14 ASEG12 | 17122021 | Proceso de Compras | ) Enta Declaracian Jurada sobre ausencia de Conflicto de Interés, por parte de los miembros de la 31012022 | Administraci pendiente de. | pendiente de
Publicas, Comision Evaluadora, de la oferta 1D Licitacin 2268-10-1P21 por Servicio seguridad de redes de any entrega ontrega.
datos, se encuentra sin RUT una de las tres Declaraciones. Ver Anoxo N'S, imagen N'3. Servicios
Intemos
d} En fa Licitacion 10 2268.9-LE21, que la Declaracion Jurada sobre ausencia de Conflicto de
Interds, fue cargada de forma incompleta, no incluyenda la firma do un miembro de la comision.
Var Anexo N'S, Imagen N'A
) En @ trato directo 1D 2268-161-5€21 fue publicada de forma duplicadi la Resolucion N°3796
Q ol situacion la adquisicion. Ver Anexo NS, Imagen N°5.
1) Finalmente, en La Licitacion 10 2268 10-LP21, 5¢ adjunto en la Plataforma de ChileCompra la
Resolucion N'3411 sobre la materia de Resuelve Licitacion, sin fecha. Ver Anexo N°5, Imagen N'6
A6, Retraso de publicacion en Mercado Publico de Resoluciones que aprueba Trato Directa A la Jefatura del Departamento de Adminstracion y Servicios internos: Comprommso pendiente dn entrega,
De la muestra de 24 tratos directos se observaron 12 © aciones, o5 decit, en el 50% de los. * Imstruya mediante memorandum
casos, en que fueron informadas las Resoluciones que autorizan el Trato Directo y aprueba el Adquisiciones Internas dar estricto cumplimiento al plaza indicado en
entre 2y 47 dias habiles luego de dictada la Resolucion. Ver Anexo N'6, Tabla N1, el art. 50 del 0.5, 250 del afio 2004, que aprueba ¢l Reglamento de la
or, incumple lo sefalado en el articulo 50 del Reglamento de compras, que dspone que | Ley N* 19886
1 en el Sistema de Informacion, La resolucion fundada Jefatura del
que autoriza la procedencia del Trato o Contratacion Directa, especilicando el bien y/o servicio Bepartamen
Aseguiamienioal  |contratado y la dentiicacian del proveedor con quien se contrata, a mas tardar dentro de un plazo, tode Campromiso | Compromisa
14 ASEG-12 17-12-2021 Proceso de Compras [ de 24 horas desde la dictacion de dicha resolucion” 31-01.2022 | Adminsstraci pendiente de | pendiente de
Publicas ulo N8 de la Ley N"18 575, aue impone a los Organismos any entrega entrega
03 ¢l deber de actuar por propia iniciativa en el cumplimiento de Servicios
la simplificacion y rapider de los tramites y 77 de la Ley N719.880, ralativa al principio de celendad. Internos
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A7, Falta de controles de revision en Instructivo (T-DAD-025/2021 Incidentes Mercado Publico, | A La Jefatura del Sub D de Plataforma A « El Jefe de Plataforma de Compras Solicitara al lefe de la Seccion de
« Evaluar actualizar y formalizar bajo Resolucion Exenta el Instructivo Realizar una dei 11-DAD-025/2021 ¢n
De acuerdo a fa inspeceion realizada al Instructivo [T-DAG-025 Incidentes Mercado Publico, bajo | IT-DAD-025/2021, inchayendo Jos controles de revision del proceso. conjunito con Servicios Internos aue de cuent de los controtes de revisidn
Resolucidn Exenta N'S40 del 29 de enero de 2021, na incluye controles de revision en el ftem 7.2,1 |« Salicitar mediants Memorandum a s Jefatura de Gestion v del proceso.
sobre Respuesta por parte de oarea ble. Debida a lo anterior, se detectaron | Desarrollo de las Personas, que coardine la capacitacion y evaluacion a
las siguientes stuaciones: o5 funcionarios que participan del proceso, sobre el Instructiva = Una ver formalizada la actualizackén del IT-DAD-025/2021 solicitar la
a} Se detectd un caso, del incidente N° INC-389017-Q41 3HO, con fecha 08-07-2021, en que el actualizada. i dela ¥ duacion de los que
refecente consulta el estado de la Lictacion 2268-7-LR21, comsiderando que el calendario no ha participan sobie el proceso
sido actuakizado y la fecha de adjudicacion en el portal es del 0B/06/2021 a las 18:36. Mediante
Ordinanio N*3.242 de fecha 13/07/2021, CENABAST responde que “luego de hacer las consultas a e
tegrantes de la comsion evaluadora, se indica que se resolveri a la brevedad la adyudicacion Sub lefe de
i .
Aseguramiento al ”: E;.RE. y i S g Departamen Plataforma
1" ASEG12 | 1712201 | Procesode Compras |- 2TEMIO1 N we condice con am e L3 Marrace 31032022 tode 31052022 de
Publicas Publico, en el capitulo sobre "Responsabilidad respecto de los reclamos” que sefala: “Los Plataforma Adqosiigne
[ organismos publicos seran responsables de emitir respuestas satisfactor(as y oportunas,  todos e .
los raclamos que realican en su contra® c .
b) De los 5 reclamas revrsades por Irregularidad en el Proceso de Compra, on & casos, ko
Ordinarios de respuesta se encontraban firmados por el funcionario que los confecciond, sin
visualizarse una firma de revisian. Var Anexo N8, Tabla N*1.
o} Finalmente, en Ordinario N*4.483 de fecha 31/12/2020, en respuests a incidente N* INC-
266740-K3P657, no luyé en la distribucicn, al Depar d o cual es el
encargado de cargar dicha repuesta al Portal de Mercado Pablico
AB. Falta de explicacion en Acto Adjudicatario de Lictaciones realizadas por mas de un 30% de o |A la lefatura del Departamento de Administracion y Servicios Intermas: Compromisn pendiente de entrega.
Presupuestado. + Se racamienda realizar una consulta mediante Memorandum a la
Jefatara de Departamento Legal Abastecumients, para subsanar |
Se detects que las Resoluciones fxentas N'390/2021 y N'2 136/2021 no explicitaron las razones  |falta de explicacion en Acta Adjudicataria de Lichaciones realizadas Letaturs dol
Técnicas y Economicas que justficaran 1a diferancia entre ef monto tatal Presupuestado y el monto | por mas de un 30% de la presupuestado en el portal de Mercado Detamen
rotal adjudicado, de acuerdo 3 lo indicado en Decreto N°1,410/2015, que modifica el Decreto Publico g
Asequramientoal | o NYZS0, de 2004, que sprusha reglamento de la Ley N919.885; de bases sobre contratos | Se recomienda generar un:controf de revision sntre el maato total bk Formppien: | Compramis
14 ASEGA2 [ 17.12:2021 | Proceso de Compras [ ! iy il ! 24 c 31032022 | Administraci pendiente de | pendiente de|
pslesiin admin os de suministroy prestackén de servicias, en N'6 letra a) "Cuanda el monte yel P st posay
adjudicado supere en mas de un 30% al monto estimado, las Entidades deberan explicitar en el PRy
acto adjudicatorio las rarones tecnicas y econdmicas que justifiquen dicha diferencia, debiendo, R a
asimismo, mantenet los antecedsntes para su reviion y control posteriar por parte de la
conrespondiente antidad fhcalizadora®
A9 Incumplimiento y errores en ingreso de Plan Anual de Compras 2021 en Platatorma de A la lefatura del Sub Departamento de Plataforma Adqusiciones: « Actualmente exite una dificultad para realizar el cambia en ol plan de
ChileCompra. « Modificar los mantos del Plan de Comptas 2021 en la Plataforma de compras 2021, se enviara un incidente a la dirgccion de compras para
Compras, de acuerdo a lo sohalado en la Resolucion Exenta intentar realizar el ajuste indicado
Se abserva que el Plan Anual de Compras aprobada bajo Resolucion Exenta N'513 del 29 de enero |N"S$13/2021.
de 2021, tue publicado en ol Portal de Mercado Publico con fecha 29/01/2021, no cumpliendo fo T
sefalado por la Direccion de Chile Compra en Resolucion Exenta N'7458/2020, que Aprueba iy e
tachas do publicacion v edicion del Plan Anual de Compras 2021, en su resuelvo N1, el cual indica
Aseutamiena al s it s Departamen Plavatorma
14 ASEEAR | 10603 | prodma decompras: [ToTC Tore Ce PORHCAION figife £ lines D A6 Ensro 4l sncpes. 20 e st de 31012022 10 de 31/12-2021 de
Por otra pante, el manta total planificade, sefalado en la Resolution FExenta N'513/2021 fus de
Publicas. Platatorma Adquisicione
52.676.384.807.- y o) monta publicado en Portal Metcado Publico fue de 52,676,344 807 -, it ¥
existiendo na diferencia de $40.000. an o informada, dado por el monta mgresado an el ftem e
Desarrollo de Programas Computacionales de forma erronea en el Portal de $185 559024 .,
sienda el monto correcto de acuerdo a ta Resolucion de $ 185.599.029
A.10, Falta de Aphcacion do Multas por Servicio de Aseo A L3 Infatura del Departamento de Adminstracion y Servicios internos: Compromiso pendiente de entrega,
mediante M furm al jete del Subs D nto d
Da acusrdo a inspection realizada, existe svidencia de acuerdo a la informacin sntregada por el nternas, ta revision y cakcula de incumplmientos y i
Departamento de Adminmstracion y Servicias Internos, de Las Bases 5 _“s i
Proveedor de Ase0 por atiasus n La hora de satrada o inasistencias, s cuales 2 atwas, y temitis 3 1a Unidad de Auditoria sus resultados il
aseguramienta al | ; 5 v bk bl tode Compromiso
- ASEG12 | 17122021 | broceso de Compras | €N N 10.3€ han cursado valuar levantar un R.D.C [Requenimiento de Cambios) 4 31037022 | Administract pendiete de
ion, pata que se lleven a
Publicas sy antrega entrega.
(0% que bes permitan automatizar ol regstro de
Servicios
asstencias del Servicio de Asec,
Internos
A1 falta de Pracedummento, nstructio o Manual sobre el Praceso [ermina de Contratos de Tom y Seevicion Internos Compramn
Sarvicios Internas, on Exenta un
tefatuta del
Do acverdo ala rspeccionada, no exhite formalizado un Procediment o, Instructivae o roc eso de gestion de DT
Maniial sobee 18 actnidics, Eontioks y plazes.en =) Piaceso de Termie e contratos fot i
Sarvicios Imermnas.
14 ASEG12 12-12 200 11032022
50 Ajusta 4 o ind) oy N 19 880 Busies d los Proc
sntrega antrena
trativos que rigen los Actos de los Grganos de 1s Adminstracs A
hala "L dectsianes sscritas qus adopts la Adminatracian e sxpresaran por medio
1l tratisos”
|




ANEXO

COMPROMISOS DE AUDITORIA PENDIENTES DE IMPLEMENTAR

A12. v Falta de
“Gestion de Compras Internas®
Se detect a falta de actualizacion del Procedimiento PR-FIN.004/008 def afo 2017 “Gestion de
Compras Internas”, bajo Resolucion Exenta N'B,484 de fecha 22 de nowiembre de 2017, debido a:
En el punto & sobre “Roles en el Proceso”, los nombies de los carges se encuentran
conforme a la O bajo Resolucion Fxenta N'O00L de fecha

PR-FIN-0O04/008 del afio 2017

04/01/2021,

No se incluye al Sub Departamento de Contabilidad, en la seccion 6.14 sobre Recepcion
Conforme de Productos. Debido 4 lo anterior, se observaron en 3 casos de Ls muestra de egresos.
de los & respaldas recibidos, en que la Seccian “Cantrol/Exclusive Contabilidad” donde se
especifican los documentos Pedido de Compra en el Sistema EAP SAP, Vale de entrada, COP y O/C

A la Jefatura del Departamento de Administracion y Servicios Internos:
+ Actualizar bajo Acto Administratvo el Procedimiento PR FIN-
004/008 del afio 2017 "Gestion de Compras Internas, modificando la
senalada en el Hallazgo, en coordinacion con la Unidad de Planfficacion
¥ Cantrol de Gestion, Plataforma de Compras v ef Area de atencién de

los casos de incumplimiento sefialados en el hallazgo, y
remitir a la Unidad de Auditoria sus resubtados

Compromiso pendiente de entrega,

Subdepart

Jefatura del
Convenio Marco, se encontraban sin completar por parte del Sub Depantamento de Cantabilidad. Departamen
Aseguramiento al No se incluyen las actividades por Compra Agil tode Compromiso | Compromiso
14 ASEG-12 17-12-2021 Proceso de Compias No contempla un responsable para efectuar el monitoreo y seguimiento de la Planificacion de 31:03-2022 | Adminestrach pendiente de | pendiente de
Publicas. Compras. ony entrega entrega
- No se sefiala los critenos y condiciones a utilizar para fundamentar la Seleccion del Provesdor def Servicios
Canvenio Marco. Internes
No sefiala los critenios v respakdos de Las estimaciones de horas para justficar casto
desproporcionado de propuesta publica, en Articuls 107 N°7 letra | del D.S. 250 del afo 2004
- Noincluye las actividades para informar al Area de atencion de usuarios, sobre los integrantes de
1a comision evaluadora para ser incarporadas en la Plataforma de Ley de Lobby,
Pot otra parte, los siguientes al P
- En frem 6.8.20 s sefala que la Comision Evaluadora estard constituida al mencs por 3 personas,
ol jefe de |a Unidad Requirente, y 2 personas ajenas al Deparlamento Requirente, de preferancia
con cargo de jefatura. Sin embargo, se detecto que 2 funcionarias del mismo departamento,
A13 Falta de Control de Acceso a Carpetas Compartidas en Users de Administracion Interna Al lefatura del Departamanto de Adminktracion y Servicios Intermnas: Campromea pendiente de enfrega
* Generar salicitud mediante memarindum al jele de Tecnologia de la
De acuerdo 4 lo seflalado en ef Procedimiento PR-FIN 004/008 del afia 2017 “Gestidn de Compras [ Infatmacion, para modificar los sccesas a los usuarios que no
Internas” cada documento del Procesa de Compra se almacena en las carpetas del al D yfono participan de los Procesos de
Users. Al revisar los accesos a estas carpelas se a E a Internas Jefatura del
otras Unidades o Departamentos que paseen permiso para “Modificar”, es decir, agregar y Departamen
Aseguramiento al eliminar documentos y wisualizar la informacion, Ver Anexo N*10, Tabla N*1 & imagen N1 to de Compromise | Compromao
14 ASEG-12 17-12-2021 Proceso de Compras | Cabe seflalar, que en dichas carpetas se almacena infarmacion sobre los Procesos de Adquisiciones 31012022 | Administraci pendi d d
Publicas en curso entrega. ontrega
Lo anterior, vulnera el extandar para la seguridad de la informacion ISQ/IEC 27002, en su punto 11
“Control de Acceson”, que sehala que “Se deberia restringsr v controlar s asignacion v uso de los
privilegios”
A.14. Fahta de actualizacion de Instructivos y Procedimientos del afio 2013 A L fefatura del Departamento de Adminmstracion y Servicios Internos; Compromiso pendiente de entrega
» Evaluar la delos ivos ¥ Proc
Se detecto, la falta de actualizacion de los Instructivos IT FIN-002 “Recepcion de Productas sefialados en el hallazgo, en coordinacion con la Unidad de
Compras internas”, IT-FIN 003 “Plan Anual Compras internas®, IT-FIN-004 *Evaluacion de Planificacion v Control de Gestion
Proveedores” y del Pracediendo PR FIN.ODS "Gestion de Contratos Adminstracion” debido a:
Los ftems no incluyen los plazos de cada actvidad
- Lus nombres de los cargos ke encuentran conforme a fa Oy Interna Jetatura del
bajo Resolucion Exenta N'0001 de fecha 04/01/2021 Departamen
Aseguramiento al (- Se sehalan nombres de funcionarios tesponsables, que ya no sa encuentran &n funciones e el tode Comprommso
14 ASEG12 1712 2021 | Procesode Compras  |afo 2020-2021. 31032022 | Administraci oy 4
Publicas Las dades o enc & PR FIN-DO4/08 del afo 2017 entrega,
“Gestian de Compras Internas®
Ls impartante s, de acuerdo 4 o indicada por el Departamento de Planificacion y
Control de Gestion, mediante correo electronico con fecha 011272021, el instiuctivo IT-FIN-DO2
“Recepcion de Productos Compras Internas no es valide actualmente, y que existe un error an ol
codigo del Procediendn PR-FIN.OOS “Gestion de Contratos Admmsiracion”, el cual se encuentra
agnado al Proceso da Facturacion,
A.15 tncumphmiento del Cronograma de Licitacidn Ala lefatura del Departamento de Admunistracdn v Servicios Internos: tefatura del | Compromisa pendiente de entrega
fhante Memorandum 4 los respans sbles de las Departamen
Aseguramiento al Se detecto que, en 9 casos de la muestra de Licitaciones Publicas, se resobvieron fuera do 1o de Compramiso | Compromise
14 ASEG 12 | 17123021 | Procesa de Compras. |cronograma establecido en las Bases de Lictacion, de entre 3.4 13 dias adicionales, Ver Aneia 3012022 | Admwntiac pendients de|
Publicas, N°LL, Tabla N°L ¥
Servicios
internas
A 16, Falta de evidencia de que la pramera opaan fue acudic al convenio marce 51 correspondia sn Compromiso pendienta da entrega.
Resoluciones gue aprushan contratacion
14 ASEG-12 | 17122001

ente de’
enliega
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AL Incumplimiento del Dacreto N°43 del 29 de marzo del ao 2016 para Almacenar Sustancias
Peligrosas.

De acuerdo 4 la revision, se observd la axistencia de almacenamiento de Sustancias Peligrosas

Ala lefatura del Sub Departamento de Logistica:
a)Realizar un informe de Investigacion para la lefatura de la Division de
Abastecimiento que explique 1as razones del porque no se dio

alo # hallazgo. Ademas, incluir en el

correspondientes a Alcohol Gel en 1a Bodega de Lourdes, la cual tiene Las siguient on
las condiciones mi de i de este tipo de i

1j5e observo el incumplimiento del Decreto N'43 del 29 de marzo del aflo 2016 en su Pdrrafa Il de
las Bodegas Comunes, en su Articulo 25 menciona lo siguiente:

*“Podran almacenarse sustancias peligrosas envasadas en bodegas comunes, cuando fa cantidad
tatal sea coma maximo 121

Sin prejuicio de lo establecido en el inciso anterior, las siguientes sustancias tendran las

informe las mejoras necesarias a realizar enla Bodega de Lourdes para
dar cumplimiento al Decreto N'43 del 29 de marzo del afio 2016.
b)Realizar un cronograma formalizado por Resolucion Exenta que
Indique las actividades a realizar para dar cumplimiento al Gecrato
N°43 del 29 de marzo del afio 2016 respecta a las mejoras necesarias
en las estructuras e instalaciones de la Bodega de Lourdes, de acuerdo

limitaciones indicadas en la tabla que se presenta a respectaa las

a an el hallazgo.
<}Pos

Este Subdepartamento de compromete a

a)Realizar un informe de investigacion y emviarlo a la Jefatura de la Division
de Abastecimiento explicando las razones del almacenamiento de alcohol

manins  simacenar ot 4 la realizacidn del Cranagrama que indiqus las actividades Jefatura del | gel en la Drigueria Lourdes. fete det
simacenamiento Bodsga| CASE O DIVISIONCANTICAD MAXMA arealizar para dar cumplimiento al Decreta N*43 del 29 de marro del Sl | oot fas oot e o vt florissa e st b Grosesiu S
15 ASEG02 | 23122021 g A3, 41y 4230 a0 2016, gestionar su cumplimienta e ir registrando los hitos 01.06-2022 | Departamen | coma 1a bodega estan en proceso de cierte y de raspasc a ta division de BoFIR2 |
c £n ol caso de almacenamiento conjunto de sustancias peligrosas dn las clases 3, 4 5, incluidas sus | cumplidos mediante actas
" peligr L4y, P tade  |finanzas s
divisiones, la cantidad total no podra exceder de 31 d)solicitar a la Sub Unidad Gestion Del Desempeio ¥ Capacitacion que Logistica o8
£ al por sobre las cantidad deberd reali bodega para desarcolle una capacitacion realizada por personal competente sobre [l Wabtat s crosozama Tormaltiade por Rbaiecian Bxsrta g todiras
sustancias pekgrosas, la tematica mencionada en el hallazge y la manipulacion y las actividades a realizar para dar cumplimienta al Decreto N*43 del 29 de
Por lo anterior, se evidencio que, al 25 de naviembre del afio 2021, la existencia en el Sistema SAP | almacenamiento de Sustancias Peligrosas segin o dispuesto en el 5 el S5 2080 kit & s moeforas rib0as s, S watLctinas &
dota Bodega de Lourdes 9,685 Toneladas de Alcohol Gel en pasiciones lisicas, asignadas v Decreta N'43 del 29 de marzo del afo 2016 al menos una vez al aho'y st pines de 1 e
almacenadas y un total de 13,558 Taneladas en el Sistema SAP considerando los almacenes de forma previa al nicio de su trabajo @ los funcionarios que presten
virtuales que corresponden a unidades que se encuentran en procesos de transito, pendientes 0 |sus servicios por primera ver en la Bodega de Lourdes. De lo anterior, ) Gestionar el cumplimiento del cronograma mediante acta
inconcluses. mantener un registra formal de las capactaciones realizadas
Adermas, 2l 01 de diciembre del aho 2021 5e observa la exstencta de 5,355 Toneladas de Alcohol iSclicitar L3 506 Uridad Gesiion BelDeseripelin Y Copiacihation qus
Gel en la Bodoga de | ourdes Almacenados oo isda por Bérsonal KomENTEM SObraTe:
2150 abservo la existencia de grietas y agujercs en el pisa de la Bodegs de Lourdes, ncumplisndo g s A i A R
o indicado el Decseto N°d3 del 29 de marzo del afio 2016 en 3u Articulo N*287Las bodegas
A2 Deficientias en la mantencion y segundad de la Bodega de [ourdes A defatura de la Sub Umidad Ambientes Laborales Y Bienestar:
1)5e observo en visita inspectiva del 10 de noviembre del afio 2021, ta existencia de 21 extintores | ajinstruir mediante correo electronico al Prevencionista de Riesgos de De los hallazgos de prevencion de riesgos del inventario con fecha del 10
en las dependencias de la Bodega de Lourdes que su ditima mantencisn fue reafizada en el mes de | CENABAST, realizar un ¥ gestionar La real dela de noviembre def 2021 en la bodegs de Lourdes, presentado por auditoria,
octubre del aho 2020 Ver Anexa N°1 Imagen N°13 y 14 mantencion, compra y solicltud de baja de los implementos de seidwcriben:oi para enmendar o detectado, mencionados
Lo anterior vulnera lo mencionada en 1a Norma NCh N"2.056 que indica Lo siguients respecto a sus |seguridad antincendsas y maquinanas mencionadas en ef hallazge. Fpentinupton
e Para el punta 1, se acepta la recomendacion, por lo que, can fecha de 9 de
“7.2.1 Todos los extintores debren ser sometidas a Mantencidn con una frecuencia na superior @ un DEylents e RTL, [ s orfivs O SV LG4 44
aho, o cuando sea indicado espacificamente por una inspeccion.” ¥ pruses 908 o abisbe i
Adunyis de lo mencionado por el Decreto N'34 del 20 de Tebrero del ao 2018 en su articulo N*30 Sxsiotoreside s botegt 44 Loctde, e Ia.actualidad of pliocme 3¢
e marcions Rasiguhme dose por interma pata su realizacion
“Art, 30.- M fonto. - Toros los extintores portatites, deberin ser sometidos a el S 10ER i g 2 In sl caciin g
mantenimiento por ks menos una vez al ako, en el momento de la prueba hidrostatica y cuando A Jefatura de lo detectado on of presente punto y subsanar el hallazgo.
R ol i faSub  |Para el punto 2, en ef informe anviado of 3 de naviembre del 2021, s hate Gabriela
i astcor | 23200 |Nmacemamiento Bodema| T eracién no son begiies. oty | Undad encia de a compra del extintor para tablero eléctico de COZ para [ 0| N
Lo {)Faltan 105 sellos de seguridad ¢ indicadores de manipulacién o extdn rotos. Ambfentes [iubsanarst balxgo decectada; e Prevencioni
1N exta totalmente cargado. Laborales ¥ | Adminmtracion Interna para su realizacion, Se compromete a realizar la ta de Riesgo
h)Esta visiblemante dafado, carraldo, Aitrando, o tenga |a manguera deteriorada o la boquilla Blenepiar | gostidn desaquiniento parala reslizacin de 1 deectado en of preseme
it punto y subsanar e hallazgo.
113 aguja det manometra o del indicador, segiin sea el caso, no esti indicanda la presion de Para elpuita'3, s compromete & pesdjonar i buja de ks Extim dres cip
operacion de trabajo o nose encuentra dentro del rango ds operacion un proveedor entemno
161 i eansetre st dmsntorides Para el punto 4, frente 3 1a repacion del Yale, s compromate a gestionar
KJEn e caso de los extintores mdantes, no se mantenga sl buen estada de tas Hantas, ruedas, Nutinioy ur s cobvecto NG et ¥ cois e a s e
carro manguorasy boqulln’ su wso en la bodega de Lourdes, cabe mencionar, que con fecha de 21 de
21Se observo que, en ¢l inerior de I Bodega de Lourdes: para mitigar posibles accidentes an of naviembre del 2021, gestions un informe de reparaciones a electuar para
Tablero eléctrica, existe un extintar de Palvo Quimico Seco &l cual, no es of adecizado segun lo A T A -
informado por la Prevenc a de Riesgos por correo electronico del 26 de noviembre del 2021, inrerna, por lo tanto, se compi hacer gestion d de
debiendo sor uno de CO2 el coreeto, Ver Anexa N°1 Imagen N*15 renaracide dedicha mdouins
A 3 Falra de comtral de los productos almacenados en la Hodega de L ourdes. A la lefatura del Sub Departamento de Logi
Do acuerdn a la revision de la integridad del Satema SAP en aposician al stock fisico y del A)Fwal 3 v esnigacion de los oA
arden de L3 Bodega de tourdes, se observo Io siguiente frsicamente durante la prucba de inventano mencrnados en el
*De un total de 34 posiciones das, existen 1 e las que no se ok hallazgo y gestianar su regulanzacion en el Sistemna SAP
fisicamente los pod 0 la Bodega de Lourdes, las que corresponden a las ubicacianes de bjRealizar ata dat de Ia Divmsion de Ab de
"Recepchon”, “We Jone" 1 Fore” y “0000000306° sobre ubikacones de Transito. Ver Anexa N*2 ad de prods ok 3 vencer, o con detenorns Este Subdepa
Tabia N°1 aimacenadas e aradet |4} Re. observaton p—
Almacenamiento Bodega] > P50 Q06 el material 8150006314 e 14 ubicacion MDTOSO de ( bodega tene facha die | gastionanda su traslado 3 s 2ona especiica destinada pars sste tpo sab camente dura encianados en e hallazgo, P/
15 ASEG-02 23122021 Eodrdek vencimiento al 31/10/2021, sin embaigo, se encontraba en una zona de productos disponibles. Ver| de producto an la Badega, Ademas, integrar on el informe las 01032022 | Departamen [hecho, tomar una decaion tespecta a la reg iL0s 2022 e
Anexo N2 Tabla N°2 el poraue los productos vencidas no se trastadaron a cuar tade  |bjRealizar un inf o
*Se abservo |3 exstencia de 63 posiciones con cajas de embalaje sin sellar y abiertas. Ver Anexo. Logistica |cantidad de productos vencidos, prontos a ven

N1 Imagen N* A N79

preparacion de pedidos.

o fos funcianarios de | Bodega de

las cayas lusgo de. a5 o0 la
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A4 Falta d i ¥ del proced: PR LOG-002/2019 Almacenamienta | A la Jefatura del Sub Departamento de Logistica
aprabado por Resolucion Exenta N'6.011 del 14 de noviembre del 2019, a)Actualizar y formalizar ¢l Procedimiento PR-LOG-002
De acuerdo a la del de Al o aprobada por Exenta  [Al bad ion Exenta N'6.011 del 14 de
N'6.011 del 14 d 12019, 50 observé ¥ Que existen bro del 2019, ai menos Io sefialado en el Hallazgo,
actividades que no se realizan en el praceso actual de la Bodega de lourdes y que se detallana | posteriormante efectuar difusion interna de ks actualizacon de
continuacion: Procedimiento a todes los funcionarios que participan de procesa.
ajActualizacian: bjUna ver el realizar en c Este Subdepartamento de comptomets a
1}En el ltem 6.1.1 e indica que la Transaccion SAP de registro es la L524° Stocks por Material”, | la Unidad de Gestién y Desarrollo de las Personas una capacitacion a
pero de acuerdo a lo observado y registrada en ef Acta de Auditoria N'L del 18 de noviembre 2021 [los funcionarios que participan en el proceso de aimacenamiento, e PRALOG.00Z
firmada por 1a lefatura del Sub Departamento de Logistica v ol Auditor Intetno, la actual €)Una ver Formalizado el Procedimienta, Instruir med aprobado por Resolucion Exénta N'6.011 del 14 de noviembre del 2019,
transaceion ulilizada por el personal de la Bodega de Lourdes corresponde a la "LMD1 " del Sitema |Memorandum al Controller de Riesgos de Area, analizar la inchiyendo al ménos 1o sehalada en el Hallazgo, posteriormente efectuat
sAP. Incarparacion de los Riesgos detectadas en s Observacidn de tefatura del | difusion iterna de la actualizacién de Procedimienta a todos las Jefe el
2)Considerando que en la Bodega de Lourdes de CENABAST se almacenan Sustancias Prligrosas | Auditoria L Matriz de Riesgos lnstituclonal, identificando cuales son Sub  |funcionarios que participan de proceso.
15 AseG 02 | 231z0zy |MMAenAmenta Bodeg2 oy ey, o pbservo que no eniste an el de ctvidades o Riesgos mas relevantes on el Proceso. 01042022 | Departamen | blUna ver ol , realizar en coordinacidn con la 052027 | TBdeRera
Laarees relacionadas con el Almacenamiento de Sustancias Peligrosas tode  |Unidad de Gestion y Desarrollo de las Prrsonas una capacitacion a los T
Lo anterior vulnera lo establecido en el Decretn N3 del 79 de marzo del afto 2016 an su articulo Logistica  |funcionanios que participan en el proceso de almacenamiento. Logrstica
N*12 que menciona lo siguiente: t)Una vez Formalizado ef Procedimiento, Instruir mediante Memorandum
“Los procedimientos de operacion de | instalacién de almacenamiento de sustancias peligrosas al Controller de Riesgos de Area, anal incorparacian de los Riesgos
dabaran consignarse por escnito, estar en canacimiento de todo el personal asociado a ésta y estar detectades en la Obsenvacion de Auditaria a la Matriz de Riesgos
disponible pard la autoridad fiscallzadora.” Institucional, identificando cuales son fos Riesgos mas relovantes en el
Blincumplimiento: Proese,
1)5e observo que no eiste ol codigo SSCC dentro de las actividades de slmacenamiento en la
Hodega de Lourdes i e Almac sino que el proceso se
realiza de forma manual, por lo que se incumplen los items 6.1.2, 6.1.3, del 6.1.5 al 6.1.7 y del
6.1.9al6.1.10.
)€1 ftem 6.1.5 seRala "Trastadar Is mercaderia desde of patio de Recepcion hasta el almacen de
SAP WMS, lo anterio no se cumple debido a que actualmente el Patio de Recepcian no se acupa
A.1 Falta de integridad y Exactitud en los Datos Registrados en el Auxlliar de Bienes de Usa. | Ala lefatura de la Oivision de Administracién y Finanzas: Compromiso pendiente de enliega.
De la revision efectuada al Auxiliar dé Bienes de uso proparcionado por [a fefatura del a)Elaborat v Formalizar un Instructiva para la elaboracion del Ausiliar
Subdepartamento de Contabilidad, mediante correo electranico el dia 15 de diciembre de 2021, se | de Bienes de Uso de la Imtitucion, posteriorments efectuar difusicn y
observan las siguientes situaciones: capacitacion interna a los funcionarios involucrados en el proceso,
biSolicitar mediante un Memorandum 3 la Division de Tecnologias de
a)los montos del Auxiliar no cuadran con el Balance de Comparacion y Saldos del 30 d Inf la del Axiiar de Bianes de Uso,
de 2021, extraido de la Transaccion ZFIMENU [Reporte Financieros de CENABAST) del Sistema ERP | posteriormenta enviar respuesta formal en cuanto  la Factibilidad y
SAR. A modo de ejemplo: Cranograma con plaros de ejecucion {Desde Levantamiento hasta la otk
chal elatura
Cuenta 1410500001 Vehiculos, monto Balance $94,167, 760 monto Auxiliar $246.312 464 truir mediante Memarandum a la lefatura del Subdepartament o Oiaion
Diferencia $152.144 704 do Contabilidad la Regularizacion del Auxiliar de Bienes de Uso v que Adminkatrac)
Aseguramienta este cuadie con ol Balance de Comprobacian y Saldos oy Compromisa | Compromiso
16 AsEG09 | 29122021 | Operaciones Financiero. | ) Existen cases en los que la Depreciacion e mayor al valor del Bren. A modo de eftmplo: diinstruic mediante ala Jefatura del Subd at H02-2002. | Finanzas pendienite de | pendiente de
Contables de Contatulidad Revisar v Regularizar |as Cuentas Contables dondela | 31032021 entrega. entrega
Cuenta 1410800002 Sistemas Computacionales Monto 566 957.071.. Cuenta 1490800002 |Depreciacion es mayor al valor del Bien Ietmura
*Bepreciackon Acum. Sistem. Computacionales -578.749.300, Sebdepta
A la lefatura del Subdepartamento de Contabilidad: L
Par otra parte, se absarva que, na existe uniformidad en | informacion registrada en las planillas, Conaikdad
entra otras cosas alRegularizar el Auxiliar de Bienss de Uso y que este cuadie con el
*En las columnas “Depraciacion Eje 014", "Depreciacion Acum para 20217 y "Valores Contables” |Balance de Comprabacion v Saldos, una vez corregido enviar a esta
‘exiten 289 registros con error (#REF) Unidad de Auditaria interna.
sDe un total de 896 ragrstros, existen 854 celdas que na incluyen &l nombre del Proveedor biRevisar las Cuentas Contables donde a depraciacion es mayor al
*Faha agregar una columna con Numero de Factura relacionada a la compra del Blen, actualmente bien y regul. caso de corresponder, en caso contrario
agregada en la Columna “Descripcion” o “Proveedor” informar las razanes a esta Unidad de Auditoria Interna
*Multiples colores en la planilla,
*En la columna “N” de Inventario®, exsten 333 caldas vacias, 1 celda can comentarios, 43 celdas
A.2 Bajas del Periodo no registradas en |a Contabilidad ni en ol Auxi A la Jetatura de |a Division de Administracion y Finanzas Compromiso pendiente de entrega
De la revision efectuada a los Bienes de Uso, se observa que existen 117 Bienes que fueron dados | a)instrun mediante a ka Jetatura del Subd:
16n Exenta N'4,421 del 09 de septiembre de 2021, 310 embargo, siguen | de Contabilidad actualizar la Contabihdad y Awxdiar de Bienes de Uso,
regitrados en el a al 30 eptiembre de 20 comsuderands lis bajas del periodo, detalladas en la Resolucion Exenta
14 10 establecido en el Proced) N4 423 dol 09 de septiembee e 2021 ietatucs
(PR FIN-D13/02), en su punto 6 2.5 que ind 13 befatura del Subd Dwsion
Figo con fimas y antecedentes pertinentes.”, sn un plaro de 1 dias habiles posterior a la 1 | eliminacion del Bien detallado en »| Anexo Adrministrac
Autorizacion de Baja del Blen ony
Asegus 31032002 Finanzas
16 ASEG-09 29.12.2021 | Operaciones
Ala de C 3103 2022
Contables
Contatwhidad
Bien detailada en e el caso
1 ecedentes do Au on (Acta
|
|
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A3 Concifiaciones Bancarias Incompletas y/o con errores.
1.De la revision efectuada a las Cuentas Corrientes vigentes de la Institucion entre el 01 de octubre
del 2020y el 30 de septiembre de 2021, se observa la falta de Elaboracion de las Siguientes
Conciliaciones:

*Noviembre de 2020 (Cuenta 9021353}

A la jefatura de la Divisidn de Administracién y Finanzas:

alinstruir mediante Memordndum a la Encargada de Conciliaciones
Bancarias, Elaborar fas Concillaciones Bancarias Pendientes de los
meses de noviembre y diciembre 2020 de la Cuenta 9021353,
detalladas en la Observacion de Auditoria.

bjinstruir mediante Memorandum a s Encargada de Conciliaciones

Compromisa pendiente de entrega.

o de Compromiso

*Diciembre de 2020 (Cusnta 9021353} Bancarias, la regularizacion de las Concillaciones Bancarias con Jetitiva
diferencias, detalladas en la Observacion de Auditoria de 1a letra 3] a la Division
Las concilaciones antes mencionadas tueron sobcitadas mediante coreo electronico a la lefatura |h). Adminstraci
de Tesoreria de fecha 09, 17 y 19 de noviembre de 2021, reiterado los dias 13, 14, 17y 20 de <linformar a esta Unidad de Auditorta interna las razones del hd
diciombre de 2021, sin obtenet respuestas al cisrra de esta audtoria, alos C A dos a la Finantes
Aseguramiento de las Coneiliaciones Bancarias. 31.03-2022 Compromisa | Compromisa
16 ASEG09 | 2812.2021 | Operaciones Financiero | 2.Por otra parte, de Ia revision efectuada a la Conciliaciones Bancarias se observan bas siguientes | d)infarmar a esta Unidad de Auditoria lnterna las Causas de mantener | 31.03.2022 | Creagada pendiente de diente d
Cantables situaciones: ala fecha Ia antigedad en 1a regularizacion de Transacciones de las 11.03.2022 de entrega entraga,
Conciliaciones Bancarias, adjuntanda un analisis de fos casos. Conciacion
a)La suma de los movimientos detallados en el Resumen de La Coficiliacion Bancania de los Archivos | a)D v als de las + Bapeasias.
an formato PDF y EXCEL al 30 de noviembre de 2020 de la Cuenta Corriente N'3210873 del Banco | Conciliaciones Bancarias de la Institucion.
del Estado P A RN son diferentes, ademas no cuadran con of Saldo en Cartola Bancaria, Ver fjUna vez Automahzada las Conciliaciones Bancarias, Actualizar y lefatury
Detalle en Anexo N°1, Tabla N1, N*2 ¥ N3 & Imagenes N*1y N*2 Formalizar mediante Atto Administrativo el Procedimiento de Division e
biLa suma de los movimientos detallados en el Resumen de la Conciliacion Bancaria de los Archivos | Concillaciones Bancarias, aprobado bajo Resolucian Exenta N'6534 del Tecrologa
en POF y EXCEL al 31 de diciembre de 2020 de la Cuenta Corriente N'9210873 Banco del Estado |14 de septiembre del afio 2018.
PAAN. no cuadran con @l Saldo en Cartola Bancaria. Ver Detalle en Anexo N*2, Tabla N°L N*2Y | Ala Encargada de Conciliaciones Bancarias:
N'3 e lmagenes N*Ly N2
)L suma de fos movimientas detallados en ef Resumen de la Conciliacion Bancaria de los Archives |a)laborar un Plan de trabajo para la regufarizacion de lo observado en
n formato POF y EXCEL a1 31 de mayo de 2021 de L Cuenta Corriente N'9000976 Banica del i petiodo auditada e informar el incumplimenta de los hitos del Plan
Estado AUGE, n6 cuadran con el Saldo en Cartola Bancaria, Ver Detalle on Anexo N°a, Tabla N1, [de Trabajo
4.4 Antigiedad de las Cuentas por Pagar. Al Iefaturs de la Divisién de Administracion y Finanzas: Compromea pendiente de entrega
5@ analizaron los archivos de deuda depurado de las Cuentas por Pagar de la Institucion de Las. Jinformar a esta Umdad de Auditoria Interna las Causas de mantener
Cuentas Contables 21522000001 (Cuenlas por Pagar Blenes y Servicios) y 2210100001 [Cuentas | ala fecha la antigiiedad en las cuentas por Pagar, adjuntando un
por Pagar dores) al 30 de de 2021, por un monto total que asciende 2 andlisis de los casos del no pago.
$131.963.956.075... con el fin de identificar las Cuentas por Pagar con mis de 45 dias de un control efectivo para efectuar de
antigaedad {considerando 30 dias posterior 4 la facha d del di bserva que, | Cuentas por Pagar detalladas én ef Mallargo, elaborando un Plan de
existen 21857 facturas sin pagar, de las cuales un total de 15.977 partidas tienen una antigiedad |trabajo de regularizacion de los Pagos a Proveedores, en relacion a lo
superior 4 45 dias, equivalente 4l 73,1% del total. observado en el periodo auditade e informar el cumplimisnto de ks
hitas del Plan de Trabajo a ls Unidad de Auditoria Interna, Iofatina
A continuacion, se observan los montos por pagar can antigbedad desde fos 45 dias 2 mas de 3 clinstruit mediante Memorandum 4 la lefatura del Subdepartamento Divialon
ahos; de Contabilidad Actualizat y mantener al dia el Auxiliar de Cuentas por Admi
Aseguramienta Pagar de la Institucion Oy Compromiso | Comptomisa
16 ASEG 09 | 29122021 | Oparaciones Financiero | *Manta por pagar de $66.895.730.343.. de antigiedad sobre 45 dias y menor 2 un aho. ITFa0NE: | “Fenim pendiente'de. | pendiente do|
Contables *Munta por pagar de $21.870.831 075 - de antigledad desde 1 aho a 3 afos Al lefatura del Subdepartamenta de Contabilided: 31103-2022 entrega entrega
*Manto por pagar de $2.915.217 817, de antigiedad mayor a 3 afos. tefatura
a)Actualizar el Auxiliar de Cuentas por Pagar, posteriormente enviar a Subdeparrs
Por 0tra parte, se observa que, 4 la fecha de nuestra revision, no v encuentra realizado el Andlisn |esta Unidad de Auditoria interna. mants
contable de 12 Cuenta Contable 2210100001 (Cuentas par Pagar Proveedores) Contatalidad
Lo anterior vulnera ko establecido on 1a letra o), relatvo a la “Vigilancia de los Controles”, de los.
numerales 38 y 39, del Caprulo "Clasificacion de las Normas de Control Interna®, de la Resolucion
Exenta N1.485 de 1996 de la Contraloria General de la Repablica.
Asuver, las diferencias no se ajustan con el Pancipio de control, establecida en el Articulo tercero
de La Loy N'18.575 "Ley Orghnica Constitucional de Bases Generales de la Adminisiracion def
Estado”
AS Falta de Actualizacion del Sistema de Control de los Blenes de Consumo. Ala Jefatura de la Oivisién de Administracion y Finanzas: Compromisa pendients de entrega
Die ba revision efectuada y en relacion al correo electronico enviado por 1a Jefatura (5} del r meduante Memorandum a 1a Dwision de Tecnologias de la
Departamento de Ad actibibidad de A racion del Proceso de
HBienes de Consumo, generanda una Base de Datos de Control de los
. con detalle de sus Entradas, Salidas v
Rte anviar respuesta formal en cuanto a
dad y cronograma con plazos de epecucion Tefatura
Aseguramienta wentario de [a Badega de insumos, se en debidamente regntradas Division Compramiso
16 ASEG-09 29-12 2021 | Operaciones Financiero no existe ina de Base de Datos de Control de los Movimientos de lnves 28-02-2022 o *
Contables. existir la posibilidad de validar el Stock de un periada en sspecifico ntiegs

camposicion de saldos, en relacion a lo regstiado en el 1a ERP SAP. E:

& registra on ol periodo. Ademas, los Contrales son manuales, existienda
posibilidad de perdida de los documentas que sustentas los movimientos de inventano.
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Control y del Activo | A la lefaturs de la Division de Administracion y Finanzas: Compromiso pendiente de entrega
Fijo.
[ de Cantrol y
Se detectd que, La Resolucion Exenta N*6.804 de fecha 28 de noviembre de 2016, que aprueba el |Resguardo de los Bienes de Uso y solicitar mediante Memorandum a la
Procedimiznto de Adminstracién, Confrol y Resguardo del Activo Fijo (PR-FIN-013/02) se iefatura de Gestion y Desarrolo de las Personas formalizar mediante
encuentra desactualitado, debido a que el Procedimientos vigente no evidencia entre ofras cosas! |Resolucin Exenta
bjActualizar y Formalizar bajo Acto Adminktrativo ol Procedimiento lefars.
PR-FIN-D13/02 * Adminstracian, Control y Resguardo del Activo Fijo, i)
Hogs do del P modificando al menos lo sefalado en el Hallazgo, en coordinacion con Atoinetrag)
eSabre "Roles #n 8l Proceso”, ot nombres do los Carges e ehcuentran de<actualizadas, conforme |l Unidad de Planificacibn y Cantral de Gestion, posteriorment & oy
a la Organizacion Interna bajo Resolucion Exenta N'0001 del 04/01/2021 efectuar difusian y capacitacion interna a los funcionarios involucrados. Finantis
#No se contempla un em sabre como se modificaran los procesis en caso de Fmergencia o en el proceso
Aseguramienta | Imprevistos, JUna vez Formaiizado el Procedimienta, Instruir mediante 30042022 | P Compromiso: | Compromiso
16 ASEGD9 | 29-12-2021 | Operaciones Financieto erio General: Raconocer bienes de uso con un Valor Indvidual mayor o igual a 3 UTM. Memorandum al Controller de Riesgos del Area, analizar la 31032077 |DERETAmen pendiente de | pendiente de
Contables aCalcula de la Depreciacion del Exercicio y Acumulada, Incorporacion de los Aiesgos detectadon en la Ofservacion de 31032022 1o de entrega. entrega.
aCriteria para iniciar con la Depreciacion de un Activo. Auditona a la Matriz de Riesgos Institucional, identificando cuales son Admiistract
sReconacimienta y Contabilizacion de Deterioro de Activos. los Riesgos mas relevantas en el Proceso, posteriormente informar arrieecne
aleterminacion de Vida itil mediante Corvea Electyonicn  Memotandum al Encargado de Riesgos
sPlazos Asociados. de la nstitucion con copia & esta Unidad de Audhoria Interna fefatura,
eResponsables. diimstiuir mediante ala Jefatura del Departamento de Subdeparty
sReportes Administracion Inferna, efectuar un Inventario a tados los Bienes de mentq
PR R Uso de Ia Institucion, codificar y registrar en el Sistema de Control de Conpabiicag
Divulga las Bisnes
ejinstruir ala Jefatura del Depart o de
Do la revision efectuada se observa que, no han realizada codificacion con N* de lnventario de los | Administracion interma y a a tefatura del Subdepartamento de
Bienes, segin lo informado por ta fefatura (s) de A erna, medi Contabilidad, que posterior a Ia realizacion del Inventario de Bienes de
electrénico de fecha 23 de diciembre de 2021, lo anterior se debea - “Las altas de activo fijo para | Uso, trabajen en reuniones de coordinacion para realizar un cruce de
AT Falta de i de A la lefatura de la Division de Administracion y Finanzas: Compromiso pendiente de entrega
Segun lo Informado por (a efatura de fa Division d ¥ Finanzas mediant; a)solicilat Ja fefatura d v
slectronico de fecha 14 de diciembre, el funcionaria que subroga la lefatura del Departamento de | Desarrollo de las Personas, la emision de [a Resolucion Exenta que
Finanzas es la Jefatura del Subdepartamento de Cobranzas {N.C.5) v fa Jefatura de! D destine alt aue en relacion a sus
de Finanzas {M.5.C.) es destinada al Subdepartamento de Cobranzas, segun lo establecido en competencias efectuara la Subrogancia del cargo de Jetatura del
Resolucion Fxenta GP N*375 de fecha 07 de junio de 2021, Departamento de Finanzas
|biAnalizar sila ex Jefatura del Departamenta de Finanzas (M 5.C),
Es importante mancionar que, no existe Resolution que formalice la subrogancia de la lefatura del | debe continuar con 1a autorizacion de girador en las cuentas Corrientes Jofatura
o de Finanzas, sin smbargo segon ko informado por 1a lefatura d v Besarrolta| de L Institucion y postedormente Informar a esta Unidad de Auditoria Devision
de las Persanm mediante coreo electionico de fecha 16 de diciembre de 2021, |a Resolucion Interna, razones de mantenes o eliminar la autorizacion Admintraci
Exenta GP N*45 de fecha 28 de enero de 2021, en su any
Aseguramiento  |vegin lo establecida en el articulo 79 siguientes dei Ala de Gestion y Desarrallo de las Personas: Finanzas Compromsa | Compromiso
16 ASEG 09 | 29122021 | Operaciones Financiero |subrogacion la asumira por el solo ministerio de la ley, el funcionario de la misma area que siga en 022002 pendiente de | pendiente de
Contables. el arden jerarquico y que reana los requisitos para desempenar of cargo. En caso de que, por a}Emibir ta Resolucion Exanta que destine a la fefatura {s) del WOHRT | i entrega. entrega
motivos fundados, desee alterarse ese orden, debera constar en resolucian motivada en los Oepartamento de Finantas, en relacion ala Solicitud efectuada por 13 Gestion y
terminos de b prescrito en el articulo 81 del Estatuto Administrativo' Jefatura de la Divisian de Adminitracion y Finanzas. Desatrolla
bjfevisar los articulos mencionados en fa Observacion de Auditoria en de las
F5 preciso indicar que, #f Articilo que hace mencian a la Subrogacion por o solo Minstena de la | 1a Resalucion Exenta N°4S de fecha 28 de enero de 2021, y en el caso Personas
Ley, e el Articulo N°74 de la Ley N'18.834 “Estatuto Administrativo™ y en relacidn & la ahteracion | de comesponder, efectuar las moddicaciones, posteriormente
del orden de subrogacion es el Articulo N*75, informar 3 esta Unidad de Auditoria Interna
Al efectuar ta revesion de los grados v fechas de ingreso a la de las letaturas de
Departamenta y Subdepartamento de Finanzas, se evidencia que el funcionano no se
al primer lugar del Orden lerarquico, evidenciando la falta de emision de una Resalucion que
farmalice 1a Subrogancia
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sgos existen diferencias sobre los procesos sefialados en Mapa
de Procesos.

Revisada la Matriz de Riesgo Institucional del 27-11-2018, aprobada en Resolucién
Exenta N"8624 y el Mapa de Procesos Institucional, aprobado en Resolucidn Exenta
N"5699 del 10-08-2018, se ha detectado que:

a) Los procesos de soporte Ambientes Laborales y Calidad de Vida v,
Remuneraciones, en la Matriz de Riesgos se han relevado al nivel de subproceso
bajo el proceso Ciclo de Vida Laboral, lo cual no es consistente con el Mapa de
Procesos Institucional donde se describen como procesos

* A la Jefa de Control de Gestién
de Riesgos
en concordancia a todos los
procesos sefialados en el Mapa de
Procesos Institucional.

confeccione la Maf

confeccionara la Matriz de Riesgos en
concordancia a todos los procesos
sefialados en el Mapa de Procesos
Institucional.

El Analista de Matriz de Riesgo de Gestion

Aseguramiento al lefe de
4 ASEG-11 12-08-2019 | Proceso de Gestion | bl No se encontrd en Matriz de Riesgos los procesos de soporte: Capacitacién y 28082019 | Control de woszots | MU | one acta032021) Noaplica | Noaplica Acta 03-2021
de issgos Formacién v, Gestion Desempefio, que se encuentran definidos en el Mapa de Gestidn de Riesgos
Procesos come procesos de soporte.
Lo anterior vulnera la metodologia de la Fase Establecimiento del Contexto del
Documento Técnico N'70 de Mantencion y actualizacion del Proceso de Gestion de
Riesgo, que sefiala que la identificacion de procesos, subprocesos y etapas es una
labor que las organi b les deberian tener realizada y
respaldada a través de documentos formales.
A.2. Falta de elaboracion de Cuadro N°S referido a justificacion de procesos y * A la Jefa de Control de Gestion El Analista de Matriz de Riesgo debera
subprocesos criticos. debera solicitar al Encargado de confeccionar el Cuadro N25 con las
Gestion de Riesgos confeccionar justificaciones de la Ponderacion Estratégica
De acuerdo a correo electrénico con fecha 11-04-2019 del Analista de Control de | el Cuadro N5 con las de los Subprocesos, de acuerdo al
Gestion, se informa que en el periodo 2018 y lo que va del afio 2019, no se elabord |justificaciones de la Ponderacion Documento Técnico Ne70.
el cuadro N*5 referido a la justificacién de procesos y subprocesos criticos. Estratégica de los Subprocesos, de
acuerdo al Documento Técnico
Aseguramiento al R L . . Jefe de
a ASEG-11 12-04-2019 Procase de Gastish Lo u:.w:m_.q vulnera lo n:m.ummu_u el Documento Técnico N*70 Implantacién N270. 31.07.2019 Eortctde 38:08-2015 Encargado 106% Acta31-2021] WMo aplica Noaplica No.aplica Acta 31.2021
de Riesgos Mantencion y Actualizacion del Proceso de Gestion de Riesgo, en el titulo 1.2.3.- Gostin de Riesgos

Ponderacion Estratégica por Subprocesos Componentes de Procesos Ci
sefiala que: Para la adecuada implantacién, mantencién y actualizacién del Proceso
de Gestion de Riesgos, las organizaciones gubernamentales deben ponderar y/o

cos, que

revisar las ponderaciones anteriores,
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A4, Deficiente defini én de los objetiy

operativos de las etapas.

los jeti ti
observé lo siguient

de la Matriz de Riesgos del 27-11-2018, se

a) En 13 objetivos operativos de 151 identificados en la Matriz de Riesgos, no es
posible determinar la finalidad 0 meta que se pretende cumplir mediante la
ejecucion de una etapa o sub . Algunos objetivos se an definid

* A la Jefa de Control de Gestién
se recomienda solicitar al lefe de
Gestion y Desarrollo de Personas
una capacitacién para los
Coordinadores de Riesgos sobre
los lineamientos y requisitos
técnicos del Consejo de Auditoria
en materia de identificacion de

de forma general de manera que no permiten identificar otros riesgos
que podrian afectar a la etapa, ver Anexo N"1.

Lo anterior, vulnera el paso N°4 Identificacién de Objetivos operacionales del

1ie5805 ¥ e revisar y
rectificar los riesgos, que estos
respondan razonablemente a los
objetivos operativos,

El Analista de Matriz de Riesgo solicitard al
lefe de Gestién y Desarrollo de Personas
una 6n para los Ci inad de
Riesgos sobre los lineamientas y requisitas
técnicos del Consejo de Auditoria en mates
de identificacion de riesgos y
posteriormente revisar y rectificar los
riesgos, que estos respondan
razanablemente a los objetivos operativos,

Aseguramiento al | Documento Técnico N*70 de Metedologia de Riesgos, que sefiala que: Se Jefe de e
ASEG-11 12-04-2019 Proceso de Gestion 4 por obj op! . aquella meta o finalidad que se persigue 28-08-2019 | Control de 31-12-2019 e 100%  |Acta 322021 Noaplica | Noaplica No aplica Acta 32-2021
de Riesgos cumplir mediante la ejecucidn de una etapa o mediante la ejecucion de un Gestién de Riesgos
subproceso; si la desagregacion fue sélo a nivel de subprocesa. Siempre hay que
tener presente que los objetivos del proceso, subproceso o etapa estin
establecidas a través de documentes formales (bases, normas internas, programas,
términos de referencia) en forma explicita o implicita, lo que implica una labor de
estudio y analisis de la documentacién regulatoria y de soporte en los procesos,
b) Se observé que 9 riesgos declarados no estdn asociados a las etapas o no se
relacionan claramente con los objetivos operativos o estan descritos en forma
genérica, ver Anexo N'2.
Lo anterior, vulnera el paso N5 Identificacion de riesgos operativos relevantes del
Documento Técnico N*70 de Metodologia de Riesgos, que sefiala que: Una vez
A.5. Controles no permiten mitigar riesgos y error en la ponderacin del Nivel de * A la Jefa de Control de Gestion El Analista Matriz de Riesgo solicitara al Jefe
Efectividad. se recomienda selicitar al Jefe de de Gestion y Desarrolle de Personas una
Gestion y Desarrollo de Personas i6n para los Coordinad de
De los controles identificados, de acuerdo a las auditorias realizadas y a la una capacitacion para los Riesgos sobre los lineamientos y requisitos
informacion histérica, no todos funcionan. Por ejemplo; Coordinadores de Riesgos sobre técnicos del Consejo de Auditoria en materia
los lineamientos y requisitos de descripcion de controles y
a) En Auditoria 2018 de Aseguramiento de Operaciones Financiero Contables, técnicos del Consejo de Auditoria posteriormente revisar y rectificar los
existen hallazgos en el control Actualizar cuenta deudor y en control Revision de en materia de descripcion de controles de la Matriz de Riegos, que estos
cartolas bancarias. controles y posteriormente mitiguan los riesgos a los que se asocian,
revisar y rectificar los controles de
b} En Informe de Circular 16 afio 2018 y Auditoria N"3/2018 de Recuperacién de la Matriz de Riegos, que estos
Licencias Médicas, existe observacion en control revisar ingresos pagos SAP mitiguen los riesgos a los que se
Aseguramiento al |[Licencias Médicas) asocian lefe de Encargado
ASEG-11 12-04-2019 Proceso de Gestion 28-08-2019 Control de 31-12-2019 % 100% Acta 33-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 33-2021
de Riesgos Por otro lado, no todos los controles identificados corresponden a controles claves, Gestion de Riesgas

es decir gue se orienten directamente a mitigar el riesgo al cual se asocian, Por
ejemplo falta detallar el como se hace, en los siguientes controles: Verificar el
cumplimiento del perfil requerido, Control de remuneraciones, Devengo de multas
cursada a proveedor, Remuneraciones, Generar reportes, Coordinar con distintas
area involucradas, Dar estricto ¢
Estatuto Administrativo y con los formatos, Instructivo Gubernamental sobre CPP,
Citacian a sesiones COSOC y contacto una a uno (via Whatsapp), Conirol de ingreso
de recaudacion y, Custodia de valores. Y falta detallar, el qué se hace an los
cantroles Revision e ingreso de documento y, Cumplir requerimientos en tiempo y
forma

b en el

a los plazos

No todos los controles se encuentran definidos y evaluados por su nivel de
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A.6. Falta de acciones concretas en el levantamiento del Plan de Tratamiento * Ala Jefa de Control de Gestion El Analista de Matriz de Riesgo solicitar al

Abreviado. se recomienda solicitar al Jefe de Jefe de Gestién y Desarrollo de Personas
Gestion y Desarrollo de Personas una capacitacién para los Coordinadores de

Verificado el Plan de Tratamiento Abreviado del Componente Riesgo Financiero, una capacitacion para los Riesgos sobre los lineamientos y requisitos

Cemponente Riesgo Estratégico y Componente Sefiales de Alerta LA/FT/DF Coordinadores de Riesgos sobre técnicos del Consejo de Auditoria en materia

abreviado, aprobado en Resolucion Exenta N"8669 del 29-11-2018, se observolo  |los lineamientos y requisitos de identificacion de riesgos y

siguiente: técnicos del Consejo de Auditorfa postericrmente revisar y rectificar los
en materia de formulacién del riesgos, que estos respondan

a) Se encontrd que en la descripeién de la estrategia a aplicar, no se sefialan en plan estratégico y posteriormente bl a los objeti )

forma concreta las acciones y actividades que se desarrollaran, en las siguientes:  |precisar en el informe de Plan de

= Fortalecer las acciones que disminuyan el riesgo de no entregar informacion Tratamiento Abreviado la

oportuna a Tesoreria. estrategia a aplicar y los

Aseguramiento al | * Implementacion de acciones que disminuyan el riesgo de pérdida de crédito fiscal |responsables de cumplir la lefe de
a ASEG-11 12-04-2019 | Proceso de Gestién |(IVA) estrategia, la evidencia que se 07-10-2019 | Control de atizzome | EMOBO | o0n |acta3a2021| Noaplica | Noaplica | Noaplica | Acta34-2021
de Riesgos observara o herramienta que Gestion de Riesgos

b Existen 2 formulas de Indicadores de logro de la gla que no p medir el indicador de

medir el avance de la estrategia a aplicar, siendo estos los siguientes: cumplimiento.

= Elaboracién y formalizacion de procedimiento de Correspondencia y Archivo.

* (N" de pagos informados en mes t / N” de pagos contabilizados en el mes t)*100.

c) El tipo de evid que se ol que se Itara o utilizard

en la medicién del indicador de c no se relaciona con el cumplimiento

© avance de la meta:

* Cumplimiento de los controles en proced| , del indicador:

Elaboracién y formalizacion de procedimiento de Correspondencia y Archivo,

d) Se encontraron nombres de responsables de la estrategia que quedan obsoletos

A.1 Inconsistencias de la Comisidn entre Factura Proveedor y la facturacion de Revisar los casos existentes y Proyecto de integracion de informacion

CENABAST. tomar acciones respecto de ellos; logistica de proveedores permitira recoger la
asi como de la implementacién de informacion real de lo distribuido por los

Al verificar los pedidos de Compra contenido en la muestra se encontrd que el los controles que permitan su proveedores y facturar la comisidn de

registro N"4500019177, del Documento de Venta N"303626054, tenia deteccion. acuerdo a lo real entregado.

comprometido 250 unidades del producto Metotrexato 2.5 MGx100 COMP BLa

entregar al Hospital San Juan de Dios, entregando el Laboratorio Pfizer 215

unidades.

Al revisar la factura electrénica N” 293227 del laboratorio Pfizer Chile 5.A., informa

que entrego al hospital San Juan de Dios 15 unidades del producto Metotrexato

M.u MGx100 COMP BL, el 20 de junio de 2019, por un monto neto de 75.000. Jefa Jefatura del

especto a esta aperacion, se revisd la transaccion SAP VFO3 "visualizar factura”

1 ASEG-02 | 26112019 Poeruracli: i i Feir ol ot o e P Tl e EE AR e 3t1p2020 |DPATAmEt sazaoz (PP o0 aca 3200 Moaplica | Noaplia | Noapia | Acta13-2021
comisiones, en esta ultima factura tiene 200 unidades mas respecto a las Contratos de Contratos
cantidades entregadas al hospital. Lo que implica que exista diferencia en la
comisién facturada de $70.000.

Ademas, se reviso la plataforma WEB sistema ambiente cliente para verificar los

antecedentes subidos por el Proveedor y se detecto que en el documento anexo

factura de comisiones n"0501705675, el valor neto de la comision no corresponde

con la cantidad entregada sino a lo comprometidao,

A2, Los documentos contenidos en la Plataforma Web Sistema Ambiente Clientes  |Revisar los casos existentes y Proyecto de integracion de informacion

presentan inconsistencia y errores. tomar acciones respecto de ellos; logistica de proveedores permitira recoger la

Al revisar |a plataforma Web Sistema Ambiente Cliente de los pedidos de venta asi como de la implementacion de Jefa informacion real de lo distribuido por los Jafatura del

N"303439759 y 303470286, se encontraron que los respaldos Anexos Facturade  |los contrales que permitan su Departament | Proveedores y facturar la comision de Departament .

2] ASEGE02 26-11-2019 Facturacion | comisiones N* 0501656416 y 0501656424 cantiene errores en informacién que | deteccion 3L12:2020 | o ion de |acuerdo a lo real entregado 122020 | hgn| 109%  [Acta13-2021) Noaplica | Noaplica | Noaphiea | Acta13-2021
despliega, respecto al nimero de factura, cantidad y los montos de la comisian. Contratos de Contratos

Blan Anu
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A.3. Registros de Operaciones sin Fecha de Entrega al Cliente, por Omisién del Generar controles y/o reportes lefe de la Unidad de Contratos, evaluard
Proveedor que detecten oportunamente junto con el drea de Juridica la
estas situaciones u otras incorporacién del factor de calculo de
De la muestra revisada se encontraron 6 registros de los documentos de ventas, similares. tota completitud para la evaluacion de las Jefitura.del
que se detalla en la tabla, en que el proveedor no cargé en la plataforma Weh Departament ofertas en las Licitaciones. Départament
1 ASEG-02 26-11-2019 Facturacion Sistema Ambiente Cliente la fecha de entrega al cliente, quedando reflejado en la 31-12-2020 = Gt e 31-12-2020 A oais 100% Acta 14-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 14-2021
transaccion ZSDIS022.
Contratos de Contratos
Detalle Tabla en Informe.
A.5.1. Facturas sin f lidad de recepcion y contenido de acuerdo a lo Difusion y exigencia de este Jefes de Contratos Programas Ministeriales
establecido en Bases Administrativas N"341 control para lograr su e Intermediacion coordinaran con los
cumplimiento. Administradores de Contrato, correo masivo
. ; : Jefa = 3 Jefatura del
En la muestra revisada, se observaron Facturas, que no cumplian lo establecido por Departament a los proveedores, solicitando cumplir con Departament
ASEG-02 26-11-2019 Facturacion las Bases Administrativas N°341, secciones Xl y XIV. 31-01-2020 ——— las exigencias de las Bases Administrativas 31-01-2020 o de Gestidn 100% Acta 15-2021| Noaplica No aplica No aplica Acta 15-2021
respecto a los datos que debe contener el
Contratos ¥ = de Contratos
Detalle en Tabla en Informe cedible al momento de la recepcion.
A.1.4, Falta de bloqueo de pedido de compra en sistema SAP al terminar un = El lefe de Sub -Departamento El jefe de Sub Departamento Gestion
contrato. Gestién de contratos instruya a Contratos instruird, mediante correo
los Administradores de Contratos electronico a los Administradores de
Se verifico en sistemna SAP que los pedidos de compra de contratos finalizados de |para que se realice la solicitud de Contratos, que se cumpla lo establecido en
ambas muestras (por Vigencia y Anticipadamente), en donde se encontré 1 caso  |renovacién de Garantias de fiel el Punto 5.3.1 del procedimiento "Custodia
en el que pedido de compra, N° 4500010895, no se encontraba su entrega cumplimiento a proveedores al Jete de resguardo administracion control y Jefatura del
8 ASEG-03 e Control de Termino |bloqueada, m.n...n_u que en resolucion exenta de termino de contrato N*2286 del Bniu:mo de realizarse una 31-03-2018 Gestién o1 ded de v, 31.01-2019 Departament 100% Acta 41-2021| N aplica No aplica No aplica Acta 41-2021
de Contrato afio 2016, indica que las cantidades a no entregar son 24 Unidades renovacion de contrato o un Eahtatss referente a la renovacion de garantias de fiel o de Gestion
ajuste en las fechas de entrega, ap dores, al de Contratos
de acuerdo a punto 5.3.1 de de realizarse una renovacion o ajuste de las
procedimiento PR-FIN-020, fechas de entrega de un determinado
contrato.
Falta de informacion: entrega de productos y comunicacion de entrega = El Jefe del Departamento de Gestion Contratos, definird en revision de
Gestién Contratos determine si el 1.981 pedidos no regularizados, si fusran
a. Entrega de productos: Revisado el Informe de Distribucion extraido de SAP por el | proveador efectivamente entregé corregidos o aplicard multa, por: atraso en
Sub-Departamenta Control Contratos (dependiente de Gestion Contratos), se los 1.981 pedidos y multar en los la entrega de informacidn, no entrega de
evidencia la ausencia de las cantidades de los productos entregados informadas casos que corresponda por "no producto o, atraso en la entrega de
por el proveedor electronicamente, Esto implica que para los casos detectados “sin |entrega de producto” o por productos. Este modelo de trabajo se
entrega de productos” en la muestra de 6,280 registros de entregas, a 1,981 casos |“atraso en la entrega de replicard a la muestra nacional total de este
corresponderia aplicar multa. informacion, y eventualmente por reporte mensual y se efectuard segun el
Sise aplica la multa por "atraso en el envio de informacion obligatoria de entrega | “atraso en la entrega de timo reporte de "entrega de informacion”
de los productos” a los 1.981 casos de acuerdo a la Base que le rige a cada uno, en |productos”. (Observ. a) (informe Enero 2016)
Ia situacion en que efectivamente los pedidos fueron entregados y los proveedores | » El lefe de Gestion Contratos
no informaron en los plazos definidos, el monto de la multa no aplicada ascenderia [ realice &l requerimiento al Gestion Contratos y Tecnologia de la
$529.279.492.- detallado en el Cuadro N* 6. Subdepartamento de Tecnologia jefede. |Informacién, implementaran herramienta Lfatura del
20 No aplica 04-12-2015 Muiltas {Se considera el atraso hasta el dia en que se recibié el Informe de Distribucién, 30- |de la Informacién para que s/ Gestion para que en Sistema Informatico se pueda 30-06-2019 Unvujwan.i 100% Acta 42-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 42-2021
05-2015). gestione e implemente las Contratos |determinar el calculo de las multas, en YaEaE)
b, Fecha comunicacion de entrega de productos y de documentacién: Ausencia de | mejoras sistémicas que permitan forma automatizada. deColitraos
la fecha en que el praveedor informa a Cenabast sus entregas y adjunta conocer y/u obtener la fecha de
documentos de respaldo. Impide verificar si el proveedor cumple con los plazos comunicacion de la informacian y En marzo de 2016 (dia 17) se incorpora el
establecidos en las Bases Administrativas y Técnicas, aprobadas por Resolucion posteriormente la entrega de la dato de la fecha en que e proveedor sube la
Afecta N° 272 / 2014, 181/ 2013 y 156 / 2012, todas en su Capitulo XI "Entrega de |documentacion. Asimismo que el carga de informacién. Entre abril y mayo se
los productos” punto 3.5, y 3.6 Departamento de Gestion de revisaran los datos de Sistema Informatico
Consultados, sobre la matena, funcionanos responsables del Departamento Contratos pueda visualizar la para determinar fa forma de aplicar las
Gestion de Contratos y Subdepartamento Tecnologia de la Informacian se informacion indicada y necesaria multas. Las transacciones utilizadas en
determind que la informacion no existe en los registros de CENABAST para la aplicacion de sanciones, sistemna nformatico estan operando en
(Observ. b) forma optima (fecha de carga de
documento),
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A.3. Incumplimiento a lo establecido en los contratos con Proveedores. El Jefe de Gestion Contratos en El Jefe de Gestion Contratos en coordinacion
coordinacion con Asesoria con Asesoria Juridica evaluarin si es
Se observa en 9 casos que la informacién estampada por la persona que Juridica determinen si es necesario que la Gula de Despacho por
recepciona los productos en el establecimiento del cliente, no cumple las necesario que la Guia de recepcion conforme deba incluir la
condiciones establecidas en los respectivos contratos con cada proveedor. Lo Despacho por recepcion informacion que los contratos detallan
anterior debido a que no incluye datos gque exigen los contratos, conforme deba incluir la actualmente, de ser asi el Jefe de Gestion
Los contratos en su clausula undécimo y en otros en el decimotercero, sobre informacidn que los contratos Contratos realizara las gestiones con los
“Recepcion Conforme” (Ver Imagen 1) indican la informacién a completar por datallan actualmente, de ser asi el proveedores de modo que permitan dar
Proceso de quien recepciona los productos en el establecimiento del cliente. lefe de Gestion Contratos de Jefede limi al contrato. De lo contrario, Jefatura del
15 ASEG-07 19-12-2017 Progrima ProgramasMinisteciples realice 31-05-2018 Gestign | modificard los contratos salicitanda sdlo fa 31032019 |PPPAMAMENYaon [Actaa3-2021| Noaplica | Noaplica | Noaplica | Actad32021
Ministerial Ley las gestiones con los proveedores — informacién necesaria que permita o de Gestién
Ricarte Soto que permitan dar cumplimiento al respaldar la recepcién conforme, de Contratos
contrato. De lo contrario, se Una vez defido lo anterior, se procedera a
modifiquen los contratos revision de los 9 casos de la muestra, de la
solicitando la informacién forma mas sencilla posible, para recepcion
necesaria que permita respaldar de los productos y de esta forma subsanar el
la recepcion conforme. hallazgo.
A4, Falta de procedimiento que describa actividades del proceso de gestion del El Jefe de Gestion Contratos El jefe Departamento de Operaciones
contrato y distribucion para productos de la Ley Ricarte Soto. confeccione un procedimiento realizard un procedimiento general de LRS,
que describa las actividades del el cual serd tranversal para todas las areas
Se observa que para el caso del cumplimiento Ley Ricarte Soto no se tuvo a la vista |proceso de gestion del contrato y involucradas. (Compras / Direccion Técnica /
Proceso de procedimiento que describa las actividades a realizar de modo que se lleven a cabo |distribucién para productos de la Jefe Clientes / Finanzas / Logistica) Jefe
15 ASEG-07 19-12.2017 Programa las gestiones necesarias y oportunamente permitiendo el cumplimiento en el Ley Ricarte Soto. 31.05.2018 Departament 31.03-2019 Departament 100% Acta 01-2021] No aplica No aplica No aplica Acta 01-202
Ministerial Ley abastecimiento de medicamentos e insumos para LRS. Cabe mencionar que, o o
Ricarte Soto actualmente hay dos funcionarias encargadas de gestionar los productos LRS, para Operaciones Operaciones
lo cual durante la auditoria se hicieron consultas a ambas funcionarias, pero sélo
una respondio a todas éstas,
A.1 Falta de mecanismos de control y seguimiento a requerimientos de clientes. = Jefatura de la unidad comercial = Jefatura de la unidad comercial instruira
En la presente auditoria se distinguieron y analizaron 2 vias de ingreso de instruida a ejecutivos{as) en el mediante correo electronico a ejecutivos(as)
requerimientos de clientes hacia ejecutivos{as) comerciales, la primera via, que cumplimiento del procedimiento en el cumplimiento del procedimiento PR-
corresponde a las solicitudes ingresadas a través de la plataforma de OIRS y la PR-SIAC-001 "Atencién de SIAC-001 "Atencién de Reclamos, consultas
segunda via que se compone de las solicitudes ingresadas a través de correos Reclamos, consultas y y sugerencias”. Principaimente en lo
electrénicos, llamados telefénicos y visitas presenciales. sugerencias”. Principalmente en sefialado en el punto 5.1.3 donde ejecutivos
Respecto de la primera via, los ingresos de requerimientos en la plataforma de Io sefialado en el punto 5.1.3 deberdn derivan solicitudes recibidas por
OQIRS permiten ademas del registro de solicitudes, el seguimiento vy la generacién  |donde ejecutivos deberan derivan correo electronico y teléfono, a Unidad de
de reportes los cuales son enviados diariamente a toda la unidad comercial. solicitudes recibidas por correa OIRS via SGDOC para su posterior ingreso
En relacion a la segunda via, de acuerdo a lo sefialado por jefatura de Unidad, no  |electrénico y teléfono, a Unidad en plataforma de OIRS por dicha unidad.
se evidencio un mecanismo formalizado de control y seguimiento de los de OIRS via SGDOC para su Ante cualquier actualizacién de este
requenmientos que son solicitados directamente a los(as) ejecutivos(as) posterior ingreso en platatorma procedimiento se realizara una nueva
N . comerciales, donde la jefatura de la unidad, como asi también el resto del equipo  |de OIRS por dicha unidad. instruccion a ejecutivos por el mismo
16 ASEG-09 30-10-2017 Qeplidnanaon de ejecutivos{as) pueda llevar una reportabilidad de dichas solicitudes. = Se sugiere a lefatura de la 31-03.2018 letede sefalado anteriormente. 31-03-2019 _m.mm e 100% Acta 05-2021] No aplica No aplica No aplica Acta 052021
cliente Al respecto cabe sefialar que se realiza un seguimiento de solicitudes entra unidad comercial modificar Chentes Clientes,
ejecutivos dividido de acuerdo a zonas territoriales (Macro zonas) y la designacian | Punto 7 sobre "Recepcion de *Se elaborara programa de trabajo en
de un coordinador por cada una de estas (Norte, Central, Sur, Austral) segin recados” del “Protocolo de conjunta con OIRS y Tl para actualizar Punto
Manual para Clientes - Usuarios de CENABAST Version 1 afio 2017, atencion a clientes 7 sobre " Recepcion de recados” respecto a
Esto iltimo se contradice con lo estipulada en el procedimiento PR-SIAC-001 internos/externos” formalizado la canalizacion de los llamados telefénicos
"Atencion de Reclamos, consultas y sugerencias” aprobado por R.E. 2469 del 5de  [por RE. N*671 del 8 de Marzo de del area comercial
Junio de 2015, donde en el punto 5.1.3 2017, en donde establezca
como linea exclusiva de
recepcion de solicitudes
telefonicas, anexo de secretaria
de dicha unidad , quien debera
derivar llamados a ejecutives solo
en el caso de existir ya un ingreso
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A.6. Falta antecedentes que respalden la Renovacién del contrato compra ID 5599~
176-LQ15 (Pedido de Compra 4500016366).

No se tuvo a la vista Mandato de compra ni Refrendacion Presupuestaria que

La Jefa de Compras respalde la
diferencia de unidades adquiridas
en la renovacién de contrato ID
5599-176-1Q15 mediante

_______Ctompromisos

El Jefe Sub Departamento Gestion Compras
g inisteriales r ldard la

diferencia de unidades adquiridas en la

n de contrato 1D 5599-176-LQ15

renova

b

e

La Jefa de
Adquisicione

respalde la diferencia de 121,140 unidades equivalentes a $10.781.460.- valor Mandato de Compra y mediante Mandato de Compra y sinstruiraa
neto, adquiridas en forma adicional con la Renovacion del Contrato ID 5599-176- | Refrendacién Presupuestaria, Refrendacién Presupuestaria. Ademas, la Jefatura
LQ15 (Ver Imagen N” 3), Ademads, recopile los recopilara los antecedentes que respalden el| de Gestion
) antecedentes que «mw“.i_nu: el Jéfe Siib proceso de la renovacién mencionada y lo Sk il Abastecimie it sib
Ademas, se observa la falta de antecedentes que respalden el proceso de la proceso de la renovacion almacene en carpeta Users, nto
Proceso de i Departament Departament, Departament
Programas renovacion lm la compra, dado que se busca la carpeta en Users y no se encuentra, |mencionada y lo almacene en i o Gestién Eunaann o Gestion
17 ASEG-08 21-12-2017 Ministeriates de |80 s€ solicita por correo electrénico al Administrador de Compras, no recibiendo|carpeta Users 31-05-2018 s 31-03-2019 oria) 100%  |Acta 16-2021| Ministeriales Comiat 31-01-2021 | Acta 16-2021
respuesta hasta la fecha del derre del informe 20-12-2017. del envio por
productos VIH Programas Programas correo Programas
Ministeriales Ministeriales : Ministeriales
electrénico
del link con
la ruta de la
carpeta que
contiene la
informacion.
A.3. Falta de actualizacion de procedimiento PR-DT-051 "Eliminacién e = Se recomienda a Departamento Se realizard la actualizacion de
incorporacion de productos en la canasta o catalogo de programacion®. Direccion Técnica actualizar procedimiento PR-DT-051 “Eliminacidn e
procedimiento PR-DT-051 incorporacion de productos en la canasta o
Se evidencio en la presente auditoria, que procedimiento PR-DT-051 “Eliminacion e | “Eliminacién e incorporacion de catalogo de programacion”, agregando
Iincorporacién de productos en la canasta o catilogo de programacién”. No productos en la canasta o anexo “Acta de eliminacion o incorporacién
Aumento en la establece la formali de los fund i para la decision por parte |catalogo de programacian”, de productos”, que incluye por producto, los|
alarturaen o .._u “comité m_n actualizacion canasta — catilogo de intermediacion” de productos estableciendo la elaboracion de Jefa criterios considerados por el comité para el Jefa
18 ASEG-02 26-12-2017 abastecimiento de [ARSEROTRGICT: AN canasta una acta de incorporacion de 31-03-2018 Departament| proceso en curso. 31-03-2019 Departament 100% Acta 02-2021 No aplica No aplica Acta 02-2021
N productos en el cual se o Q.Enui: o Direccion
insuines mbdiios; especifiquen los fundamentos Técnica Técnica
considerados para dicha inclusién
por parte de “comité de
actualizacién canasta - catalogo
de intermediacion”
1. Devolucion de equipos informaticos de funcionarios egresados de la Institucién. |« Al Jefe de Tecnologfas de Ia El Jofe de Tecnologia de Informacién incluira
Informacion incorpore en en el procedimiento del Sistema de
A Falta registros sobre la devolucién de los equipos informaticos correspondientes |procedimiento la devolucién de Seguridad de la Informacion que
a los 15 egresos de funcionarios ocurridos a lo que va del afio, cabe sefialar que equipos informaticos por el corresponda, la devolucion de equipos
esta actividad no esta da en el proc " istracion de motivo de egresos de informaticos con motivo de egreso. El Jefe
Equipos Computacionales” aprobado en Resolucién Exenta N* 6835/2016. Ver funcionarios. de Tecnologia de Informacion instruira
anexo N™1 = Al Jefe de Tecnologias de la medianta memorandum al Encargado de
Informacion regularice el Soporte la regularizacion del inventario de
B. Se encontro que 1 de 243 equipos informaticos registrados en Inventario generai |inventario de equipos equipos informaticos.
del 24-11-2017 proporcionado por Tecnologia de la Informacion, figura a nombre  |informaticos
de un funcionario responsable que aparece en el Memorandum N* 048 del Jefe de Jefatura de
Gestion de Personas al Jefe de Tecnologias de la Informacion del 26-07-2017 que Jete
Sistema de ! . Unidad
19 ASEG-20 26122017 Sequridagdeta [OicH el Bisiamignti dE funidnarios de CENABAST. Ver anedo W 2, 30.05.2018 | TeCnOlosias 31032019 | Tecnologias |  100%  |Acta04-2021| Noaplica | Noaplica | Noaphica | Acta04-2021
informacion ) dels dela
Lo anterior vulnera el control "A 8.1 4 Devolucion de activos” de la norma NCh-I1SO Informacion .
Informacién

27001-2013 gue establece que: al terminar el contrato de trabajo para un
funcionario, los activos que se han entregado para poder realizarle deben ser
devueltos

¥ lo que sefalan los controles A.8.1.1 Inventario de activos y, A.8.1.2 "Propiedad de
los activos”, que establecen que se debe realizar un inventario a los activos de
informacion y estos deben pertenecer a un responsable.
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5. Desactualizacién de "Pr dy Uso = Al Jefe de Tecnologias de la El Jefe de Tecnologia de Informacién
Actives”. Informacién se recomienda emitir informara mediante memorandum al Jefe de
un informe de si existié o no Auditoria interna si existio pérdida de
A. Respecto al “Formulario de Respaldo de informacién”, el drea de Tecnologias de perdida de informacién al no informacign y su fundamento, El Jefe de
la Informacién entregé los "Formularios de traslados de cintas” a la unidad de contar con el respaldo de Tecnologia de Informacion actualizard el
archivo del periodo enero a octubre del 2017 faltando el documenta informacidn del mes de abril del “Procedimiento de Propiedad y Uso
correspondiente al mes de abril. Sin embargo, la frecuencia de esta actividad no se (2017, Aceptable de los Activos” vinculando al
encuentra establecida en el item 5.5 del Procedimiento de “Propiedad y Uso * Al Jefe de Tecnologias de la Jefe procedimiento “Respaldo y Recuperacion lefatura de
Sistema de Aceptable de los Activos” aprobada por Resolucion Exenta N"2336/2013; ademds, |Informacién actualice el Tecnologias de Informacién Digital” respecto a la Unidad
19 ASEG-20 26-12-2017 Seguridad de la  |no se encuentra vinculada al procedimiento de "Respaldo y Recuperacion de “Procedimiento de Propiedad y 30-08-2018 Yol frecuencia de envio de respaldos a la unidad 31-03-2019 Tecnologias 100% Acta 11-2021] No aplica No aplica No aplica Acta 11-2021
Infarma Informacién Digital”, aprobado en Resolucidn Exenta N"5003/2015, el cual Uso Aceptable de los Activos” Informacién de archivo. dela
establece en item 5.7 que “se realiza un respaldo mensual”. estableciendo Ia frecuencia de Informacion
envio de los respaldos a la unidad
de archivo y, lo vincule al
procedimiento de “Respaldo y
Recuperacion de Informacion
Digital”.
A.2. Incorrecta autorizacidn de permisos en perfil en ERP SAP de acuerdo a * Se recomienda a Jefatura del Se enviara mediante memorandum al jefe
funciones del cargo e incumplimiento de instructive IT-CCP-006 “Elaboracién de Sub-departamento de Tecnologia de operaciones comerciales con copia al jefe
pedido de compra” por parte de funcionario. de la informacion solicitar a logistica, fa solicitud de informacian de
jefatura de departamento de perfil especifico de usuario y permisos en
Se evidencio la modificacion de un pedido de compra N"4500010311 en sistema  |Operaciones é| envié de perfil transacciones de cada uno de sus
ERP SAP, por parte de un funci 0 del Sub-d; de Logistica, especifico de usuario y permisos funcionarios con cuentas designadas en
accediendo a transaccidn en sistema no acorde a sus funciones designadas segin  |en transacciones de cada uno de lefe sistema ERP SAP, para su actualizacidn en _mWEn_:nnu
ASEG- Término de contrato|reselucién exenta N°/GP 108 del afio 2016 que “Establece estructura del sus funcionarios con cuentas ias [Sistema de acuerdo a cargos Loty
5 02/2018 30-04-2018 MHEnE En_,m:unc departamento logistica y asigna funcionarios que indica”. Junto con esto ademds | designadas en sistema ERP SAP, 29-06-2018 qun““_ﬂm 31-03-2019 Tecnologias 100% Acta 12-2021| No aplica Mo aplica No aplica Acta 12-2021
incumple lo establecido en instructivo IT-CCP-006 “Elaboracién del pedido de para su_ actualizacién en sistema fstmacsn Hela )
compra” aprobado por resolucion exenta N* 6362 del afio 2015, en el que se indica |de acuerdo a cargos. Informacidén
que funcién de elaboracién y modificaciones en pedido de compra le pertenece al
Departamento de Compras dentro de su érea de Plataforma
A7, Falta actualizacion de las Bases Administrativas y Términos de Referencia para |+ Se recomienda al lefe del El Jefe de Departamento de Operaciones
los Programas del PNAC - PACAM. Departamento de Operaciones actualizara las Bases Administrativas y
solicite una actualizacion de Bases Términos de Referencia aplicados para los
Se revisan las Bases Administrativas (Bases) y Términos de Referencia (TDR) de los | Administrativas y Términos de Programas Nacional de Alimentacion
Pedidos de Compra analizados dentro de la muestra y se ohserva que adn Referencia aplicados para los Complementaria y Programas de
mencionan intercambio de correos electronicos entre CENABAST y el proveedor Programas Nacional de Alimentacion Complementaria para el
para comunicar requenmientos de distribucion y resultados de entregas, Alimentacion Complementaria Adulto Mayor de modo que reflejen la
respectivamente, siendo que desde el afio 2015 ya se cuenta con un sistema WEB | [PNAC) y Programas de Jete realidad actual en la que opera la Institucian Jefe
x para el proveedor el cual se encuentra enlazado con el Sistema SAP de la Alimentacidn Complementaria considerando sistemas informaticos, medios
3 ASEG-01 10-10-2018 u_w:__.nhm”_,”z_pn ~ | nstitucion. {ver Anexo 7) para el Adulto z_gﬂ: {PACAM)de | 30:09-2019 | DSPATAMENL) o municacion, reportabilidad y sanciones|  30-09.2019 | o icasaa0nn| N/ N/A N/A Acta 58-2021
modo que reflejen la realidad Onn-»nni:mm que sean aplicables. o_umqsan_o:um
actual en la que opera la
Institucidn considerando sistemas
informaticos, medios de
comunicacion, reportabilidad y
sanciones que sean aplicables.
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A.3. Falta de coordinacion entre el Departamento de Asesoria Juridica y Compras. |La Jefa (S) del Departamento de 1. La Jefa (5) del Departamento de Asesoria
Asesoria Juridica en coordinacién definira mediante procedimiento interno
Se observa que una vez que adjudicadas o autorizadas las adquisiciones mediante |con la Jefa del Departamento de aprobado por resolucion exenta las
Acta emitida por la Comisién de Adquisiciones o Decision del Director, el drea de Compras definan mediante actividades que en conjunto con el
Asesoria Juridica no informa a Plataforma de Compras la emisién de borradores de |procedimiento interno aprobado Departamento de Compras permitan llevar a
contratos o de resoluciones "Resuelve Licitacion Publica”. Esto implica que el area  |por resolucion exenta las cabo en forma oportuna el proceso que es
de Plataforma de Compras se €O revisai si se han subido |actividades que permitan llevar posterior a la emision del Acta de
nueves borradores de contratos a Users de Asesoria Juridica. De no encontrar el |en forma oportuna el proceso que adjudicacién y autorizacién de Se elaborard
contrato, Plataforma envia un correo electrénico solicitando el borrador del es posterior a la emision del Acta adquisiciones, incluyendo en éstas la un
documento para poder subir al Portal de Mercado Piblico como parte de la de adjudicacian y autorizacion de comunicacion de la emision de borradores procedimien
formalizacién del proceso que es necesaria. adquisiciones, incluyendo en Jeta (5) de de contratos y resoluciones. Jefa (5} de to que =
1 ASEG-06 17:07-2018 | Pedido de Compra | & cas0 de rescluciones “Resuelve Licitacion Publica”, Plataforma de Compras | éstas la comunicacién de la 30062019 | Asesoria 30062019 | Asesoria 100%  [Acta3z20m| %M |p, 31.05-2021 | Acta 37-2021
revisa Users de Gabinete verificando si se han cargado nuevos documentos. emision de borradores de Sirldia JiiHidica scciones, & Lagat
Para el timestre revisado, se tuvieron a la vista correos electronicos del centratos y resoluciones al Sub plazos del
Subdepartamento de Plataforma solicitando la documentacién mencionada al Departamento de Plataforma de proceso de
Departamento de Asesoria Juridica respecto de 29 1Ds de Mercado Plblico (Anexo |Compras. abastecimien
1) to del giro
A5, Error en Acta 1922/2017 al hacer referencia a la SOLPED 4000005286 en vez |1. La Jefa (S) del Departamento de 1. La Jefa (S) del Departamento de Asesoria
de la que corresponde que es la 4000005386, Asesoria Juridica realice la luridica realizara la correccidn al Acta Sesian
correccion al Acta Sesién N"1922/2017 respecto del Trato Directo N°
Se observa que en Acta 1922 de 2017 indica que el Trato Directo N° 15 5599-372- |N"1922/2017 respecto del Trato 15 5599-372-CT17 para que se encuentre
CT17 se encuentra asociado a la Selicitud de pedido 4000005286, sin embargo en | Directo N* 15 5599-372-CT17 para asociado a la Solicitud de Pedido que
SAP éste se asocia a 4000005386, Al hacer la consulta al Jefe del subdepartamento |que se encuentre asociado a la correspanda.
de Plataforma de Compras indica que efectivamente el Acta se encuentra errénea, |Solicitud de Pedido que 2. La Jefa {S) del Departamento de Asesoria
debido a que la adquisicién 5599-372-CT17 se encuentra asignada a la Solicitud de |corresponda. Juridica definira mediante procedimiento
pedido 4000005386, y no a la 4000005286. (Ver Anexo 3) 2. La Jefa (S} del Departamento de aprobado por resolucion exenta, una
Asesoria Juridica defina mediante Jefa (5) de validacion que permita minimizar los errores Jefa (5) de
11 ASEG-06 17-07-2018 Pedido de Compra urscedkilents aprobady por 30:06-2019 | Asesoria |0¢ MOMeNclatura u otros que se pudieran 30-06-2019 Asesoria 100%  |Acta36-2021| Noaplica | Noaplica | 31052021 | Acta36-2021
resolucion exenta, una validacion i | presentar. s
luridica Juridica
o revision de cada Acta de
Comisién de Adquisiciones
emitida con el objeto de
minimizar los errores de
nomenclatura u otros gue se
pudieran presentar
A6 Falta de Acto Administrativo. 1. La lefa (5} del Departamento de 1 La lefa (S) del Departamento de Asesoria
Asesoria Juridica defina mediante Juridica definira mediante procedimiento
Se observa que en Acta de Comision de Adquisiciones Sesion N*1922/2017 se procedimiento aprobado por aprobado por resolucion exenta, la forma en
autoriza el Trato Directo 5599-447-CT17, el cual al revisar &n SAP no se pudo resolucion exenta la forma en que que se documentaran e informaran los
encontrar el Pedido de Compra que detalla el estado en que se encuentra el se documentaran los procesos de procesos de compras invalidados posterior a Enel
proceso respective de distribucion, Luego, al realizar la consulta al Jefe dal compras que hayan sido que hayan sido aprobados por Acta de proceso de
subdepartamento de Plataforma de Compras, responde adjuntando un correo invalidados una vez que fueron Comision de Adquisiciones o Decision del abastecimien
electronico en el cual ¢l mismo con fecha 16-11-2017 consulta al Sub aprobados por Acta de Comision lefa (5) de |Director Jefa (S} de to del giro se lefa
1 ASEG-06 17-07-2018 Pedido de Compra | Departamento Compras Programas Ministeriales por el Trato Directo 5599-447- de Adguisiciones o Decisian del 30-06-2019 Asesoria 30-06-2019 Asesoria 100% Acta 38-2021] incluira esta | Departament| 31-05-2021 Acta 38-2021
€CT17, recibiendo respuesta el mismo dia que habia sido invalidada técnicamente Director. Ademas, escrituren la luridica Juridica accion o Legal
en Comision Sesion N"1923 del 15-11-2017. forma en gue se comunicara Relativa a los
dentro de sus respectivas areas procesos
las determinaciones acordadas en invalidados
Comision
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A.1 Se encontraron reclamos en Sistema de Informacién de Mercado Piblico en | Al lefe de Administracién Interna El Jefe de Administracién Interna emitiréd un
estado pendiente. que realice el seguimiento al informe, previa consulta al Departamento
cumplimienta de los reclamos de de Compras sobre el estade de publicacion
Con fecha 22-11-2018, se consulté al Sistema de Informacién de Mercado Piblico, |Mercado Pablico. de los reclamos que se indica en hallazgo
sobre los reclamos pendientes de la institucion, encontrindose 4 reclamos en Al
estado "Pendiente de Organismo Publico”, se realizaron las consultas al drea de Jofe de Jofe de
15 ASEG-15 Zytiggyy | ARUsmenode: |Compyarinfsma, aitenes Nk maren deen 2 asos hablin entregadela 23:03-2019 | Administraci 30042019 |Administraci|  100%  |Acta06-2021| Noaplica | Noaplica | Noaplica | Acta06-2021
Compras Piblicas. |respuesta al drea de Comunicaciones para su revision y posterior envio al o literia s
Encargado de publicar las respuesta al portal y, en un caso no tenian antecedentes
del reclamo, por consiguiente hasta la fecha han transcurridos entre 126 y 180 dias
hibiles en que el Portal de Mercado Publico sefiala el estado de Pendiente de estos
reclamos, los cuales son:INC-2303540-N9H9, INC-2313596-W2L0, INC-2375038-
DSB8y, INC-2386753-DOL4.
A.5. Usuarios can acceso a transacciones en el Sistema SAP fuera del alcance de sus| = A Jefatura de Unidad El jefe de la Unidad Tecnologias de la
funciones. Tecnologias de la Informacion, Informacién, procedera a difundir por
difundir por correo electrénico a correo electronico, a todas las jefatutas de
Se revisaron los usuarios con acceso a las transacciones SAP VAZ1 Crear Oferta, todas fas Jefaturas de CENABAST, CENABAST, la obligatoriedad en la aplicacion
VA22 Modificar Oferta, ZSD_LIMOF Blogqueo Modificacion de Ofertas y el uso oportuno del formulario de TS del uso oportuno del formulario de Jefatura de
o Z50_MON_REP Monitor de Reprogramacion, observando 29 funcionarios con Administracion de Usuario y Unidad Administracion de Usuario y Perfil asociado Unidad
9 ASEG-01 29.10-2020 Auditoria Ley Ricarte mnnwmo a dichas transacciones que dentro de sus funciones no se encuentran Perfil, contenido en Resolucion 30.04-2021 Tecnglogias y descrito en el procedimiento “Alta, baja y 30.04-2021 Yecialoglis 100% Acta 23-2021| Mo aplica No aplica No aplica Acta 23-2021
Soto. realizar esas actividades. Ver Anexo N'2, Tabla N°1. Exenta N°5712/2019, dela modificaciones de perfiles de acceso” dets
Procedimiento PR-551-023/04 .. |aprobado por Resolucidén Exenta .
= Informacién Informacion
Adicionalmente, se identifico en el Sistema SAP, transaccidn SUIM, la existencia del | "Alta, baja y modificaciones de N"5712/2019.
usuario "LPINO” que fue asignada a otra Unidad durante el afio 2020 y sigue perfiles de acceso”,
manteniendo sus antiguos roles y perfiles.
A.B. Falta actualizar Estatuto de Auditoria. Actualizar Estatuto de Auditoria. a) Actualizard el Estatuto de Auditoria
Se observo que existe un Estatuto de Auditoria, bajo resolucion exenta N*3302 del W%k da Interna, de acuerdo al Documento Técnico
29/10/2008, &l cual se encuentra desactualizado, de acuerdo a lo sefialado en el Unidad de N*92 version 01, denominado:"Modelo de
Documento Técnico N*92/2016 sobre “Modelo de estatuto para la unidad de Plinicacisi Estatuto para la Unidad de Auditoria Interna
Aseguramiento al |auditoria interna gubernamental” Gubernamental, enero 2016, del Consejo de Jefa de
8 ASEG-06 23112020 | Sistema de Control 31053021 |YEONOIde | ioria interna General de Gobierno: 31052021 | Unidadde | 100%  |Acta 24-2021| Noaplica | Noaplica | Noaplica | Acta24-2021
Interno COSO. m.ﬂa_".u_w_m,. b) Sera enviado al Departamento de Auditoria
Asesoria Juridica para revisién y aprobacion
Unidad de
Auditoria, |POF 3¢t administrativo.
A.1 Falta definir el tratamiento de conflictos de interés en la Politica de Riesgos. * Actualizar la Politica de Riesgos, El Encargado de Riesgos actualizara la
Se detectd que tanto en la Politica de Riesgos de Ia Institucion bajo Resclucién precisando la manera como se Politica de Riesgos, incorporando el
Exenta N"2150 del 16 de mayo del 2017, vigente a la fecha de la revision, como la  [trataran los conflictos de interés, Jefa Unidad |tratamiento de conflictos de interés en la
Aseguramiento al | Politica de Riesgos bajo Resolucion Exenta N*654 del 10 de febrero del 2020, no junto con sus acciones de Institucion. Erdargado
5 ASEG-15 16-06-2020 Proceso de Gestian |precisan la manera que se trataran los conflictos de interés al interior de la preventivas y/o correctivas. 31-12-2020 | Planificacion 30-07-2020 de Riesgos 100% Acta 08-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 08-2021
de Riesgos organizacion, de acuerdo a lo sefialado en el Documento Técnico N"105/2018, y Control de
pagina 8, del CAIGG Gestion
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A.2. Inconsistencia entre el Mapa de Procesos y Ia Matriz de Riesgos.
De acuerdo a la revision efectuada al Mapa de Procesos Institucional, aprobado en
Resolucion Exenta N"5710 del 18 de octubre del 2019, y a la Matriz de Riesgo
Institucional, aprobada en Resolucién Exenta N*6882 del 31 de diciembre del 2019,
se detectd qui
a) No se incluyd en la Matriz de Riesgos, los Procesos de “Gestion Demanda” y
"Gestién Programas Ministeriales”, que se encuentran definidos en el Mapa de
Procesos como Procesos de Negocio.

b} No se incluyé en el Mapa de Procesos, los Procesos de "Asesoria Juridica —

* Confeccionar la Matriz de
Riesgos en concordancia a todos
los Procesos sefialados en el
Mapa de Procesos Institucionales.

El Encargado de Riesgos actualizara el Mapa
de Procesos para el presente afio en

conct ia con el | i dela

Matriz de Riesgos institucional para el
periodo anual, considerando las
observaciones de auditoria interna.

Negocio”, “Monitereo y Seguimienta” y “Tramitacion de Multas”, que se Jefa Unidad

Aseguramiento al a-_n:.u:ﬂ«mq_ levantados en la Matriz de Riesgos. di

ASEG-15 16-06-2020 | Proceso de Gestign |°) EXisten 4 Procesos con nombres distintos en ambas planillas, estos son: 31-12-2020 | Planificacién 30102020 | EME0 [ n00  [acta07.2021| Noaplica | Noaplica | Woaplica | Acta07-2021
Ha Rintitos 1. Gestién de Compras. c {d de Riesgos
580" . N ¥ Control de

2. Servicio al Cliente y Post Venta, Gestion
3. Gestién Operadores Logisticos.
4. Gestion Bodegas CENABAST.
Lo anterior, vulnera la dol dela Fase del Contexto del
Documento Técnico N'70/2016 de “Mantencion y actualizacion del Proceso de
Gestion de Riesgo”, que sefiala en su pagina 20, que “la identificacion de Procesos,
Subprocesos y Etapas es una labor que las organizaciones gubernamentales
deberian tener realizada y respaldada a través de documentos formales”.
A.3. Deficiencias y falta de levantamiento de Procesos, Subprocesos y Etapas en la | = Reformular la Matriz de Riesgos, El Encargado de Riesgos deberd instruir a los
Matriz del Riesgos definiendo una secuencia logica Coordinad de Riesgos, la ref idn
De acuerdo a la revision efectuada a la Matriz de Riesgos Institucional, se observé |de entrada, transformacion y de Ia la Matriz de Riesgo gestionar y
que: salida de los Procesos, la madificar con las dreas del Servicio,
4) No se evidencia una secuencia légica (Entrada, Transformacion y Salida) de los | clasificacion en las categorias de definiendo una secuencia logica de sus
Procesos transversales en la Matriz de Riesgos, asi como tampoco, la clasificacion | Negocio, Estratégicos o de procesos segun lo observado por la Unidad
de los Procesos en las categorias de Negocio, Estratégicos o de Soporte. Soporte, y realizar el de Auditoria Interna en su Anexo N*1
b) Al revisar los procedimientos vigentes al 31 de diciembre del 2019 y los levantamiento de todos los
hallazgos de las auditorias realizadas de los afios 2017 a 2019, se detectd en la Subprocesos/Etapas sefalados en Solicitar al Jefe de Unidad de Gestion y
Matriz de Riesgos, la falta de 54 Subprocesos/Etapas. (Ver Anexo N°1, Tabla N“1). |Anexo N°1, y modificaciones Desarrollo de Personas una capacitacion con
c) Los siguientes Procesos fueron elevados erréneamente a una jerarquia que no  [sefialadas en el hallazgo, evaluacion de transferencia al puesto de
corresponde: siguiendo los lineamientos Jefa Unidad |trabajo, para los Coordinadoras de Riesgos

Aseguramiento al |- Monitoreo y Seguimiento correspande a un Praceso Menor, que deberia serun | metodoldgicos del Documento de sobre los lineamientos y requisitos técnicos

ASEG-15 16-06-2020 Proceso de Gestion |Subproceso del Proceso Critico de Auditoria Interna. Técnico N"70/2016 del Consejodel  31-12-2020 | Planificacion |del CAIGG en materia de identificacién de 30-09-2020 m:nm.inn_n 100% Acta 29-2021| Mo aplica No aplica No aplica Acta 29-2021
de Riesgos - Tramitacién de Multas debiera ser un Subproceso del Proceso Critico de Gestion | Auditoria Interna General de y Control de |Procesos, Subprocesos y Etapas y de Riesgos

de Contratos y Distribucion. Gobierno. Gestion | posteriormente revisar y rectificar la Matriz

d) En Proceso Critico Desarrollo de Personas, se incluye el Subproceso de
“Capacitacion Interna y Externa”, el cual también se encuentra como Etapa de los
Procesos Criticos de "Defensa y Control institucional” (Legal] y “Desarrolio
Operativo” (Sistemas informaticos),

e} Existe un Proceso critico llamado" Compras”, el cual contiene coma Subproceso
"Planificar”; por otra parte, el Procesa critico "Adquisiciones y Servicios”, contiene
el Subproceso de "Compras” y "Planificacion”.

f] Adicionalmente, las siguientes 3 etapas no se describen de acuerdo a lo
sefialado en Documento Técnico N"70/2016 que indica en pagina 23, que “Las
Etapas equivalen a las acciones ¢ actividades que en conjunto forman el
Subproceso”

« Solicitar al Jefe de Unidad de
Gestion y Desarrollo de Personas,
una capacitacion con evaluacion
de transferencia al puesto de
trabajo, para los Coordinadores
de Riesgos sobre los lineamientos
¥ requisitos técnicos del CAIGG en
materia de identificacion de
Procesos, Subproceses y Etapas y
posteriormente revisar y rectificar
1a Matriz de Riesgos.

de Riesgos.
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ANEXO
COMPROMISOS DE AUDITORIA IMPLEMENTADOS

A.4. Ranking de Procesos no alineado con los Objetivos Estratégicos Institucionales
y debilidades en su formulacién.

a) Se detecto que, en la planilla de Ranking de Proceses del afio 2019, no fue
considerada la ultima version de la Ficha de Definiciones Estratégicas afio 2019-
2022, ya que se incluyeron como objetivos estratégicos:

N1} Generar ahorro al Sistema Piblico de Salud mediante la agregacién de
demanda, a fin de obtener mejores precios en las compras intermediadas por
CENABAST.

N°2) Gestionar el abastecimiento de los

insumos, disp as

= Reformular Ranking de
Procesos, considerando en la
Ficha de Definiciones Estratégicas
afio 2019-2022, y todos fos
Procesos incluidos en la Matriz de
Riesgos y Mapa de Procesos.

El Encargado de Riesgos debera reformular
el ranking de procesos en concordancia con
la ficha de definiciones estratégicas afio
2019-2022 , matriz de riesgos y mapa de
procesos

medicos y alimentos intermediados por CENABAST, a traves de Procesos eficientes Jefa Unidad
Aseguramiento al |de compra y gestion logistica, garantizando estindares de calidad para los de Encargado
5 ASEG-15 16-06-2020 Proceso de Gestién |beneficiarios y establecimientos de salud. 31-12-2020 | Planificacion 30-10-2020 3 100% Acta 09-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 09-2021
de Riesgos y Control de de Riesgos
A diferencia de los siguientes: Gestion
N®1) Generar ahorro al Sistema Pablico de Salud mediante 1a agregacion de
d da, el poder de 6n, para obtener mejores precios,
N°2) Gestionar la adquisicién de productos no presentes en el mercado, debido a
su baja demanda, a través de mecanismos eficientes de compra como
importaciones o para via OPS para asegurar su abastecimiento.
N’3) Conseguir fuentes alternativas de abastecimiento para medicamentos de alto
costo en el pais para garantizar el acceso de quienes lo requieran.
b) Por otra parte, no se incluyé en el Ranking los Procesos de "Gestién Demanda® ¥
“Gestion Programas Ministeriales”, que se encuentran definidos en el Mapa de
Procesos como Procesos de Negocio, ni tampoco los Procesos de “Monitoreo y
A.5. Debilid enla i6n E: égica de Subprocesos. * Gestionar y modificar con las El Encargado de Riesgos debera gestionar y
De acuerdo a la revision efectuada al Cuadro N°5 “Justificaciones de |a ponderacion |respectivas dreas encargadas de modificar con las dreas del Servicio, que se
estratégica de los Subprocesos”, basado en el Documento Técnico N*70/2016, se  |los Procesos para que se reconsidere la ponderacién asignadas a sus
detecté que las siguientes ponderaciones de los Subprocesos, no son razonables en|reconsidere la ponderacion subprocesos, en cuanto a los lineamientos
términos de la importancia o relevancia que tienen para el logro del objetivo del  |asignada a los Subprocesos, en técnicos del CAIGG en lo relacionado a
Proceso: cuanto a su relevancia por sobre levantamiento de procesos y sus derivadas.
- Gestidn de Riesgos y Procesos: El Subproceso de Gestin de monitoreo de Riesgo |otros Subprocesos, siguiendo los ademas de incluir en el Cuadro N°S todos
tiene una ponderacion menor, siendo que es el control de los riesgos de la lineamientos metedologicos del los procesos de la matriz de riesgos.
Institucion. Dacumento Técnico N*70/2016
- Desarrollo de personas: El Subproceso de Ambientes Laborales y Calidad de Vida, |del CAIGG e incluya en el Cuadro Solicitar al Jefe de Unidad de Gestion y
se pondera con un 30%, y el Subproceso de Control Normativo en un 10%, sin N°5 todos los Procesos de la Desarrollo de Personas una capacitacion
b ,los 2 s tratan sobre el @ [ de normas. Matriz de Riesgos. Jefa Unidad |dirigida a los Coordinadores de Riesgos,
Aseguramiento al |- Disefio de Bases de Licitacion: El Subproceso de La construccién y actualizacion | = Solicitar al Jefe de Unidad de de sobre lineamientos técnicos del CAIGG en . "
5 ASEG-15 16-06-2020 Proceso de Gestion |de bases, se pondera con un 40%, sin embargo, la implementacién se pondera con |Gestién y Desarrollo de Personas, 31-12-2020 | Planificacion {materia de I de procesos y sus 30-09-2020 :nm.ﬂu i 100% Acta 17-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 17-2021
de Riesgos un 20%, siendo que este Subproceso contribuye al cumplimiento de la misién una capacitacion con evaluacién y Control de |derivadas. deRlesgos
institucional. de transferencia al puesto de Gestion

- Ciberseguridad y Sistema Seguridad de Informacion: Los Subprocesos levantados,
corresponden al ciclo de un control, el cual tiene igual ponderacion entre sus
actividades, de acuerdo a COS0.

- Estimacion y Andlisis de Demanda: El Subproceso de Prondstico de la demanda,
tiene una ponderacion menor al Subproceso de Determinacion de Stock, siendo
que en su justificacion se fundamenta un impacto mayor.

- Gestion de Compras: El Subproceso de Validar y evaluar ofertas, es considerado
una parte critica del Proceso de acuerdo a su justificacién, sin embargo, se pondera
con un 20% al igual que otros 4 Subprocesos.

- Servicio al Cliente y Post Venta: £l Subproceso de Devolucion de productos recibe
la misma ponderacian del 20% que otros Subprocesos, sin embargo, en su

trabajo, para los Coordinadores
de Riesgos sobre los lineamientos
y requisitos tecnicos del CAIGG,
en matena ponderacion
estratégica de los Subprocesos
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ANEXO
COMPROMISOS DE AUDITORIA IMPLEMENTADOS

A.6. Falta de una I3gica de entrada, transformacion y salida de los Subprocesos y
Etapas.

De acuerdo a la revision efectuada a la Matriz de Riesgos 2019:

a) Se detectaron 6 Procesos conformados por Subprocesos independientes entre si
que conforman Procesos distintos y no presentan las secuencias de entrada,
transformacién y salida, (Ver Anexo N2, Tabla N°1), y, por otra parte, 8 Procesas

conformados por s6lo un Subproceso. (Ver Anexo N°2, Tabla N"2).

b) Se detectaron:

= Actualizar la Matriz de Riesgos,
velando por que ésta contenga los
Subprocesos y Etapas que son
parte de cada Proceso, y que
ademds estén unidos por una
l6gica de entrada, transformacion
y salida.

* Solicitar al Jefe de Unidad de
Gestion y Desarrollo de Personas
una capacitacion para los
Coordinadores de Riesgos sobre

El Encargado de fiesgos deberd instr
nuevamente a los Encargados de Riesgos a
través de capacitaciones y reuniones

| personalizadas, los lineamientos técnicos

del CAIGG velando por que ésta contenga
los Subprocesos y Etapas que son parte de
cada Proceso, y que ademads estén unidos
por una logica de entrada, transformacion y
salida.

Solicitar al Jefe de Unidad de Gestion y

- 46 Subprocesos que contienen una sola Etapa (Ver Anexo N°2, Tabla N°3), los lineamientos y requisitos Jefa Unidad |Desarrollo de Personas una capacitacién
Aseguramiento al | - 1 5ubproceso que no incluyen la Etapa de entrada (Ver Anexo N°2, Tabla N'4), técnicos del CAIGG, en materia de de dirigida a los Coordinadores de Riesgos,
ASEG-15 16-06-2020 Proceso de Gestion | - 7 Subprocesos que no incluyen la Etapa de transformacion (Ver Anexa N°2, Tabla | definicién de secuencia logica de 31-12-2020 | Planificacién [sobre lineamientos técnicos del CAIGG en 30-09-2020 m:nn.-wuno 100% Acta 18-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 18-2021
de Riesgos NS,y los Procesos y Subprocesos. y Control de [materia de definicion de secuencia I6gica de de'Riesgos
- 9 Subprocesos con que no incluyen la Etapa de salida (Ver Anexo N°2, Tabla N'6). | = Se sugiere entregar Gestion  |l05 Procesos y Subprocesos.
retroalimentacién y solicitar a las
Adicionalmente, las Etapas de los Subprocesos no se encuentran ordenados con Jefaturas de las Unidades v Ademas de debera entregar
una logica de entrada, transformacion y salida, ya que comienzan con la Departamentos, una evaluacién retroalimentacion y solicitar a las Jefaturas
transformacion, o salida y no la entrada, anual del cumplimiento del rol de de las Unidades y Departamentos, una
los Coordinadores de Riesgos, evaluacion anual del cumplimiento del rol
generando las modificaciones de los Coordinadores de Riesgos, generando
cofrespondientes de ser las modificaciones correspondientes de ser
necesario, para un levantamiento necesario, para un levantamiento integro y
integro y eficaz de la Matriz de eficaz de la Matriz de Riesgos.
Riesgos. Levantamiento de procesos y sus derivadas,
A.7. Deficiente definicion de los objetivos operativos de las Etapas. * Revisar y rectificar los objetivos El Encargado de Riesgos deberd instruir
especificos con las respectivas nuevamente a los Encargados de Riesgos a
Se detectd que 257 Objetivos Operativos, es decir, el 80% del universo de la Matriz, | ireas duefias de los Procesos, través de capacitaciones y reuniones
se encuentran definidos de forma general, o de forma incompleta, de manera que |para que estos respondan personalizadas, los lineamientos técnicos
nop i i otros riesgos rel que podrian afectar a la Etapa. (Ver|razonablemente a la finalidad de del CAIGG en lo relacionado a revisar y
Anexo N3, Tabla N"1}. Ia Etapa y se presenten en forma rectificar los objetivos especificos con las
Adicionalmente, se detectd que en general los Objetivos no hacen referencia a detallada, conteniendo los respectivas dreas duefias de los Procesos,
documentos formales de la Institucion (Bases Administrativas o Técnicas, Normas, adjetivos que apunten a la para que estos respondan razonablemente a
Politicas o Procedimientos), de acuerdo a lo sefialado en el Documento Técnico completitud del mismo. la finalidad de la Etapa y se presenten en
N"70/2016, en pagina 24, * Solicitar al Jefe de Unidad de Jofi Unidad forma detallada, do los adjeti
Aseguramiento al Gestion y Desarrollo de Personas, de que apunten a la completitud del mismo.
ASEG-15 16:06-2020 | Proceso de Gestign [0 ¥"1ErOY. vulnera la Fase N°4 Identificacion de Objetivos operacionales del una capacitacin comevaluachin | oo o0 nn | otanifieacion i 30-10-2020 Encsrpndy 100%  |Acta19-2021| Noaplica | Noaplica Noaplica | Acta 192021
de Riesgos Documento Tecnico N*70/2016 de Metodologia de Riesgos, que sefiala que, “Se  |de transferencia al puesto de 4 Contral de | S0NEitar al Jefe de Unidad de Gestién y de Riesgos
entendera por objetivos operativos, aquella meta o finalidad que se persigue trabajo, para los Coordinadores Gestidn Desarrollo de Personas una capacitacion

cumplir mediante la ejecucion de una Etapa o mediante la ejecucion de un
Subproceso; si la desagregacién fue solo a nivel de Subproceso

Siempre hay que tener presente que los objetivos del Proceso, Subproceso o Etapa
estan establecidas a través de documentos formales (bases, normas internas,
programas, términos de referencia) en forma explicita o implicita, lo que implica
una labor de estudio y andlisis de la documentacion regulatoria y de soporte en los
Procesos”

de Riesgos, sobre los lineamientos
¥ requisitos téenicos del CAIGG en
materia Objetivos Operativos de
las Etapas.

dirigida a los Coordinadores de Riesgos,
sobre lineamientos técnicos del CAIGG en
materia de sobre los ineamientos y
requisitos técnicos del CAIGG en materia
Objetivos Dperativos de las Etapas
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ANEXO
COMPROMISOS DE AUDITORIA IMPLEMENTADOS

A.8. Deficiente identificacién, clasificacidn y calificacion de riesgos.

a) Se detectaron 76 Etapas, es decir, 23% del universo de la Matriz de Riesgos, en
donde no se contienen en forma razonable todos los riesgos asociados. (Ver Anexo
N4, Tabla N*1).

b} Adicionalmente, existen 2 riesgos del Proceso de Compras que no se
encuentran descritos de acuerdo los | dolo del D

Técnice N*70/2016 del CAIGG.

- Liberacién del Contrato previa revision y conformidad de toda la documentacion
enviada por proveedor.

= Actualizar la Matriz de Riesgos,
velando en que cada Etapa, se
hayan incluido la totalidad de
riesgos significativos, que exista
relacién entre riesgo y objetivo de
la Etapa, los riesgos posean una
clasificacidn dnica y razonable de
fuente interna o externa, y que la
tipificacion de los riesgos sea
razonable de acuerdo a lo
indicado en el Documento

El Encargado de Riesgos deberd instruir
nuevamente a los Encargados de Riesgos a
través de capacitaciones y reuniones
personalizadas, los lineamientos técnicos
del CAIGG en lo relacionado a que las etapas
se incluyan la totalidad de los riesgos
significativos, ademas debe verificar que
exista relacion entre riesgos y objetivos de
5US etapas.

Solicitar al Jefe de Unidad de Gestion y

un cargo.

@) En 89 controles, asociados a 101 riesgos, falta sefalar como se evidencia su
cumplimiento (Ver Anexo N°5, Tabla N*3). Adicionalmente, falta incluir los
nombres de los sistemas a los que hace referencia, los nombres de los
procedimientos, normas, y de los documentos y reportes internos, de acuerdo a los
lineamientos del Documento Técnico N"70/2016.

Lo anterior impide concluir si el control efectivamente funciona y que por ende
permite mitigar los riesgos asociados.

¥ requisitos técnicos del CAIGG en
materia de Reconocimiento y
Levantamienta de los Controles
Claves.

sobre los lineamientos y requisitos tecnicos
del CAIGG en materia de Reconocimiento y.
Levantamienta de los Controles Claves.

- Realizar apertura administrativa para la correcta evaluacion técnica Técnico N*70/2016. Jefa Unidad |Desarrollo de Personas una capacitacion
Aseguramiento al = Solicitar al Jefe de Unidad de de dirigida a los Coordinadores de Riesgos,
5 ASEG-15 16-06-2020 Proceso de Gestion |c) Se observaron 17 riesgos que no se relacionan con el o los objetivos operativos. |Gestién y Desarrollo de Personas, 31-12-2020 | Planificacion |sobre lineamientos técnicos del CAIGG en 30-10-2020 m-.nu.ﬂnnn 100% Acta 20-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 20.2021
de Riesgos (Ver Anexo N*4, Tabla N2}, una capacitacion para los y Control de |materia de definicidn de objetivos dé Glesgos

Coordinadores de Riesgos sobre Gestidén operativos de las etapas.

d) Existen 3 riesgos en la Matriz, asociados a 7 objetivos operativos, clasificados en | los lineamientos y requisitos

mas de una categoria (interna o externa). (Ver Anexo N*4, Tabla N°3). técnicos del CAIGG en materia de

d) Se detectaron 22 riesgos, asociados a 25 Etapas, que no se encuentran identificacion de riesgos v

clasificados razonablemente de acuerdo a su causa u origen (interna o externa), posteriormente revisar y rectificar

16 fueron catalogados como “externa”, siendo que la fuente de éstos se encuentra |los riesgos, que estos respondan

al interior del Servicio. razonablemente a los objetivos.

6 casos se clasifican como “Interna”, cuando la descripcion del riesgo refleja su operativos,

origen en situaciones que estin fuera de la administracién y control de la

Institucién.

(Ver Anexo N4, Tabla N"4)

A.9. Deficiencias en el levantamiento de los controles en la Matriz de Riesgos. = Actualizar la Matriz de Riesgos, El Encargado de Riesgos debera instruir
asegurindose que exista una nuevamente a los Encargados de Riesgos a

Se observo en la Matriz de Riesgos 2019, que: relacién entre el control través de capacitaciones y reuniones
identificado y su correspondiente personalizadas, los lineamientos técnicos

a) El Subproceso “Solicitudes de Acceso a la Informacién Publica (Ley N*20.285 - riesgo, respondiendo en la del CAIGG en lo relacionado a asegurar que

Transparencia Pasiva)”, no tiene asignado un control que mitigue sus riesgos. descripcion de los controles, el exista una relacién entre el control

b) De acuerdo a la revisién de las auditorias realizadas, se detecta que existen 3 comao se evidencia su [ fi ¥ Su corresp riesgo,

controles, en los Procesos criticos de “Contabilidad” y “Tesorerfa”, que se cumplimiente, de acuerdo a los respondiendo en la descripeion de los

encuentran vigentas y no fueron incluidos en la Matriz de Riesgos. (Ver Anexo N°S, |lineamientos del Documento controles, el cémo se evidencia su

Tabla N*1) Técnico N*70/2016, en pagina 36. cumplimiento, de acuerdo a los
= Sclicitar al Jefe de Unidad de lineamientos del Documento Técnico

¢} Se detectaron 27 controles que no corresponden a los claves, esto es, que se Gestion y Desarrollo de Personas, Jefa Unidad |N"70/2016, en pagina 36.

Aseguramiento al ntan directamente al riesgo al cual se asocian. (Ver Anexo N*5, Tabla N*2) una capacitacion con evaluacion de
5 ASEG-15 16-06-2020 Proceso de Gestion de transferencia al puesto de 31-12-2020 | Planificacian |Solicitar al Jefe de Unidad de Gestion y 30-10-2020 Encargady 100% Acta 21-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 21-2021
de Riesgos d) En el Proceso critico de” Comunicaciones Internas”, se seffala que quien ejecuta |trabajo, para los Coordinadores y Control de | Desarrollo de Personas una capacitacidn de fiexgo
el control es un drea, sin embargo, en tode el resto de Procesos cri de Riesgos sobre los lineamientos Gestion  |dingida a los Coordinadores de Riesgos,




ANEXO
COMPROMISOS DE AUDITORIA IMPLEMENTADOS

A.10. Debilidad en la calificacién de la probabilidad e impacto de los 5805, * Revisar y rectificar la El Encargado de Riesgos deberd revisar en
clasificacién y ponderacion de los conjunto con los Coordinadores de Riesgos,
Se detectaron 40 riesgos, en que la probabilidad asignada, no es segln |riesgos, respecto de su la clasificacion y ponderacion de los riesgos,
las auditori; lizadas, y dentes histéricos revisados. (Ver Anexo N°6, probabilidad e impacto, respecto de su probabilidad e impacto,
Tabla N*1) considerando los lineamientos del considerando la documentacion técnica
Por otra parte, en 29 riesgos el impacto asignado no es razonable, (Ver Anexo N°6, |Documento Técnico N°70/2016, N°70/2016 pagina 39-
Tabla N"2) en su pagina 39. Jefa Unidad
Aseguramiento al . . de
ASEG1S | 16062000 | Proceso de Gestign [© 2nterior vulnera el Documento Técnico N°70/2016, que sefala en su pigina 39 31-12:2020 | Planificacion 30102020 | " | 00 [acta282021| Noaplica | Noapliea | Noaplica | Acta 282021
de Riesgos que se debe “Analizar y/o actualizar los riesgos y su calificacién de probabilidad e v Control de de Riesgos
impacto, de acuerdo a las altimas auditorfas, los antecedentes histéricos que se Gestion
tengan y a los cambios que hayan afectado a la institucion (modificaciones
presupuestarias, nuevos objetivos, eliminacidn de programas, cambios en las
politicas gubernamentales, modificaciones en la orientacién y lineamientos de fa
direccion, entre otras situaciones)”.
A.11. Deficiencias en la valorizacion de la efectividad de los controles. = Revisar y rectificar junto con los El Encargado de Riesgos en coordinacion
Coordinadores de Riesgos la con los Coordinadores de Riesgos deberin
Se ohservo en la Matriz de Riesgos 2019, qu clasificacién y ponderacion de los rectificar la clasificacién y ponderacién de
controles, considerando los los controles, conforme a la documentacion
a) La efectividad del control no se valorizé en términos de su disefio y de su lineamientos del Documento técnica del CAIGG N"70/2016
relacion con el riesgo que pretenden mitigar, debido a que se detectaron 50 Técnico N*70/2016.
Controles, con periodicidad inexacta, 89 controles con oportunidad errénea y 44
Controles con errores en la determinacion de la automatizacion, (Ver Anexa N°7,
Tabla N°1)
b) Elsiguiente contral del Proceso critico "Disefio de Bases de Licitacion”, no
cumple la descripcion sefialada en el Documento Técnico N"70/2016: Jefa Unidad
Aseguramiento al | "Qué: Falta de participacidn. de Encargado :
ASEG-15 16-06-2020 Proceso de Gestion | Como: No asistencia a reuniones de comitsé. 31-12-2020 | Planificacion 30-10-2020 de Riesgas 100% Acta 25-2021| Mo aplica No aplica No aplica Acta 25-2021
de Riesgos Quién: Comité de bases, y Control de
Cuando: en reunién determinada para tal efecto”, Gestion
¢} Ademas, en el siguiente control del Proceso "Servicio al Cliente v Post Venta", no
se incluyo el cudndo: “Que: elaborar calendario de visitas a terrenos Como: a
través de planillas Excel queda registrado dicha actividad en el User institucional
Quien: Jefe Subdepartamento Servicios Clientes”
d) Por otra parte, se detectaron 19 Controles cuya valorizacion es deficiente y
distorsiona los resultados. (Ver Anexo N°7, Tabla N"2).
Todo lo anterior, vulnera la Fase N*6 Reconocimiento ¥ Levantamiento de los
Controles Claves del Documento Técnico N"70/2016 de Metodologia de Riesgos,
A.12. Debilidades en la determinacion del nivel de exposiciones al nesgo. * Revisar y rectificar junto con los El Encargado de Riesgos an coordinacion
Coordinadores de Riesgos el valor Jofa Unidad con los Coordinadores de Riesgos deberan
segiramientol Se detectaron 9 Procesos criticos, es decir, un 24%, :JS de negocio, estratégico |y la clasificacion de los niveles de de verificar el valor y .1 clasificacion de los
ASEG.15 16-06-2020 Procesd.de GaEtian como de soporte, que se <n_n=._33= con una exposicion de riesgo menor, siendo  [exposicion al riesgo de los 21:42.2020 | Planificacion niveles de exposicion al riesgo de los 36.40:2626 Encargado 100% Acta 262021| No aplica No aplica No aplica Acta 26-2021
de Riesgos que han presentado deficiencias en la Institucion, documentados en hallazgos en | Procesos. y Cantrolda procesos, de Riesgos
las auditorias histéricas efectuadas, (Ver Anexo N°8, Tabla N°1) Gestidn




ANEXO
COMPROMISOS DE AUDITORIA IMPLEMENTADOS

El Encargado de riesgos deberd trabajar en
farma conjunta con los Coordinadores de
riesgos para: Revisar y rectificar los riesgos
incorporados en la matriz de riesgos y el
ranking de riesgos.

= Revisar y rectificar la
consistencia los riesgos
incorporados en la Matriz de
Riesgos Abreviada y el Ranking de
Riesgos.

A.13. Inconsistencias en Reporte enviado al CAIGG, para cumplir con el Objetivo
Gubernamental de Auditorfa N° 3,

De acuerdo a la revisién efectuada al Informe Matriz de Riesgos Abreviada 2019
Informe de Plan de tratamientos abreviado, enviado en el reporte bajo Ordinario
N"3914 con fecha 27 de diciembre del 2019 al CAIGG, se detectd:

a) La existencia de 10 Riesgos Econdmicos levantados como Riesgos Financieros, v
8 Riesgos de Procesos y Personas, levantados como Riesgos Estratégicos. (Ver
Anexo N*9, Tabla N*1)

b} Adicionalmente, al analizar y evaluar los 10 riesgos financieros, 10 riesgos
estratégicos y 10 seiiales de alerta, identificados en la Matriz de Riesgos abreviada, Jefa Unidad
Aseguramiento al |se detectd que no fueron levantados los mas criticos y relevantes para el Servicio. de
Proceso de Gestion | (Ver Anexo N9, Tabla N°2) 31-12-2020 | Planificacién
¢} Por otra parte, en la Matriz de Riesgos se identificaron 5 Sefiales de alerta, pero y Control de.
en el Reporte enviado al CAIGG, se incorporaron adicionalmente S nuevas sefiales Gestion
de alerta.

d] Faltd incorporar las siguientes sefales de alerta criticas:

- Recibir, en el cumplimiento de funciones publicas, donaciones, regalos o
cualquier otro bien o servicio bajo cualquier concepta, pr: i de pi nas
naturales o juridicas.

- Relaciones cercanas de parentesco, sociales o de negocios de una de las
contrapartes una operacion con un funcionario publico relacionado a la aceptacién
de dicha operacion.

- Funcionarios piblicos que con frecuencia permanecen en la oficina mis alla de la
hora del cierre, o concurren a ella por fuera del horario habitual sin causa
justificada,

Encargado

5 ASEG-15 16-06-2020 30-10-2020 100% Acta 27-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 27-2021

de Riesgos de Riesgos

# Incluir todos los Procesos en el
Ranking de Procesos que se
encuentran en la Matriz de
Riesgos y se ordene
coherentemente de mayor a

El Encargado de Riesgos debera considerar
que todos los procesos del ranking de
procesos se encuentren en la matriz de
riesgos. Ademas debera considerar aquellos
que observan situaciones deficientes y/o

A.14, Falta de Procesos en el Ranking.

El ranking no considera el 100% de los Procesos identificados en la Matriz de
Riesgos, ya que, faltan los siguientes Procesos: “Asesorfa Juridica - Negocio®,
“Monitoreo y Seguimiento”, y “Tramitacion de Multas”,

ASEG-15

16-06-2020

Aseguramiento al
Proceso de Gestion
de Riesgos

Por otra parte, se incorporaron los siguientes Procesos en el Ranking, que no los

la la Matriz de Riesgos 2019: “Gestion Demanda”, “Gestion Programas
Ministeriales”, y “Retroalimentacion de los Clientes- Usuarios”.

Adicionalmente, se detecté que existen Procesos Criticos con antecedentes
historicos de deficiencia derivados de las Auditorias internas y externas, que no
fueron incluidos en los primeros lugares del Ranking:

- Gestion de Contratos y Distribucidn

- Servicio al Cliente y Post Venta

- Gestion Operaciones Logisticos

- Gestion de Compras

- Gestion Programas Ministeriales

menor relevancia nnnm.nm-halﬂ
aquellos que comiunmente se
observan situaciones deficientes
y/o que afectan la imagen del
Servicio.

31-12-2020

Jefa Unidad
de
Planificacion
y Control de
Gestion

que afectan la imagen del Servicio

30-10-2020

Encargado
de Riesgos

100%

Acta 10-2021

No aplica

No aplica

No aplica

Acta 10-2021

vaho 1032
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e e

e ey
] Seguimiento de implementacién de Compromi

A.15. Inconsistencia entre Ranking de Procesos y Plan de tratamientos. * Confeccionar el Plan de El Encargado de Riesgos deberd
Tratamientos abreviado, en | confeccionar el Plan de Tratamiento
Se observo que los riesgos priorizados en el Plan de tr ! no corr den a di con &l Ranking de abreviado, en concordancia con el ranking
los Procesos de mayor ubicacién en el Ranking. (Ver Anexo N°10, Tabla N°1) Procesos. de procesos.
Adicionalmente, los riesgos tratados no corresponden a todo el Proceso o
Subprocesos priorizados. (Ver Anexo N"10, Tabla N"2)
F no mx.u.u. L. dela .. n _uc:zn-.m e Jofa Unidad
N instrucciones de la Direccion por no priorizar para su tratamlento los primeros
Asepuramientol lugares del ranking o cuando se tratan una cantidad no significativa de riesgos. de Encargado
5 ASEG-15 16-06-2020 Proceso de Gestian ) 31-12-2020 Planificacion 30-11-2020 de Riesgos 100% Acta 22-2021{ No aplica No aplica No aplica Acta 22-2021
de Riesgos N L . ¥ Control de
Lo anterior vulnera lo sefialado en Documento Técnico N*70/2016, pagina 47, que
sefiala que "Los riesgos escogidos para el tratamiento deben ser adecuados para
gestionar el riesgo del o los Procesos y Subprocesos priorizados, esto implica que
dentro de un Proceso deberian tratarse los riesgos relevantes o criticos que
faciliten que éste mejore de manera de mantener sus riesgos (a nivel de Proceso)
dentro de los limites tolerables”.
A.16. Deficiencias en el levantamiento del Plan de Tratamiento. » Actualizar el Plan de El Encargado de Riesgos debera actualizar el
Tratamientos, ajustdndose a la Plan de Tratamiento ajustandose a la
Se observo en el Plan de Tratamientos 2019, que: metodologia definida en la metodologia definida en documento técnico
Documento Técnico N270/2016, N*70/2016 en lo relativo a estrategia y/o
a) Existen 6 Riesgos cuya estrategia definida para tratar el riesgo, es evitar. Sin en lo que respecta a Estrategia, efecto potencial.
embargo, de acuerdo a OT N*70/2016, en pagina 46, se sefiala que "El objetivo Descripcion de Estrategia y Efecto Debera coordinarse con las areas para
principal de la seleccién de las estrategias siempre debe ser el reducir la severidad |Potencial. subsanar las observaciones detectadas por
del riesgo y/o aumentar la efectividad del control existente, acciones que « Coordinar con las respectivas la Unidad de Auditoria Interna,
finalmente repercuten en bajar el nivel de la exposicion al riesgo; Las estrategias areas, para subsanar las
escogidas deberian ser: reducir, aceptar, compartir o evitar, teniendo presente que |debilidades detectadas en el Plan
las estrategias de aceptar o evitar, no tienen efecto sobre la severidad del riesgo o |de Tratamiento, considerando:
la efectividad del control, y que la estrategia evitar es de aplicacidn muy limitada en| - Definir una cobertura
Aseguramiento al |l sector publico”, (Ver Anexo N"11, Tabla N*1), representativa de los riesgos,
5 ASEG-15 16-06-2020 Proceso de Gestion - Definir la estrategia en relacion 31-12-2020 | Planificacion 30-08-2020 maem‘qmnne 100% Acta 30-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 30-2021
de Riesgos b} Adici el i indicador del Plan de Ti no se describen  |al riesgo, y Control de d&Rians
como férmula ni se expresan en términos de medir (cantidad, porcentaje, etc.,): - Definir los indicadores como Gestion
Reporte Excel de "Diferencias de cantidades licitadas v/s cantid pr férmula, definir adecuadamente
el tipo de evidencia a observar
€} Por otra parte, no define adecuadamente el tipo de evidencia (registros
documentales o electronicos en el sistema) que se observara en 9 casos. (Ver
Anexo N"11, Tabla N"2)
d) Finalmente, en 8 casos falta evidencia que sirva para dar cuenta del avance o
cumplimiento de la meta. (Ver Anexo N*11, Tabla N*3)
A1 Incumplimiento de plazos de normativa vigente. * Se recomienda a Jefatura de Se definira un profesional del Departamento
Departamento de Asesoria {con su respectivo back-up) responsable de
De Ja muestra de compras Inspeccionadas, se detecto de 6 a 102 dias de diferencia |Juridica, generar un control monitoreo y control de los plazos
entre la facha de |a resolucion afecta que aprueba el contrato, y su fecha de interno de revision periadico de comprometidos para emitir los actos
Auditoria publicacion en Portal Mercado Publico, de 3 a 14 dias entre la fecha de toma de los plazos entre la fecha del acto aprohatorios de contratos, reportando en
Aseguramiento  |razon de la Contraloria General de la Republica y la fecha de publicacion, y entre 2 |administrative que aprueba el Toli seiai forma mensual a la jefatura del area legal- afAa
Especial al Proceso |a 20 dias entre la fecha de la resolucion exenta que aprueba el contrato, y la contrato y la fecha del contrato Legal adquisiciones Legal
10 ASEG-05 21-12-2020 de Compras Publicas| publicacion en Portal Mercado Piblico. Ver Anexo N"8, Tabla N™1 firmado por el proveedor 30-01-2021 TG 30-01-2021 P — 100% Acta 39-2021| No aplica No aplica 31-05-2021 Acta 39-2021
realizadas durante
Emergencia Por otra parte, se observaron de 2 a 15 dias de diferencia, entre |a fecha de entre la : '
Sanitaria fecha del acto administrativo que aprueba el contrato y la fecha del contrate
firmado por el proveedor. Ver Anexo N”8, Tabla N"2
|
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A.2. Falta de informacién y uniformidad en la informacion incluida en portal
Mercado Pablico,

a) Se observé una falta de uniformidad en los siguientes datos incorporados Portal
Mercado Piblico, seccién Cotizacion:

- Nombre de las cotizaciones. Ver Anexo N°6, Tabla N1,

- Descripcion de la Cotizacién. Ver Anexo N6, Tabla N"2.

- Motivos de la Cotizacian, Ver Anexo N6, Tabla N°*3.

Por otra parte, se detectd que el nombre del contacto, se incluia el nombre y
apellido completo, y en otros la inicial del nombre y el apellido completo. Ver
Anexo N°6, Tabla N"4.

Asi mismo, de la muestra de 27 cotizaciones, se detectaron 6 casos, es decir un
22%, en que no se incluyé el teléfono de contacto de CENABAST. Ver Anexo N
Tabla N°s.

* Serecomienda a Jefatura de
Departamento de Compras:

2. Asignar la responsabilidad de
supervision y control de Ia
informacion cargada en Portal
Mercado Piblico.

b. Cargar en portal Mercado
Publico la informacién faltante
sefialada en el hallazgo.

©. Generar un instructivo de
como se debe cargar la
informacion en Portal Mercado
Piiblico,

a. Jefatura de Departamento de Compras
Instruird por Sgdocl a las Jefaturas de
Gestién de Adquisiciones utilizar la siguiente

Jefatura de

latura para las C 3
Nombre Cotizacion: Texto Breve Producto
{Solicitud de pedido)

Ejemplo: MEDROXIPROG 150MG/ML SUSP.
INYEC JRP/FAM (40000039215)

Descripcién de la Cotizacion: Clasificacién de
Compra de Excepcion

Ejemplo: Compra de Excepcion - Términos
de referencia (TDR) Res Ex.2934/2018
Motivo de la cotizacion: Clasificacion de

lefatura de

10 ASEG-05 2112-2020  |de Compras Publicas| Ademas, se observaron ingresos de montos brutos, unitarios, y un caso de la 31012021 |PEPAMEN Compra de Excepcion 19:03.2021  [PEPAAMERYonm |Acta3s-2021) Noaplica | Noaplica | Noaplica | Acta 35-2021
realizadas durante |muestra en que no se incluyd el monto. Ver Anexo N°6, Tabla N6, ode Ejemplo; Indispensable ade
Emergencia b} Se observd en Portal Mercado Piblico, seccidn Orden de compra, que: Compiay Nombre y Apellidos del Gestor de Comirey

Sanitaria. - En 8 casos no se adjuntd a la plataforma el mandato, solo la refrendacién Abastecimiento de Contacto en Cenabast:
presupuestaria. Ver Anexo N7, Tabla N*1. Ejemplo: Cristobal Tapia Aravena
- En 3 casos no corresponde el nimero de refrendacion cargada, Ver Anexo N°7, Teiefono de Contacto: 56-02-25728648
Tabla N°2. Email de Contacto: ctapia@cenabast.cl
- En 2 casos no se adjuntd la refrendacion presupuestaria de CENABAST, sino la de
la Subsecretaria. Ver Anexo N*7, Tabla N*3. b. Jefatura de Departamento de Compras
- En 1 caso no c ponde la refrendacién ni dato cargada. Ver Anexo N°7, instruird por Sgdoc a las Jefaturas de
Tabla N Gestion de Adquisiciones a incluir en todas
- En 1 caso se adjunté el mandato con refrendacion N"1181, faltando el N*1603. fas solicitudes de pedido |a refrendacién
Ver Anexo N°7, Tabla NS, respectiva,
- En 1 caso se adjunté el Informe de continuidad presupuestaria del 27/11/2019
AS. Falta de supervision en la confeccion de resoluciones que aprueban contratos, |+ Se recomienda a Jefatura de Revisar los modelos de actos administratives

Asesoria Juridica, generar un actualmente vigente, considerando las
De la muestra aleatoria de 27 adquisiciones, se detectaron las siguientes control de revisién aleatorio de distintas fuentes de adquisicion:
situaciones: las resoluciones que aprueban bases/TDR/condiciones contractuales e
| contratos, implmentar correcciones si se considera
a) Se observo que, en la totalidad de la muestra de Contratos de Adquisiciones, no necesario. Posteriormente, se definird una
se encontraba el visto bueno de la funcionaria que lo confecciona “DMV”. Ver pauta de revisién y un mecanismo de
Anexo N°4, Tabla N*1 e Imagen N1, control aleatorio de las resoluciones
aprobatorias de contratos.

b) Se detecto que tanto en el contrato de adquisicién firmado por el proveedor

Auditoria ECOLAB 5.A. y por CENABAST con fecha 29/04/2020, como en la resolucién

Aseguramiento  |aprueba contratacion directa N*157 del 20/05/2020, se incluyd como Rut del X ,
i - Jefa Asesoria lefa Asesoria
Especial al Proceso |proveedor el numero 90.604.460-8, siendo el correcto el nimero 96.604.460-8. Ver
10 ASEG-05 21-12-2020 | de Compras Publicas| Anexo N°5, Imagen N'1 e Imagen N°2 28.02-2021 Legal 28-02-2021 Legal 100%  |Acta45-2021| Noaplica | Noaplica | 31-05-2021 | Actad5-2021
Adquisicione Adquisicione

realizadas durante
Emergencia
Sanitaria

¢} En la totalidad de la muestra de compras, que cuentan con resolucién
aprobatoria de contrato, no se incluyo en los considerandos, la confirmacion de la
inscripeion y habilidad del proveedor en el registro electrénico de proveedores
www.chileproveedores.cl, para contratar con el Estado

d) Resolucion Exenta N*73 del 01/04/2020 que "Autoriza contratacion directa 621-
213-CT20 con PRONOMED Ltda.”, no se incluyo en los vistos o considerandos, el
mandato de compra N*327/2020, el cual fue adjuntado en el Portal Mercado
Piblico.

) Se detecté que en la Resolucion Exenta N*91 del 16/04/2020 que "Autoriza
contratacion directa 621-241-CT20 con BIOMEDIKA SPA., se incluya en los vistos o
considerandos, el mandato de compra N*532/2020, siendo los correctos los

5
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“Gestién de Compras Internas” Resolucién Exenta N°6.484 de fecha 22 de

noviembre de 2017.

1) Requerimiento de Compra:

No se cumple el ltem 6.2.3 del Procedimiento PR-FIN-004 “Gestion de Compras
Internas” donde se menciona que el Encargado de Adquisiciones Internas realiza lo
|siguiente: “Revisa que lo solicitado esté incluido en el Plan Anual de Compras y si
corresponde envia a la Unidad de Contabilidad un Memorandum para solicitar el
CDP (Certificado de Disponibilidad Presupuestaria). Informar al Jefe del
Departamento Requirente {si el bien y/o servicio no estd incluido en el Plan Anual
de Compras) quien debe justificar el gasto fuera del Plan, generando una nueva
Resolucion que lo autorice”

Al Jefe de Division Tecnologias de
la Informacion:

* Cumplir lo di toen el N _—
Cumeplir lo dispivesto.en Cumplir lo dispuesto en el Procedimiento PR-|

Se solicitaron las Resoluciones que justifican las compras fuera del Plan al el ._.M“M“”__-M:““?Mu_.”“ﬂ;n " on mﬂﬁnﬂ FIN-004 "Gestion de Compras Internas” en m”__.”_“ﬂ
4 ASEG-10 29.04. »cn_:u.ln Compras |Departamento Administracion y Servicios Internas por correo electrénico el dia 05 sultem 6611y ”3: i a7 08 Tecnologias su item 6.6.11 y ,-.2:.:- la respuesta de las 30:06-2021 Tacrologhis 100% Acta 48-2021| No aplica No apiica No aplica Acta 48-2021
Convenio Marco TIC |de marzo de 2021, se obtuvo como respuesta, gue el requerimiento de realizar Actas de Recepcion de Producto y/o \
Resoluciones que justifiquen las compras fuera del Plan de Compras, no son -muucmm..u e iseActile de _n. Servicios dentro del plazo estipulado de 3 dela :
¢ 2 B Recepcidn de Producto y/o Informacién | A Informacion
exigencias de la Ley de Compras Publicas, por lo que la solicitud no aplicaba. Se & ervices denteo dbl plura dias habiles.
consultd la ruta de Ia carpeta compartida, donde se deben dejar documentadas N .
g estipulado de 3 dias hibiles.

por procedimiento, en la cual no se observd su existencia

2) Respuesta de Acta de Recepcién de Productos /o Servicios fuera de los plazos.

En Base al Procedimiento, [tem 6.6.11 del Procedimiento PR-FIN-004 “Gestion de

Compras Internas” que menciona: “Envia facturas a Jefe de Sub Depto.

Administracién Interna y Jefes del Departamento Requirente, a través de “Acta de

Recepcion de Producto y/o Servicios™ para revision y V°B°. Plazo; 3 dias habiles

desde su entrega”

De un total de 20 Egresos Contables revisados, en 4 Egresos de Pago del afio 2020 y

Adal ale 3023 . Aal i alal s L£L33 4100 Cifl OAA
A.1 Falta de Oportunidad en los Registros Contables. A la Jefatura la Division de Jefatura la Division de Administracion y
Administracién y Finanzas: Finanzas:
De la revision efectuada a 235 facturas de gastos asociadas a las 25 importaciones
de la muestra, se evidencian las siguientes situaciones: a) Instruir mediante a) Se Instruira mediante Memorandum a la
Memorandum a la Jefatura del Jefatura del Subdepartamento de

a) Existen 2 Facturas, por un monto de $1.508.760.- recibidas entre marzo ¥ Subdepartamento de Contabilidad, regularizar la Contabilizacion

octubre de 2020, con atraso de 251 a 460 dias posterior a la fecha de emision Contabilidad, regularizar la de los documentos pendientes (Facturas y

(referencia al 30 de junio de 2021), que no han sido contabilizadas, debido a que  |Contabilizacion de los Egresos), segun lo levantado en la

una parte de |a adquisicion corresponde a Custodia. Ver detalle en Anexo N"1, documentos pendientes (Facturas Observacién de Auditoria y el detalle de los

Tabla A. v Egresos), segin lo levantado en Anexos N°1 (Tabla A ala D) y Anexo N*2.

b) Existen 2 Facturas, por un monto de 514.402.048 - recibidas entre julio y agosto |la Observacion de Auditoria yel

de 2020, con atraso de 323 a 364 dias posterior a la fecha de emision {referencia al |detalle de los Anexos N*1 (Tabla Jefatura  |b) Se Instruira mediante Memerandum a la Jefatura
. 30 de junio de 2021), que no han sido contabilizadas, debido a que fue AalaD)yAnexoN'2. Division  |Jefatura del Subdepartamento de Division

8 ASEG-07 09-07-2021 Auditarly contabilizado coma anticipo. Ver detalle en Anexo N°1, Tabla 8. 15112021 | Administraci |Contabilidad, regularizar las 15-11-2021 Administraci 100% Acta 49-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 49-2021
Partaciones €) Existen 4 Facturas, por un monto de $304.583.- recibidas entre agosto y octubre |b) Instruir mediante ony contabilizaciones de los Certificado de ony
de 2020, con atraso de 273 a 316 dias posterior a fa fecha de emision {referencia al |Memorandum a la Jefatura del Finanzas |Destinacion Aduanera pagados dos veces, Finanzas
30 de junio de 2021), que no han sido contabilizadas, debido a que el pedido de Subdepartamento de evidenciando la salida de fondos y la

compra no fue informado a contabilidad, Ver detalle en Anexo N*1, Tabla C. Contabilidad, regularizar las

d) Existen 2 Facturas, por un monto de 53 931.292.- recibidas entre octubre de contabilizaciones de los

2019 y septiembre de 2020, con atraso de 302 a 610 dias posterior a la fecha de Certificado de Destinacion
emision (referencia al 30 de junio de 2021}, que no han sido contab izadas, debido |Aduanera pagados dos veces,

a que no existe posicion en el pedido de compra. Ver detalle en Anexo N°1, Tabla |evidenciando la salida de fondos ¥,

posterior recuperacion, segun Anexo N'3.

c) Se Instruira mediante Memorandum a la
lefatura del Subdepartamento de
Contabilidad, la Elaboracion de Analisis de

b. la posterior recuperacidn, segin cuenta de las cuentas de Anticipo a
) Existen 2 Facturas, por un monto de 132.402 - del ISP correspondiente a Anexo N*3. Proveedores y Anticipos Proveedores (PNI)
Certificados de Destinacion Aduanera, las que deben ser pagadas anticipadamente al 30 de junio de 2021

en la pagina de Gicona del ISP, para recibir el Certificado, sin embargo, no se ha ) Instruir mediante

regularizado el egreso en el Sistema ERP SAP, Ver detalle en Anexa N°2. Memorandum a la Jefatura del
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A.2 Pérdida de IVA por no registro de Facturas.

De la revision efectuada a 235 facturas de gastos asociadas a las 25 Importaciones
de la muestra, se evidencian las siguientes situaciones:

a) Existen 6 Facturas de enero a marzo de 2020, contabilizadas el 22 y 23 de junio
de 2021, razén por la que, no es posible recuperar el (VA Crédito, por un monto
total de IVA de 5155.596.-. Ver detalle en Anexo N*4.

b) Existen 5 facturas de julio de 2020, contabilizadas fuera de plazo, razén por la
que, no es posible recuperar el IVA Crédito, por un monto total de IVA de
5176.533.- Ver detalle en Anexo N°5.

A la lefatura del
b de

Contabilidad:

a) Informar mediante
Memorandum a esta Unidad de
Auditoria Interna con copia a la
Jefatura de la Division de
Administracion y Finanzas, las
razones de por qué se genero la
pérdida de IVA para |a Institucion
de las facturas mencionadas en
los Anexos N*4 y N°S.

Jefatura Sub

Jefatura del Subdepartamento de
Contabilidad:

a) Informara mediante Memorandum a la
Unidad de Auditoria interna con copia a la
Jefatura de la Division de Administracion y
Finanzas, las razones de por qué se genero
la pérdida de IVA para la Institucién de las
facturas mencionadas en los Anexos N4 y
N5,

Jefatura Sub

ASEG-07 09-07-2021 Auditoria Por lo anterior, se observa que se est teniendo una pérdida de IVA Crédito Fiscal 3112201 |PePArtament 31122021 |PEPAMAMENY 00w |Actas0-2021| Noaplica | Noapiica | Noaplica | Actas0-2021
Importaticnes por no registro oportuno de las Facturas en el Sistema ERP SAP., segun lo @ o
establecido en el Decreto Ley N*825 "Ley sobre Impuesto a las Ventas y Servicios"”, Contabilidad Fantabilidsd
que indica en su Articulo N™24 parrafo N"3 "No obstante lo dispuesto en los incisos
precedentes y en el articulo anterior, los contribuyentes podran efectuar los
ajustes sefialados o deducir el crédito fiscal del débito fiscal o recuperar este
crédito en el caso de los exportadores, dentro de los dos periodos tributarios
siguientes a aquel que se indica en dichas normas, sdlo cuando las respectivas
Notas de Crédito y Débito, las facturas o comprobantes de ingreso del impuesto
tratindose de importaciones, segin corresponda, se reciban o se registren con
retraso, por cualquier hecho no imputable al contribuyente.”
A.3. Inconsistencia en el Pedido de Compra, A la Jefatura de la Divisién de Jefatura de la Division de Administracion y
De acuerdo, a la informacién observada en el Sistema ERP SAP., Transaccidn Administracion y Finanzas: Finanzas:
ME23N, Historial de Pedidos, se detecté que existen 32 facturas imputadas a un a) Instruir mediante a) Se Instruira mediante Memorandum a la
Pedido de Compra distinto al relacionado a la Importacién, se evidenciando las Memorandum a la Jefatura del Jefatura del Subdepartamento de
siguientes situaciones: Subdepartamento de Contabilidad, realizar la correccion de las
a) Existen 15 facturas de Gastos de ién y/o acondic it d Ci il realizar la facturas asociadas al Pedidos de Compra
por el Departamento de Asuntos Regulatorios a Contabilidad, sin embargo, nose  |correccion de los Pedidos de correcto de los Anexos N6y N*7 en el
encuentran asociadas al Pedido de Compra correspondiente a la Importacion en el [Compra de los Anexos N6 y N°7 Sistemma ERP SAP., una vez recibida la
Sistema ERP SAP. Lo anterior, se genera por dos situaciones, pedidos de compra no |en el Sistemna ERP SAP., una vez informacion desde el Departamento de
creados al momento de recepcidn de la factura, o pedidos mal informados a recibida la informacion desde el Asuntos Regulatorios y el Subdepartamento
contabilidad. Ver detalle en Anexo N*6. Departamento de Asuntos de Importaciones.
b) Existen 17 facturas relacionados a la Compra de Medicamento y Gastas de Regulatorios y el Jefatura | bl Se Instruirda mediante Memorandum a un Jefatura
_— Aduana, informadas por el Subdepartamento de Importaciones en Dossier enviado {Subdepartamento de Division  |responsable de participar de las reuniones Division
ASEG-07 09-07-2021 Aldyert ad, sin embargo, no se encuentran asociadas al Pedido de Compra Importaciones. 31-12-2021 Administraci |de coordinacion con el Departamento de 31-12-2021 Administraci 100% Acta 51-2021| No aplica No aplica No aplica Acta 51-2021
Importaciones | . respondiente en ef Sistema ERP SAP. ver detalle en Anexo N7 b} Instruir mediante ény  |Asuntos Regulatorios y el Subdepartamento ény
Memordndum a un responsable Finanzas |de Importaciones, para la elaboracion de los Finanzas

Se observa que no existe un Instructivo para la Validacion de las Facturas
asociadas a los Pedidos de Compra para gastos relacionados al ISP,
Acendicionamianto u otros, considerando entre otras cosas:

* La definicion de un respensable de validar el Pedido de compra informado a
Contabilidad.

* Revision de Facturas y como se evidencia la validacion en la documentacion.

* La elaboracion de los Prorrateos de fas Facturas de ISP., o de Acondicionamiento
con detalle de la totalidad de los Pedidos de Compra y Montos asociados, en el
Acta de Recepcién de Productos y/o Servicios, enviada por Contabilidad

= El envio de Antecedentes de las Facturas con Acta de Recepcion al

Subdepartamento de Importaciones para Control.

de participar de las reuniones de
coordinacion con el
Departamento de Asuntos
Regulatorios y el
Subdepartamento de
Importaciones, para la
elaboracitn de los Instructivos
relacionados a las facturas de
Importacion

Instructivos relacionados a las facturas de
Importacion
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A.6 Pagos duplicados de Certificado de Di (coa). A la Jefatura del Departamento Jefatura del Departamento de Asuntos
de Asuntos Regulatorios: Regulatorios:
De la revision efectuada a 235 facturas de gastos asociados a las 25 Importaciones
de la muestra, se evidencia que existen 4 Pagos duplicados de Certificado de a) Generar un listado de la a) Se Generard un listado de la totalidad de
Destinacién Aduanera (CDA), efectuados en la pigina del ISP Gicona, por un monto |totalidad de los 1D del afio 2020 y los ID del afio 2020 y 2021, que se ha
total de 5264.804.-Ver detalle en Anexo N*13. 2021, que se ha solicitado solicitado devolucién al ISP por pagos
devolucidn al ISP por pagos duplicados.
Consultada esta informacién al Departamento de Asuntos Regulatorios, nos duplicados. b) Se Generara una medida de Control y/o
informan que no existe emision del Certificado de Destinacién Aduanera de forma b) Generar una medida de Control Supervisién para informar a la Jefatura de
duplicada, lo anterior, se evidencia que los pagos duplicados son realizados y/o Supervision para informar a la Tesoreria cuando se generen pagos
siempre a una misma referencia de CDA. Jefatura de Tesoreria cuando se lefatura | duplicados, la que consiste en incluir en la Jefatura
ASEG-07 09-07.2021 Auditoria ) ‘ generen pagos duplicados, 30112021 Departament|distribucion del Ord enviado al ISP para que 30-11.2021 Departament 100% Acta 57 2021 N/A N/A N/A Acta 57 2021
Importaciones | Ahora bien, segin lo informado por la Jefatura de la Divisidn de Administracién y o Asuntos |estos esten en conocimiento y hagan o Asuntos
Finanzas, lo anterior, ocurre principalmente por intermitencias en el sitio web del Regulatorios | seguimiento a estas solicitudes Regulatorios
ISP Gicona, debido a que en ocasiones al momento de autorizar el pago se
presentan inconvenientes que generan que exista duplicidad en los pagos,
Cabe mencionar que, cuando ocurren estos pagos duplicados, el Departamento de
Asuntos Regulatorios envia un Oficio al ISP., solicitando |a restitucion de los fondos
a la cuenta informada por CENABAST, pero a la fecha de esta revision no se tienen
antecedentes de la recuperacién de los montos antes detallados.
A.7. Facturas pendientes de Pago con un promedio de Atraso de 168 dias. Jefatura de la Division de Administracion y
A la Jefatura de la Division de Finanzas:
De la revision efectuada a 235 facturas de gastos asociadas a las 25 importaciones |Administracion y Finanzas:
de la muestra, se evidencia que, existen 9 Facturas pendientes de pago al ISP, por a) Se Instruird mediante Memorandum a la
un monto total de $3.757.253.- con un promedio de atraso de 168 dias desde la  |a) Instruir mediante sefaturn Jefatura del Subdepartamento de Tesoreria, Jefatura
fecha de emision de la Factura. Ver detalle en Anexo N'14. Memordndum a la lefatura del Divisién efectuar los pagos pendientes con un Divisidn
ASEG07 | 08-07-2021 Auditoria ) SudsparamentdeTeioeih, | qurmansy | aapitac [AHma 48 30 Akt ok vt resitids 15112021 |Administraci|  100%  |Acta$6-2021] Noaplica | Noaplica | Noaplica | Acta$6-2021
Importaciones Lo anterior incumple a lo establecido en la Ley N"21.131 que establece pago a 30 |efectuar los pagos pendientes, documentacion por parte del drea de By
dias. seglin anexo N*14. Importaciones y/o Asuntes Regulatorios, ke
Posteriormente enviar copia de segun anexo N°14. Posteriormente enviar
los Egresos con las respectivas copia de los Egresos con las respectivas
cartolas bancarias, a esta unidad cartolas bancarias, 3 esta unidad de
de Auditoria Interna. Auditoria Interna
A.10. Falta de procedimiento, Instructive o Manual sobre el proceso de Evaluacion |1) Se recomienda a la Jefatura del 1) a) Jefatura de Departamento de
de las Ofertas, Confeccidn del Cuadro Comparativo y Validacion de Tratos Directos. |Departamento de Adquisiciones: Adquisiciones dispondra la elaboracion de
a) Confeccionar y formalizar bajo un instructivo para la evaluacion de ofertas
De acuerdo a la informacién inspeccionada, no existe formalizado un Resolucion Exenta un v confeccion de cuadro comparativo y
Procedimiento, instructivo o Manual sobre las actividades, controles y plazos del | Procedimiento, Instructivo o derivara al depto tecnico solicitud de
Proceso de Evaluacion de las Ofertas y la Confeccion del Cuadro Comparativo. Manual sobre la Evaluacion de las instructivo que de cuenta de la validacion de
Ofertas y la Confeccion del los Tratos Directos.
Debido lo anterior, se observa: Cuadre Comparativo,
Coordinar con la Unidad de b) Jefatura de Departamento de
a) En Acta de Evaluacién de la oferta ID Licitacion 621-911-LQ20, no se completé la | Planificacién y Control de Gestion, 1) Jefatura adquisiciones instruye por memorandum a 1}3) 31-12-2021
Seccion 2.3 “Solo en caso que haya ofertas inadmisibles”, existiendo la oferta b} Efectuar un Informe de revision gl Jefatura de Programas Ministeriales y
6000029552 inadmisible técnicamente. Ver Anexo N°9, Imagen N*1 con la documentacion de Departamany Jefatura de Intermediacion revisar y corregir
a ode 1) b) 10-09-2021 2) lefe
Validacion y respaldo que debe ser remitido a i la infarmacién observada si corresponde y
ASEG-01 06-06-2021 Evaluacion de las |b] El Acta de Evaluacion de la oferta ID Licitacién 621-698-LR20 y sus declaraciones |la Unidad de Auditoria Interna, 31-12-2021 Adquisicione evacuar informe para ser remitido a w:wnu,_a 100% Acta 53-2021 N/A N/A N/A Acta 53-2021
Ofertas Juradas sobre ausencia de Conflicto de Interés por parte de los miembros de la incluyendo las modificaciones. 3 Auditoria desde la Jefatura del Gestidn
4 . o : 2) 30-09-2021 Técnica
comision evaluadora, se encuentra sin fecha de emision. Ver Anexo N9, Imagen realizadas a las Actas de Departamento via memorandum
N2 Evaluacion con debilidades 21 ity
<] En Declaracion Jurada sobre ausencia de Conflicto de Interés por parte de los  |detectadas en el hailazgo. Divlsicin
miembros de la comision evaluadora de fa oferta ID Licitacion 621659 LR20, se TEeNiEa 13) se procede a elaborar un Instructiva para
encuentra sin fecha y Rut una de las tres declaraciones. Ver Anexo N'3, imagen fa validacion tecnica de Tratos Directos
N3, 2} Se recomienda a lefatura de {cotizaciones de Mercado Publico)
d) £n Declaracion Jurada sobre ausencia de Conflicto de Interes de la oferta 10 Division Técnica Farmaceutica
Licitacion 621-1219-LR20, sefiala RUT "N/A” en una de las tres declaraciones. Ver  |evaluar confeccionar y formalizar
Anexo N9, Imagen N4 bajo Resolucion Exenta un
@} No se encuentran adjuntos en el Portal de Mercado Publico, las Declaraciones Procedimiento, Instructivo o
luradas sobre ausencia de conflicto de interés por parte de los miembros de la Manual sobre la validacion de
Comision Evaluadora, de la oferta ID Licitacion 621-733-LF 20, Ver Anexo Tratos Directos (condiciones

Plan Anual &
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A.11. Falta actualizacion de Procedimientos PR-DT-032/02 Validacién y 1) Se ienda a la Jefatura de 1) Se procede a dar de baja el Procedimiento
Técnica y PR-DAJ-004 Validacion Administrativa. la Divisién Técnica Farmacéutica actual PR-DT-032 y en su reemplazo,
actualizar el Procedimiento PR-DT-| elaborar un Instructivo para la validacién
Se observo la falta de lizacidn del Procedimi. PR-DT-032/02 Validaciény  [032/02 Validacién y Evaluacion técnica de Licitaciones.
Evaluacion Técnica, debido a: Técnica modificando lo sefialado
en el Hallazgo en coordinacion 2) La Divisién Juridica coordinara con el
- En el punto 5 sobre “Roles en el Proceso”, los nombres de los cargos se con Unidad de Planificacién y Departamento de Adquisiciones, la
encuentran desac conforme a la O Interna bajo Resolucié Control de Gestion. actualizacion del "Procedimiento PR-DAJ-
Exenta N*0001 del 04/01/2021 004/00 Validacion y Administrativa”,
- No se incluyen las actividades y plazos para el ingreso de la informacion en el 2) Se recomienda a la Jefatura del 1) Jefatura |conjuntamente con la Unidad de Control de
Sistema SAP., y Workflow. Departamento Legal de la Division | Gestion
- No se contempla un item sobre como se modificaran los Procesos en caso de Abastecimiento actualizar el Téenica lefatura
Validacion y Emergencia o Imprevistos. Procedimiento PR-DAJ-004/020 Farmacéutic Division
ASEG-01 06-06-2021 Evaluacion delas (- No se incluye en el punto 9 sobre “Referencias”, las normas, reglamentos, Validacion Administrativa, 30-11-2021 a. 30-09-2021 Técnica 100% Acta 52-2021 N/A N/A NFA Acta 52-2021
Ofertas Manuales, Bases u otros documentos en que se basa el levantamiento del modificando lo sefialado en el Farmacéutic
procedimiento. Hallazgo en coordinacién con 2) Jefatura a
- Los plazos de validacion son i con los sefialados en las Bases Unidad de Planificacion y Control Division
Administrativas. de Gestion. Juridica
- No se contemplan las validaciones en una etapa.
Por otra parte, se detectd la falta de actualizacion del Procedimiento PR-DAJ-
004/00 Validacién y Administrativa, debido a:
- En el punto 5 sobre “Roles en el Proceso”, los nombres de los Cargos se
encuentran dos, fi ala O izacion Interna bajo resolucién
Exenta N"0001 del 04/01/2021.
- No se contempla un item sobre como se modificarin los procesos en caso de
A2, Debilidad en la Admisibilidad de las Ofertas ¥ Asignacidn de Punta * Se recomienda a la Jefatura del Jefatura del Departamento de Adquisiciones
Departamento de Adquisiciones, enviara Memorandum al Jefe de Division
De acuerdo a la informacion inspeccionada, se evidencian las siguientes investigue las causas que llevaron Juridica para investigue las causas que
situaciones: a la asignacion de puntaje llevaron la asignacion de puntaje erroneo y
erréneo, no cumpliendo con los notifique las acciones que correspondan en
a) Admisibilidad administrativa de las ofertas: requisitos obligatorios cada caso para dichos procesos al
establecidos en las Bases Departamento de Adg)
a.1) Se detectaron 25 casos en que los Proveedores adjuntaron el Anexo N°1 Administrativas y Técnicas y,
“Identificacion del Oferente” de forma incompleta, y no se realizé el reparo remitir los antecedentes a esta
correspondiente y/o inadmisibilidad de acuerdo a lo sefialado en las Bases de Unidad de Auditaria Interna
Licitacién 272/2014, Capitulo Il De las Ofertas, punto 2.1a De los Anexos
Administrativos, deberin adjuntarse en formato digital como anexo administrativo lefatura del Jefatura del
Validacion y la Identificacién del oferenta, que corresponde al Anexo N°1, el cual debe ser Departament Departament
ASEG-01 06-06-2021 Evaluacion de las | completado integramente, y Capitulo V, De la admisibilidad de las Ofertas, punto 2, 10-09-2021 ode 10-09-2021 ode 100% Acta 54 2021 N/A N/A N/A N/A
Ofertas De la admisibilidad administrativa, que sefiala “En esta instancia se verificard la Adquisicione Adquisicione
entrega en tiempo y forma de Anexos N°1; y en Bases 341/2016, Capitulo IV De los 5 %
requisitos minimos de la oferta, que sefiala la presentacion del Anexo N1,
Identificacion del oferente, el cual debe ser completado integramente. Ver Anexo
N2, Tabla N°1
Cabe sefalar que en 2 casos la informacion no completada correspondia a la
Escritura Piblica donde conste la personeria del representante o apoderado
(Nombre de la Notaria, Fecha, N* de Repertorio), la cual tampoco se encontraba en
el Portal de Mercado Piblico, Seccion Informacion del Provesdor ¥ Anexos de
ChileProveedores.
a.2) Se detectaron 3 casos en la muestra, en que los oferentes presentaron Boletas
de Garantia Seriedad de la Oferta, por un monto mavyor al sefialado en las Bases de
Licitacion 272/2014, en Capitulo IV De las Garantias, no observandose la
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A.3. Inconsistencia en los anexos cargados en Portal Mercado Puiblico y los
sefialados en las Bases de Licitacién.

De acuerdo a lo sefialado en las Bases de Licitacion bajo Resolucion Afecta
N"271/2012 N*341/2016, N"272/2014 y sus modificaciones y aclaratorias, el Anexo
N°3 y 4 Declaracion Jurada Simple, sefiala que el oferente debe declarar bajo
juramento lo sefialado en el punto 1,2 y 3, de ese documento, sefialando el punto
3, "que ninguno de los bros de la empresa, o de los in
temporal de Proveedores, han sido condenados por el Tribunal de Defensa de la
Libre Competencia, en el marco de lo dispuesto en el articulo 24, letra d), del
Decreto Ley N"211/1973 que fija normas para la defensa de la libre competencia”;
sin embargo, en los anexos cargados en la Seccién “Ver adjuntos” del Portal
Mercado Publico, se sefiala declarar el punto 1y 2.

En consecuencia, se detectaron 41 casos, de 12 Licitaciones, en que los oferentes
enviaron la confirmacion sélo por el punto 1y 2. Ver Anexo N°3, Tabla N°1.

Cabe sefialar que, de acuerdo al alcance de la revision, no se han evaluado los
efectos que la mater
procesos de Licitacion,

de la unién

zacion de esta observacion pudiera haber generado en los

1) Se recomienda a la Jefatura de
Departamento de Adquisiciones:
a) Instruir al Jefe de Plataforma
de compras la actualizacion de fos
anexos que se cargan en el Portal,
para que sean consistentes con
las Bases de Licitacion.

b) Generar un control interno de
revision periédico de los anexos
cargados en Portal Mercado
Piblico.

2) Se recomienda a la Jefatura de
la Division Juridica, realizar una
investigacion de la practica de los
oferentes y, remitir los
antecedentes a esta Unidad de
Auditoria Interna.

30-09-2021

1) Jefatura del Departamento de
Adg i enviara M, dum a Jefe
a solicitando instruya la
actualizacion de los Anexos N*3 y 4 para su
consistencia con las Bases de Licitacion y su
envio a la Plataforma de Adquisiciones para
que sean utilizados en Portal Mercado
Publico.

1) Jefatura
del
Departament
ade

2) Jefatura
de la Division

10-09-2021

1) Jefatura
del
Departament|
ode
Adquisicione
s

100%

Acta 552021

N/A

N/A

N/A

N/A




