INFORME DE GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO 2016

Al ser esta dependencia un ente dinamizador del mejoramiento continuo, que
acttia como evaluador independiente y asesor permanente para la definicion de
politicas tendientes a la reduccion del riesgo organizacional y teniendo en cuenta
que su labor se sustenta en la evaluacion independiente para el cumplimiento de
los objetivos y metas organizacionales, aplicando criterios de legalidad,
transparencia y optimizacion de recursos en la gestion, se presenta el siguiente
informe. con el fin de que sea evidenciada la labor desarrollada durante la vigencia
2016 y los retos que con lo que se comienza un nuevo periodo.

l OBJETIVOS DEL PROCESO

Medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los controles asociados a los
procesos institucionales, asesorando a la alta direccion en la continuidad del
proceso administrativo y académico, la revaluacion de los distintos planes y en la
aplicacion de los correctivos y mejoras necesarias para el cumplimiento de la
mision y los objetivos institucionales.

Objetivos especificos:

1. Evaluar de manera objetiva e independiente el sistema de control interno de la
Institucién, con el fin de que éste responda a los requisitos constitucionales,
legales y estatutarios, permitiendo mantener adecuados niveles de
transparencia, legalidad y cumplimiento.

2. Realizar auditorias internas a los procesos y procedimientos de la
organizacién, partiendo de la valoracién de riesgos y haciendo énfasis en la
efectividad de los controles asociados a dichos riesgos, con ‘el fin de garantizar
la aplicacion de acciones de mejoramiento, preventivas o correctivas para el
mejoramiento continuo.

3. Asesorar a la Alta Direccion en la continuidad del proceso administrativo, la
reevaluacion de los planes establecidos y en la introduccion de los correctivos
necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

4. Promover en los colaboradores una actitud de mejoramiento en la realizacion
de las labores, dinamizando una cultura del control y autocontrol en pro de la
interiorizacion y compromiso con el servicio y el cumplimiento misional.




S. Facilitar las relaciones con Entes Externos de manera que se cumplan los
requerimientos de informes y demas flujos de informacion, identificando la
informacién relevante en cada proceso asi como los funcionarios idéneos para
atender los requerimientos.

I ALCANCE DEL INFORME

Los datos registrados en este informe corresponden a los arrojados por la
informacion correspondiente a las auditorias realizadas, los seguimientos
desarrollados y las labores de asesoria y acompafniamiento que se emprendieron
durante la vigencia 2016, teniendo en cuenta la planeacion de la oficina.

lIl. EQUIPO DE TRABAJO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

El aporte ético, idéneo y técnico del ser humano que desarrolla actividades dentro
de la oficina fomenta el desarrollo de una cultura de autocontrol que redunda en
un alto nivel de calidad en la prestacion de los servicios y su compromiso con el

mejoramiento continuo de la organizacién.

Durante la vigencia que conté con el siguiente recurso humano.

& CONTRATISTAS 2016
_NOMBRECOMPLETO |  PROFESION |  CARGO QUE DESEMPENA
Edit Yohana Palacio Espinosa InteT’Eg(c:)icci:z:Ies i -l OT:tj::;a ocCantml
Modnica Gonzélez Piez Economista Profesional de control interno

Administradora ! ;
Marysol Varela Rueda : ; Profesional de control interno
Financiera

PERFILES
Edit Yohana palacio Espinosa — Directora Operativa de Control Interno

Estudios:

Profesional de Negocios Internacionales con estudios especializados en Gerencia
para la Competitividad; diplomado en Planeaciéon Municipal y Desarrollo Social,
Sistemas de Gestién de la Calidad, Sistema de Gestion ambiental y Auditoria



Interna. Estudios adicionales en Riesgos, Indicadores, Sistema de gestion para la
seguridad y salud en el trabajo, liderazgo y Gestion.

Experiencia:

Nueve (10) afos en areas de Control Interno, Calidad, Talento Humano y
Gerencia Estratégica en entidades del sector Publico, docencia universitaria,
Entrenamiento de Equipos de Trabajo, entre otros.

Habilidades:

Planeacion, medicién analisis y mejora, coordinacién de equipos de trabajo,
capacitacion y entrenamiento de equipos de alto desempefio, conciliaciéon y
dialogo para la resolucion de conflictos.

Competencias:
Direccion, coordinacion y control.

Marysol Varela Rueda — Profesional de Control Interno

Estudios:

Administradora Financiera y Tecnologia en Costos y Auditoria, con formacion de
auditores internos en sistema de gestién de calidad bajo la NTC ISO 9001,
NTCGP 1000 Y MECI, ademas de la formacion en auditoria interna con 40 horas
de capacitacion realizada por la Alcaldia de Medellin y capacitacion en los
modulos sistema de gestion integral realizada por la IUCMA, formacion en
diferentes temas dictado por el Cendap (60 horas).

Experiencia:
Seis (6) afios en el sector publico en el area de Control Interno y diez (10) afios en
el sector privado.

Habilidades:

Planeacién, trabajo en equipo, analisis de datos, capacidad de adaptacion,
aprendizaje continuo, capacidad para manejar situaciones imprevistas, liderazgo,
servicio al cliente con orientacion a resultados.

Competencias:
Toma de decisiones, coordinacion, comunicacion, analisis de datos, auditoria
interna y auditoria en el Sistema de Gestion Integral NTCGP 1000:2009 y NTC
ISO 14001:2004.

Monica Gonzalez Paez — Profesional de Control Interno
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Estudios:

Profesional en Economia con énfasis en Negocios Internacionales, diplomado en
gerencia de proyectos y diplomado en finanzas. Formacién de auditoria interna de
40 horas realizadas por la alcaldia de Medellin, certificado en médulos de Gestion
Integral 40 horas realizados por la IUCMA, actualizacién en contrataciéon estatal
supervision e interventoria de contratos, seminario internacional de auditoria
interna, ciclo de auditorias para control interno, encuentro internacional de lucha
contra la corrupcion.

Experiencia:

Dos (2) afio y ocho (8) meses en areas de Control Interno, seis (6) meses en
Presupuesto y Tesoreria, en entidades del sector Publico. Cuatro (4) arios en el
sector privado como analista financiera, Asesora de TC, entre otros. Dos (2) como
independiente en el area comercial y estudio de mercados foraneos.

Habilidades:

Capacidad de aprendizaje permanente y actualizacion profesional, Planeacién e
investigacién, dominio de nuevas tecnologias de gestion e informacién para la
toma de decisiones, capacidad para trabajar en equipo

Competencias:
Auditorias Internas, adaptabilidad al cambio, analisis e investigacion en auditoria
interna.

IV. PLANEACION, GESTION Y CONTROL DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO 2016

PLANEACION

Las actividades de la oficina se encuentran consignadas en tres (3) instrumentos
de planeacion:

1. Plan General de Auditoria Interna: de acuerdo con el Marco Internacional
para la Practica Profesional de Auditoria Interna las auditorias de cada vigencia
se programan de acuerdo a la identificacion del mapa de aseguramiento y
posterior evaluacion del riesgo de los sujetos auditables, para la determinacion
de los que seran incluidos en el plan, teniendo en cuenta los recursos
existentes y la capacidad técnica de la oficina. En el 2016 se presentd al
Consejo Directivo y al Comité de Coordinacién del Sistema de Gestion
Integrado el plan propuesto, logrando que el Consejo Directivo aprobara, sin



ajustes, el programa propuesto; constancia de ello se encuentra en el acta 01
de 2016.

2. Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Auditoria
Interna: este documento es otro contemplado en el MIPPAI como instrumento
para asegurar las labores de auditoria y consulta en la respectiva entidad. En
el documento se consignan todas las actividades a desarrollar por la oficina de
acuerdo a los roles y responsabilidades consignadas en la Ley 87 de 1993, el
decreto 943 de 2014 y demas decretos reglamentarios, ademas, alli se
encuentra el programa para la cualificacion de auditores y los cronogramas de
trabajo, teniendo en cuenta los objetivos e indicadores del proceso.

3. Plan de trabajo: existe un plan de trabajo general desde el inicio de la vigencia
que contiene todas las actividades a desarrollar con fechas establecidas y
responsabilidades asignadas.

GESTION

" OFICINA DE CONTROL |
INTERNO *

Y |

[- 1. Valoracién del riesgo. H
!‘ 2. Asesoria y acompafnamiento |
| 3. Evaluacion y seguimiento "
h 4. Fomento de la cultura del control. H
| 5. Relaciones con entes externos.

Evaluacion y seguimiento

Objetivo 1: Evaluar de manera objetiva e independiente el sistema de control
interno de la Institucion, con el fin de que éste responda a los requisitos
constitucionales, legales y estatutarios, permitiendo mantener adecuados niveles
de transparencia, legalidad y cumplimiento.

Cada vigencia se realiza la evaluacion y seguimiento a la implementacion y
perfeccionamiento del Sistema de Control Interno, el cual esta disefiado y
adoptado por el gobierno nacional como el Modelo Estandar de Control Interno
MECI. ademas, se realizaron los seguimientos cada cuatro meses y se publicaron
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en la web institucional en el micro sitio de Control Interno los informes
pormenorizados del sistema de control interno.
Estructura del MECI

| _EJE TRANSV MODULOS COMPONENTES ELEMENTOS

Lineamientos éticos
TALENTO HUMANO

Desarrollo del Talento Humano

Planes, programas y proyectos
Operacién por procesos
DIRECCIONAMIENTO
CONTROL DE Estructura Organizacional
ESTRATEGICO - =
PLANEACION Y GESTION Indicadores de gestidn

Politicas de operacidon

Politicas de administracion del riesgo
ADMINISTRACION DEL

RIESGO Identificacién del riesgo
Analisis y valoracién del riesgo

AUTOEVALUACION
INSTITUCIONAL

Autoevaluacion de control y gestidn

COMUNICACION E INFORMACIGN

CONTROL DE EVALUACION
Y SEGUIMIENTO

PLANES DE
MEJORAMIENTO

Plan de mejoramiento

Valoracién del riesgo

Durante la vigencia se realizaron tres (3) seguimientos (abril, agosto y diciembre),
obteniendo como resultado tres (3) informes con las observaciones realizadas, a
partir de los cuales se logré que el Proceso de Planeacion adelantara actividades
tenientes a ajustar la metodologia y la documentacion del Sistema de
Administracién de Riesgos a nivel Institucional.

Ademas de lo anterior, en cada ejercicio de auditoria se revisaron las actividades
de identificacién de riesgos y la aplicacién de controles existentes que sean
efectivos para minimizar la probabilidad e impacto de la ocurrencia de los mismos,
logrando una revision del sistema de administracién de riesgos.

Objetivo 2: Realizar auditorias internas a los procesos y procedimientos de la
organizacion, partiendo de la valoracién de riesgos y haciendo énfasis en la
efectividad de los controles asociados a dichos riesgos, con el fin de garantizar la
aplicacion de acciones de mejoramiento, preventivas o correctivas para el
mejoramiento continuo.

Atendiendo al plan general de auditoria definido para el 2016, el cual fue avalado

por el Comité Coordinador de Control Interno el dia 09 de diciembre de 2014 y

aprobado por el Consejo Directivo, se realizaron las siguientes auditorias,

logrando una ejecucién total del 80% e impactando en los diferentes procesos asi:
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En cuanto a las auditorias de Ley se logré una ejecucion total del 92%, el 8% de
diferencia equivale al informe de austeridad del gasto del ultimo trimestre (octubre
— noviembre — diciembre) el cual se realizara a principios de la vigencia 2017, una
vez el proceso de gestion financiera de por cerrado el mes de diciembre.

El informe de Secretaria de Hacienda 2016- el cual se reporta a principios de la
vigencia siguiente es decir en el 2017.

De los resultados obtenidos en las auditorias realizadas, los responsables de los
procesos o sub procesos formularon los planes de mejoramiento con las
respectivas acciones correctivas y/ o preventivas, las cuales ascendieron a 467,
en las que se incluyeron la vigencia 2015 y a las que la Oficina de Control Interno
realiz6 3 seguimientos en el 2016; también se realizd la verificacion de la
pertinencia de las acciones propuestas y la oportunidad en su ejecucion.

EVALUACION
CUMPLIMIENTO AUDITORIAS 2016
PROCESO
ARQUEQS DE CAJA (CAJA 1. RAD N° 2016300421 3 6
’:‘:E::‘UC"'M‘:A GENERAL | 5 RAD N° 2016301065 0 1 :
3. RAD N° 2016301545 0 0
4. RAD N° 2016302335 0 0
DOCENCIA -
LABORATORIO FACULTAD
oy RAD 2016301303 15 25 0
LABORATORIO FACULTAD
B S A RAD 2016302439 15 5 0
LABORATORIO FACULTAD
DE ARQUITECTURA E Falta radicar 9 20 0
INGENIERI
GESTION DE LA
INFRAESTRUCTURA RAD 2016301763 9 25 0
ADMISIONES, REGISTRO Y
CONTROL RAD 2016300799 6 10 0
HUMANO -
CONTRATACION Y Falta radicar
EVALUACION DOCENTE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIO RAD 2016302463 15 11 0




B 10 8 80%
e 10 8 80%

Las auditorias pendientes de ejecucién fueron dos, las cuales responden a la
auditoria programada a la gestion contractual de la Institucion y que incluyen las
areas de Gestion legal y Gestion de la extension y proyeccion social — convenios.

La razén por la que no se realizaron dichas auditorias se sustenta en gue no se
encontré un experto técnico con el perfil requerido. Dichas auditorias quedaron
programadas para la vigencia de 2017.

En cuanto a las auditorias de ley se referencia ejecucién en la siguiente tabla:



CUMPLIMIENTO AUDITORIAS DE LEY 2016

AUDITORIA DE LEY %
EVALUACION DE LA GESTION POR
DEPENDENCIAS (LEY 909 DE 2004) 1 1 100% RAD N° 2016300362
SEGUIMIENTO A LAS PQRSF (LEY 1474 DE RAD N°® 2016301386
2011) 2 2 100% RAD N° 2016302333
SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION 1.Publicacidn del plan en
Y ATENCION AL CIUDADANO (LEY 1474 DE enero 29 de 2016.
2011 Y DECRETO 2641 DE 2012) 2.Seguimiento en Abril RAD
2016300807.
4 4 100% 3. Seguimiento en agosto
RAD 2016301580.
4, Seguimiento en diciembre
RAD 2016302434,
SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE .
MEJORAMIENTO INTERNOS, EXTERNOS, BADII 2018300797
INDIVIDUALES (LEY 87 DE 1993, DECRETO ’ i o BARA e banTe
943 DE 2014, CIRCULAR 100-003 DE 2010) RAD N 2016302436
INFORME DE AIJS_TERIDAD DEL GASTO RAD N° 2016300969
(DECRETO 984 DE 2012) - TRIMESTRAL 4 3 759% RAD N° 2016301702
RAD N°® 2016302313
VERIFICACION LEY DE CUOTAS {CIRCUI.AR se tiene pa ntallazo de
CONJUNTA 003 DE 2011) 1 3 00%  fcamifcado
Evaluacién Independiente Radicado informe ejecutivo N°
MECI (DAFP) 1 1 100% #05
Informe pormenorizado de Control Interno _ Publicado en marzo 11de
MECI - DAFP 2016.
b -
3 3 100% __Publicado en julio 12 de
2016.
_ Publicado en Noviembre 09
de 2016.
CGN - Informe Control Internc Contable
1 1 100% 2016-02-11
Rendicién de la Cuenta CGM - ANUAL FCOBESBE3DB458261A262DEFB
1 k 100%
1FO7ACTE
Secretaria de Hacienda Se envio por correo
electronico el 15 de julio de
2 1 50% 2016.
A principios de 2017 se envia
2016-11.
Contraloria General de la Republica
Personal y Costos 1 1 100% 2016-03-16
Direccion Nacional de Derechos de Autor Registro del envio de Ia
1 1 100% L -
informacion.
[TOTAL EsECUTADO 25 23 92%




acumutapasall  con SIN
100% AVANCE | Avance
TOTAL GENERAL
(HALLAZGOS + 467 14 242
OBSERVACIONES 211
| 45% | 3% | SZ%—I
TOTAL ACCIONES HALLAZGOS 245
TOTAL ACCIONES OBSERVACIONES 222
TOTAL ACCIONES I 467

Asesoria y acompafamiento

Objetivo 3: Asesorar a la Alta Direccién en la continuidad del proceso
administrativo, la reevaluacion de los planes establecidos y en la introduccién de
los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

La labor de asesoria y acompafamiento que desarrolla la Oficina de Control
Interno se encuentra inmersa en todas las instancias de decisién donde hace
presencia, toda vez que las opiniones brindadas se caracterizan por la objetividad
e independencia de que se revisten todas las actividades de evaluacion; es
necesario en este caso que se fortalezca la documentacion y oficializacion de los
espacios donde este rol se ve plenamente establecido, para que la contribucion de
las opiniones y aportes de esta dependencia se vea reflejada en el mejoramiento
de los procesos, no s6lo como evaluacién sino como acompanamiento.

Adicional a lo anterior, la Oficina de Control Interno desempefia un papel
fundamental en el Comité Coordinador del Sistema de Gestién Integrado, donde
ademas de ejercer la Secretaria técnica, es un dinamizador de la gestion que alli
se adelanta, teniendo en cuenta que es un equipo de nivel Directivo donde se
tratan temas de impacto a nivel Institucional. Las reuniones desarrolladas durante
el 2016 y los temas principales tratados en ellas se encuentran referenciados en
las tablas registradas.

Ademas de lo anterior se participé durante la vigencia como invitada en los
Comités de Bienes Muebles, Sostenibilidad de la Informacién Contable, Comité
Operativo de Emergencias y el Comité interno de archivo, espacios donde contd
CON VOZ pero no con voto.

Con lo anterior se promueve el mejoramiento continuo de la institucién y se busca
el cumplimiento de los objetivos y propésitos institucionales.
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1. Presentacion del informe del plan de accion de
la auditoria SGA producto de la auditoria externa
del lcontec.

2.5ocializacion de consolas y PQRSF.

3. S5ocializacion del plan de auditorias de Control
Interno vigencia 2016,

4. Presentacion de Resolucidn SGI.

Acta 001 del 15 de Febrero de |3+ Presentacion del plan anticorruocion vigencia
2016 2016.

COMITE DE COORDINADOR DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Se socializé el plan de accion producto de la Auditora del Icontec,
informando que la auditoria registra ocho (8) no conformidades
menores ycero (0) mayores.

Analisis de las entradas de los procesos con clasificacion en
PQORSF, con el fin de tomar decisiones frente a la implementacién
de acciones de mejora.

Se socializd el plan de auditorias de Control Interno vigencia 2016,
enfatizando en que éste fue construido basado en riesgos
estratégicos y fue aprobado en el Consejo Directivo realizadao el 05
de febrero de 2016,

la Coordinadora de Calidad y la Directora Operativa de Control
Interno presentaron la propuesta de ajuste a la Resolucion que
adopta yreglamenta el funcionamiento del Comité.

Se presento ell Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
para la vigencia 2016, informando que para éste fue necesario
realizar ajustes que estuviera de acuerdo al nuevo Plan
Anticorrupcion ¥ Atencion Al Ciudadano Vigencia Fiscal 2016, en
el cual se estipula la necesidad de agregar dos componentes
adicionales los 4 anteriores

1. Socializacion del informe de evaluacidn a los
resultados de gestidon por dependencias dando

cumplimiento de la ley 909 de 2004,
Acta 002 de Abril 07 de 2016 P ¥ADGE

{cumplimiento al articulo 39 de la Ley 909 de 2004 y la circular 04 de

Socializacion de los resultados de la evaluacidn de gestion por|
dependencias, exponiendo que la actividad se realiza en

2005 emitida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en
materia de Control Interno.

1. Consolidado de PORSF y los resultados de la
evaluacion de la satisfaccion del cliente

2. Avance de la documentacién de los
laboratorios.

3. Codigo de Ftica y Buen Gobierno

4. Proceso de seleccidon para Representante de
Lideres de Procesos

5. Avance del plan de accién de la auditoria de
Acta 003 de Junio 02 de 2016 |certificacion del Sistema de gestion ambiental.

6. Intervencion de un lider para explicar el tema
de la carnetizacion.

Informe sobre los avances obtenidos en las dreas de laboratorios
y los retos que aun persisten frente a la administracion de éstos
en la Institucion.

Informe sobre la gestién que se ha venido realizando para el
disefio y adopcion, donde se indica que falta hacerle los dltimos
ajustes para la debida adopcién

S5e analiza la necesidad de nombrar un Representante de lideres,
donde se realiza a manera de |luvia de ideas sobre el método
propuesto para la eleccién; se hace claridad sobre las
inhabilidades para la postulacidén y se comienza el debate.
guedando electa |la liderde Comunicaciones.

La lider Gestién de la Mejora hablo de la gestion que se ha venido
realizando en cuanto a las acciones determinadas a partir de las
no conformidades y oportunidades de mejora resultantes de la
auditoria al sistema de gestion ambiental.

Los temas tratados con relacion a la carnetizacidén se encuentran:
el ajuste de torniquetes, le cambio de tecnologia de las tarjetas
para que sean integradas al carnet, la solucidn en la elaboracion
de carnets provisionales para su estandarizacion, el manejo en la
carnetizacion a contratistas,
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Acta 004 de Agosto 12 de 2016

e bk 7
1. Avance del SGA (Sistema de Gestidn integral).

2. Avance de 55T (Seguridad y Salud en el Trabajo).

3. Avance del SGI (Indicadores, acciones
correctivas y preventivas).

4, Cronograma de Auditorias internas del SGI.
5. Socializacidn informe de gestidn de las PORSF.

6. Socializacién de resultado del informe de
Autoevaluacidn de los procesos.

Avance de las acciones definidas a las no conformidades,
producto de |a auditoria externa al Sistema de Gestién Ambiental.

Se habld de la importancia de |a contratacion del profesional 55Ty
dice la lider del proceso de Talento Humano que se han
entrevistado varias.

Se identifica que en el momento las dificultades con el proceso de
SST estdn afectando el SGl, especificamente el tema de los
indicadores.

Se presenta el avance del informe de auditorias internas, el cual
incluye las acciones preventivas, correctivas ylos indicadores.

Las entradas registradas en lo corrido del primer semestre han
tenido respuesta oportuna.

Socializacion de los resultados del informe de Autoevaluacidn de
los procesos, en cumplimiento al MECI de 2014 y la resolucién
1308, con el fin de asegurar |a calidad administrativa de todos los
procesos; se informa que posterior a |a socializacidn se subird a
la pagina web de la institucién.

Acta 005 de Octubre 7 de 2016

1. Revisién avance de SST (S5T y Talento Humano).

2. Avance de implementacidon de nuevos procesos
de accesibilidad a la Institucion (Infraestructura).

3. Estrategia de reposicidn de carnetinstitucional
y presupuesto (Comunicaciones).

4. Observaciones realizadas desde el equipo de
autoevaluacién, al informe de autoevaluacidn por
procesos.

5. Cumplimiente de requisitos legales del 5GI
(Gestion de la Mejora).

la Institucién viene haciendo un esfuerzo grande en la
autoevaluacién de programas e institucional, donde se miden
cerca de 280 indicadores en promedio para obtener el concepto de
integralidad.

Se viene trabajando el tema de integracidn con: Ambiental,
Calidad y Seguridad.
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én avance de S5T.

1. Revisi

2. Avance de implementacidn de nuevos procesos
de accesibilidad a la Institucidn,

Acta 006 de Noviembre 10 de

2016 3. Estrategia de reposicidn de carnetinstitucional

ypresupuesto

El avance de cumplimiento de requisitos a octubre de 2016 es el
siguiente: Cumple en un 40%, Cumple parcialmente en un 53%, No
cumple en un 7%,

Las tarjetas son de 4k ylas de 125 se adecuaron al sistema, es
decir, que lee las dos a la vez ylos carnets estan funcionando
correctamente,

La méquina para carnetizacidn se tiene planeada para 2017-1.

1, Carnetizacion.

2. Definicidn de fechas para |a reunion del comite
en la vigencia 2017,

3. Socializacion programa de auditoria 2017.
4. Resultado de auditoria interna.

5. Diagnodstico de la 150 14001:2015 y la 150
9001:2015.

Acta 007 de Diciembre 07 de
2016

Se hara un contratacion directa (proveedor exclusivo) para el
diagndstico mantenimiento y suministro correspondiente a la
maguina con la que cuenta la institucion para la cametizacién.

El croncgrama se definid con las siguientes fechas: Febrero: 8,
Abril: 5, Junio: 7, Agosto: 9, Octubre: 4, Noviembre: 23.

Se informa desde Control Interno que el programa general de
auditorias fue socializado y aprobado por el Consejo Directivo el
01 de diciembre por medio del acta nimero 16.

Se evidenciaron 29 no conformidades y 41 observaciones para un
total de 70 hallazgos, generando una disminucion del 19.5% de
hallazgos en comparacion con el afio 2015.

Se presentaron 29 no conformidades, 21 menos gue el afio 2015,
evidenciando una disminucion del 42%.

Se presentaron 41 observaciones, 4 mds que el afio 2015,
evidenciando un aumento del 10.8%.

NO CONFORMIDADES
Sistema de Gestion de la Calidad: 22
Sistema de Gestion ambiental: 7

OBSERVACIONES

Sistema de Gestion de la Calidad: 31
Sistema de Gestidn ambiental: 7
Ambos sistemas: 3 (SST).

En relacion a la asesoria y acompafamiento y en cumplimiento al apoyo que debe
brindarse a la gestion administrativa, se relacionan otros informes realizados y

enviados a la Alta Direcion.
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INFORMES VARIOS ALTA DIRECCION 2016

R G o G e
SRR -~ TEN o o : D CA o
b L GO b T i R
Informe seguimiento Septiembre 14 de RAD N® 2016301525
Resolucién N° 1308 2016
Informe de Buen Gobierno y Agosto 30 de 2016 |RAD N° 2016301430
Caodigo de Etica Diciembre 05 de RAD N° 2016302198
2016

Gobierno en Linea y acceso a |Agosto 30 de 2016 | RAD N°® 2016301428
la informacién y Ley de
transparencia

Seguimiento a los riesgos y Julio 08 de 2016 RAD N° 2016301094
riesgos corrupcién Septiembre 14 de |RAD N° 2016301523

2016 RAD N°® 2016302433
Diciembre 22 de

Fomento de la cultura del control y autocontrol

Objetivo 4: Promover en los colaboradores una actitud de mejoramiento en la
realizacion de las labores, dinamizando una cultura del control y autocontrol en pro
de la interiorizacién y compromiso con el servicio y el cumplimiento misional.

Durante las reuniones de socializacion de resultados de las auditorias, se hace
referencia a los conocimientos que debe tener el equipo de trabajo de los
principios MECI (autocontrol, autorregulacién, autogestion) y autoevaluacion y su
aplicacién en las actividades cotidianas del proceso, lo que redunda en un
incentivo importante para la inclusién de factores relevantes de autocontrol en los
procesos.

Adicional a lo anterior, se realizaron dos actividades de fomento general en el
marco de las reinducciones programadas por el proceso de talento humano y otras
tres actividades de capacitacion sobre control y autocontrol a diferentes equipos
de trabajo.

También se considera importante el hecho de que se participd en la construccion
de una mini campana con el area de calidad, donde se disefiaron animaciones con
los enfoques de cada principio MECI y se acompafio a los procesos en la
construccién de sus planes de mejoramiento.

Relacion con entes externos de control

Objetivo 5: Facilitar las relaciones con Entes Externos de manera que se cumplan
los requerimientos de informes y demas flujos de informacion, identificando la
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informacion relevante en cada proceso asi como los funcionarios idéneos para
atender los requerimientos.

Asistencia Externa:

Durante la vigencia 2016 la oficina de Control Interno tuvo participacion activa del
Comité de Enlace de Control Interno del Municipio de Medellin, donde se logré
capacitar en temas de actualidad para el ejercicio del rol de auditor interno y
participar en toma de decisiones para cambios significativos al proceso.

Con el contacto permanente con la Secretaria de Evaluacion y Control del
Municipio de Medellin se logré, entre otros, brindarle capacitaciéon especializada
de 40 horas en auditoria interna a los auditores de la Institucién y 60 horas de
capacitacion en temas varios en el Area Metropolitana, cumpliendo asi con uno de
los requisitos para responder con el marco Internacional para la Practica
Profesional de Auditoria Interna.

Rendicién y entrega de Informacion a Entes Externos:

Dando cumplimiento a las normas vigentes, el equipo de trabajo de la Direccion de
Control Interno ha cumplido con los informes y requerimientos de los diferentes
entes de control, destacandose el hecho de que todos fueron rendidos y
entregados de manera oportuna, dichos informes se encuentran relacionados en
las tablas siguientes:

15




RENDICION ANUAL
Rendicién MECI a la CGM Certificado de Rendicidn N
FCOBESBE3DB458261A262DEFB1FO7ACT6
=" : I
Rendicidn c!el control interno contable el CHIP a SE RINDIO EN LA ANUAL
la contraloria.
Rendicidn al DAFP - MECI Radicado informe ejecutivo N° 659
Rendicion a la Contaduria General de la Nacién Reporte de envié del formulario 2016-02-11
del Informe de Control Interno Contable CHIP
Certificado de Rendicién N°
Rendicién anual raloria G al de Medellin.
Sndicion anval onttalons Grnes O l90ADOCCCDBA3AIEFFFE49ADB62BBB 735
Rendicién del presupuesto aprobado vigencia|Certificado de Rendicion N°
2016 a la Contraloria General de Medellin. S9E98D287EDSESBF682F7F98325AA606A
Certificado de Rendicidon N°
R ici | Dict i i L
endicicn del Dictamen Revisor Fiseal 620028efdf9365bb6691e6716546fbb6
| de | idad d hos d ; ; . .
nforme de legalidad Software (derechos de Registro del envio de la informacion.
autor)
. . . Certificado de Rendicidn N°
Acta de Aprobacidn de los Estados Financieros 5D379222D0D1E73B90B63EBAEISESIFE
Rendicion a la Contraloria general de lafAcuse de aceptacién de la rendicién - exitosa 2016-03
Republica sobre personal y costos 16
Rendicion de cuentas en cuanto al inform de , Y 4
) iminaciondelnerdnd woeal 9982 se envio por correo electronico a rlozano el dia 22 de
i;;slon por culminacion ae periodo rec abril de 2016 a Ias 3:53 pm

PLANES DE

Plan de
Financiera.

Mejoramiento Auditoria Fiscal vy

MEJORAMIENTO

Certificado de Rendicién
CA00834043D2E82A0CB5E71647ED764E
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RENDICION SEMESTRAL

Entrega de la informacién en cuanto a los planes
de mejoramiento resultantes de las auditorias
realizadas por la CGM a la Vicerrectoria
Administrativa y Financiera para la Secretaria de
Hacienda (periodo con corte a Junio de 2016).

Informaciéon entregada por medio del correo
electronico el 15 de Julio de 2016.

FIDUCIA
Rendicién a la Contraloria General de Medellin
Fiducia Enero a Junio de 2016.

Certificado de Rendicion N°
61D1E6F3AD853082527B36ECESEF7C17.

RENDICION CUATRIMESTRAL

Publicacidn en la pagina web de la Institucion del
Informe Pormenorizado de Control Interno
(periodo evaluado Noviembre 2015 a Febrero de
2016).

Publicado en Marzo 11 de 2016

Publicacién en la pagina web de la Institucion del
Informe Pormenorizado de Control Interno|Publicado en Julio 12 de 2016
(periodo evaluado marzo a Junio de 2016).

Publicacién en la pagina web de la Institucion del
Informe Pormenorizado de Control Interno|Publicado en Noviembre 09 de 2016
(periodo evaluado Julio 2016 a Octubre de 2016).
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RENDICION MENSUAL

CONTRATACION F20.1 " .
Rendicidn a la Contraloria General de Medellin Contratos Certificado Oe Besdisian il
8A22B4759F87884BB7A094519E8R34BC
de Enero 2016.
NTRATACION F20.1 "
:eondi ion :g Contraloria General de Medellin Contratos Cerbficada de Renticion N’
4 o B e SR 307BCF468D82CICRF5BDSEI1OFFAA2TA
de Febrero 2016.
CONT! CION F20.
Rendi::i‘lr'naa la Con(:r:IorIa General de Medellin Contratos Geriisaso de Rendicidn L
C83DA313AEA2761R505E9D60E6FD302D
de Marzo 2016.
CONT 10N F20.
Rendi?i‘:’a?: la Cc::r:mria General de Medellin Contratos Gerificads de . o3
. 89BDFA445758096F3F1A2A9876D66199
de Abril 2016.
so&;ﬁzTACI?NCFZ:.ll e § o M i Certificado de Rendicién N®
Co o B S EOIRiode SHetal be MEelin Conkatos o toran S0 oA B R B AT TRAE DD
de Mayo 2016.
CONTRATACION F20.1
Rendicion a la Contraloria General de Medellin Contratos Cartiticado de Renricion L
DC94584D7E12318C368A420724627865
de Junio 2016.
:o:mzmcn:&m:zt:al  General de Medellin Contrates|CETMIC200 de Rendicién N
Je el 3 Rl tencral de Mcellin Con e i0s o s o ARG B 853 AT OFOA2 S EACIETA
|de Julio 2016
;RA:M ?PTALI'CSN:Rﬁm,S D;L MES[DEJU:;; in t Certificado de Rendicidn N®
encicion a 7a Lontralorla General de Medellin trama| oo 1 B60SIAEF722896880COE18DF
pptal de Julio 2016.
;R‘"‘:f'"_ f””'i‘ CEN:MITO_S E:ERO'IJU:'OM el § Certificado de Rendicion Ne
Snee OlE 8 Senalons, Geneial deibedellln bamal e o1 s s 0oRuaEIBIOE BAS LIS
pptal de Julio 2016.
CDI‘:WTACI?N:ZOJI 2 G | de Medellin Contrat Certificado de Rendicidn N°
Rendicion a la Contra oria Genera e Medellin Contratos D?8595501QOQABCE?CEIDSTstﬁGCBES
de Agosto 2016.
;RA:'A_;PTALI'CSN?'TO,S D;L MESIDZATFIJ:GT?I, ; Certificado de Rendicién e
SHE ) B8 SURIONR Gengtal i de Medelin Bomal b e A RR 43566 DABTIS0L
pptal de Agosto 2016.
N F20.
zonlgn:":lg C:Ji':rzloria General de Medellin Contratos Cerlifisadn de Residleran o
- e 72103C19C7F6592638121B8328349B1F3
de Septiembre 2016.
TRA:‘_"A_:P“Ll' C?"Ttm’m,s D;" MESI": SEJ;TES"TIB,“Et Certificado de Rendicién Ne
Rendicion a la Contraloria General de Medellin trama 2C9FFCCBF14D81CI0CBFAG38EIF1AGAD
pptal de SEPTIEMBRE 2016.
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DEUDA PUBLICA e e
s ; Certificado de Rendicion N°
Rendicion a la Contraloria General de Medellin
85B50E8B42D2F28F8C1904C356E7A738
deuda de Enero_2016.
A PUBLICA
DEU[.) o Y " : Certificado de Rendicion N°
Rendicién a la Contraloria General de Medellin
41F379F33A7954085BFDB700E4F74E5D
deuda de Febrero_2016.
DEUDA PUBLI
Rendiciénua :-acé\ontralorl'a General de Medellin Centificado e Rendiclidn :
A3B166019D824A29AD031A69EEACT5D8
deuda de Marzo_2016.
DEUDA PUBLICA
s : 3 Certificado de Rendicion N°
Rendicion a la Contraloria General de Medellin BC228393CC52141607A2315E2CD42983
deuda de Abril_2016.
DEUDA PUBLICA 5 .
2 A ; Certificado de Rendicion N°
Rendicion a la Contraloria General de Medellin
44C1BB33A48564A89C2D6A62CAD8D4A11
deuda de Mayo_2016.
DEUDA PUBLICA
e , 2 Certificado de Rendicion N°®
Rendicidén a la Contraloria General de Medellin
; 2C68A074D0B4A366BB1B8847697F1E
deuda de Junio_2016.
DEUDA PUBLICA " s o
—_— , , Certificado de Rendicion N
Rendicién a la Contraloria General de Medellin
: 53BBF3189DAB20EAES0D01C4F40AFC12
deuda de Julio_2016.
DEUDA PUBLICA
< ; ’ Certificado de Rendicién N°
Rendicidn a la Contraloria General de Medellin 255838144FD7D90BIDCOSD7295FF7A42
deuda de Agosto_2016.

Como se anuncié en el memorando con radicado 2016301464, la oficina de
control interno ha procedido con la rendicion de cuenta e informes en linea en la
plataforma dispuesta para ello por la Contraloria General de Medellin, cumpliendo
con las fechas de rendicion (anual, semestral, mensual) en todos sus

componentes:

. Factor Gestion Contractual.

. Factor gestién ambiental.

- Factor plan de mejoramiento.
- Factor control fiscal interno.

- Otros factores como: litigios y demanda, planta de cargos, estructura
organizacional, informe de cartera por edades y demas.

- Factor de cumplimiento de objetivos estratégicos (largo y corto plazo).

- Factor de cumplimiento de planes, programas y proyectos.

- Factor de estados contables incluye factor gestion financiera.

- Factor presupuestal incluye gestion financiera.

- Factor de gestion presupuestal incluye factor gestion financiera.
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Se concluye que a la CGM se han rendido un total de 30 informes, tal como se
muestra en el cuadro relacionado, correspondiente a un 100% en términos de
cumplimiento.

CONTRALORIA GENERAL DE MEDELLIN

INFORMES A PRESENTAR 1
NCEPTO A E
ENERO A 31 DICIEMBRE co O ARENDIR INFORMES PRESENTADOS
Rendicidn cuanta anual (Presupuestal-Financiera-Gestion
1 contractual-Gestidn ambiental-Planeacién-CiC) 1

Rendicién autoevaluacién del sistema de control Interno - MECI

1 1
12 Rendicidn cuenta mensual (Contratacidn) 9
2 Rendicién cuenta semestral (fiducia) 1
12 Rendicién cuenta mensual (deuda publica) 8
1 Presupuesto aprobado yliquidado 1
Acta de aprobacidn de estados contables porla junta directiva
1 1
1 Dictamen del Revisor Fiscal 1
Rendicién de cuentas en cuanto al informe de gestidn por|
1 culminacidn del periodo rectoral 2012-2015 1
2 Planes de mejoramiento de la vigencia 2015 2
1 Trama presupuestal - julio 1
1 Trama presupuestal - enero - junio 1
1 Trama presupuestal - agosto 1
1 Trama presupuestal - septiembre 1
a8 30

La diferencia es:

_tres informes de contratacidn.
_uninforme de fiducia

_ Cuatro informes de deuda publica

Informes que deben serrendidos por gestién transparente

En la tabla siguiente se relacionan las rendiciones de informacién a los diferentes
entres de control distribuidos de la siguiente forma:
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N° DE INFORMES DE GESTION Y FINANCIERA 2016

ENTIDADES EXTERNAS
INFORMES o
PRESENTADOS
4 4
DAFP-MECI 100%
DERECHOS DE AUTOR 1 1 100%
CGM 38 30 79%
CONTROL INTERNO CONTABLE i 1 100%
SECRETARIA DE HACIENDA 28 2 100%
CGR 1 100%
TOTAL INFORMES 47 39 83%

La diferencia encontrada radica en los ocho relacionados anteriormente de

CGM.

Atencion Visita Auditores de la Contraloria General de Medellin:

Durante la vigencia 2016 |la Oficina de Control Interno fue el canal de entrega de la
informacioén entre la administracion de la entidad y el equipo profesional auditor de
la Contraloria General de Medellin para las auditorias realizadas durante el 2016 y

el tema de rendicion en Gestién transparente.

CONTROL

Para garantizar el cumplimiento legal y operativo de la oficina de Control Interno,
las actividades que en ella se desarrollan cuentan con elementos de control que
garantizan un monitoreo constante y mejoramiento continuo.

Indicadores del proceso y su medicion a diciembre de 2017:
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INDICADORES DE GESTION ]
INDICADOR EFICACIA FORMULA MEDICION OBSERVACION
Se ejecutaron 27 de las 30 auditorias programadas, no se
desarrollaron las auditorias correspondiente a contratacién|
{Auditorias realizadas en periodo | / (Gestién legal y extensién y proyeccién social - convenios),
CI-F1-01 Auditarias programadas perioda i} * 100 ambas quedaran para |a vigencia 2017, ya queen la i

actividades de la Oficina de Control
Interno

100

Cumplimienta del Plan de Auditorias 90% programada no fue posible contratar al experto técnico,
i =vigencia actual ademis, estd pendiente el informe de austeridad del gasto del
ultimo trimestre por no contar con el insumo para su
realizacién.
Las acciones de mejoramiento implementadas en |a vigencia
Cl-Fl-12 . i 2016 fueron 7 de las cuales se implementaron 5, las otras 2
Ejecucién del Plan de Mejoramisnto de la .MCCIOHES efectivas / 71% no se implementaron a diciembre 30 de 2016, ya que fueron
Oficina de Control Interno Acciones planteadas | * 100 acciones propuestas por el mismo proceso y no estaban
contempladas en el plan de trabajo de la oficina.
A la fecha no se tienen el total de las evaluaciones de los
(No. de auditorias realizadas con auditores toda ver que existen procesos gue se encuentran
Cl-FI-011 valoracidn buena o superiar por dentro del termino de entrega.
Conformidad de las Auditorias de Control parte de los lideres de proceso
Interno auditados / Mo, de auditorias
realizadas) * 100
Se ejecutaron B2 de las 80 actividades programadas para la
vigencia 2016, la diferencia radica en:
CI-FI-10 F s z ~
SN [Actividades realizadas en periodo i / 1 tabulacién de la encuesta evaluacidn auditor que serealiza
Cumplimiento del plan anual de ¥ X K r
Actividades programadas periodoi) * 98% en fabrere de 2016, ya que aun hay procescs dentro del tiempo

de entrega.

1 informe de Verificacién de |a ejecucion de la autoevaluacion
no se realizd por no estar contemplado como auditoria.

Riesgos administrados durante 2017:
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RIESGOS TIPO CONTROLES
* Documentacion de los procedimientos e instructivo.
* Reuniones de trabajo con seguimiento a los compromisos.
* Supervisar por parte de la Directora Operativa de Control Interno que se
cumpla con el cronograma de actividades y de auditorias del proceso.
Posibilidad de no realizar
oportunamente las
eval i ind i
W l:IaCI_OI"IeS in ep.endlentes OPERATIVO
(auditorias, seguimientos y
demds) a cargo de la oficina de
Control Interno.
* Seguimiento a los requerimientos de la informacién por par:ce_dei equipo
de Control Interno.
* Verificacién por parte de la Directora Operativa de Control Interno del
Posibilidad de incumplimiento cumplimiento al programa de auditorias
OPERATIVO

del plan general de auditorias.

* Verificacién por parte de la Directora Operativa de Control Interne de los
lineamientos trazados en los procedimientos y programas de auditoria.

Posibilidad de incumplimiento
en la presentacion oportuna
de informes a entes de control
externo y otros.

CUMPLIMIENTO

* Supervisar por parte de la Directora Operativa de Control Interno que se
cumpla con las fechas de rendicién establecidas en el calendario de
informacién de entes externos.

Posibilidad de no reportar en

*Cumplir con el procedimiento establecido CI-PR-002, auditoria de Control
Interno.

los informes de auditoria
iy CUMPLIMIENTO - %

hallazgos que  evidencien *Evaluar el componente administrativo y financiero del proceso que se

fraude. esta auditando.
* Cumplimiento del programa anual de auditorias, aprobado por el comité
coordinador de Control Interno.
* Cumplir con el procedimiento establecido CI-PR-002, auditorias de
Control Interno.

Posibilidad  Inejecucién  de

auditoria programada por * Hallazgos soportados debidamente y validados en mesas de trabajo.

ausencia de objetividad e
independencia con el fin de
favorecer al auditado.

CUMPLIMIENTO

* Supervision por parte de la Directota Operativa de Control Interno,
sobre el avance de las auditorias y en el desarrollo del objetivo general y
objetivos especificos.

* Validacién en mesas de trabajo sobre los criterios a aplicar en el
desarrollo de las auditorias.

Uso indebido de la informacion
suministrada por los procesos
y subprocesos y administrados
por la Oficina de Control
Interno.

CORRUPCION

* Cumplir con el procedimiento establecido CI-PR-002, auditorias de
Control Interno.

* Supervisién por parte de la Directora de Control Interno, sobre el avance
de las auditorias y en el desarrollo del objetivo general y objetivos

especificos.
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Plan de manejo de controles:

RIESGOS

ACTIVIDADES

Posibilidad de no realizar
oportunamente las
evaluaciones independientes

(auditorias, seguimientos vy
demds) a cargo de la oficina de
Control Interno.

* La oficina de Contral Interno elaborara el programa general de auditorias de Control Interno, que comprende los
procesos a auditar, este programa de auditorias esta aprobado por el Consejo Directivo y soclalizado en el Comite
Coordinador de Control Interno.

* Socializar al proceso que se va a auditar: el equipo auditor, el objetivo, el alcance, la metodologia, la informacion
requerida, el tiempo de entrega de la informacion y periodo de ejecucion para el desarrollo de la auditoria.

* El equipo auditor debe recepcionar la documentacion requerida al proceso auditado en el tiempo establecido.
* E| equipo auditor debe verificar la informacion suministrada por el procesoa auditar.

* El equipo auditor, debe socializar el avance y posibles hallazgos del informe preliminar de auditoria en mesa de
trabajo a la Directora Operativa de Control Interno.

*El equipo auditor debe solicitar de ser necesario informacién complementaria para continuar con el desarrollo de la
auditoria.

* El equipo auditor debe construir el informe preliminar de auditoria y socializarlo con el proceso auditado con el fin de
dejar en firme o desvirtuar los hallazgos presentados.

* £l equipo auditor debe recepcionar la documentacion adicional que desvirtué hallazgos y verificar que sea prueba
suficiente para desvirtuar el (los) hallazeos

Posibilidad de incumplimiento
del plan general de auditorias.

* Supervisar por parte de |a Directora Operativa de Control Interno la informacién solicitada por el auditor.

* presentar la auditoria con los términos de ejecucién de la misma (tiempos) en cuanto a: envié del comunicado,
Recepcién de la documentacion , Verificacién de la documentacién, Fecha de cierre de la auditoria, Socializacion de
hallazgos, Entrega del Informe final a la Direccion (planeacion).

*Estudiar por parte del auditor la caracterizacién del procesos a auditar en cuanto a la identificacidn de los requisitos
legales (internos y Externos), ademas de establecer criterios basados en la normatividad para su aplicacion.

*Supervisar por parte dde la Directora Operativa de Control Interno en mesas de trabajo el avance de la auditoria que
se esta realizando, con la presencia del equipo de control interno.

Posibilidad de incumplimiento
en la presentacion oportuna
de informes a entes de control
externo y otros.

* En la Oficina de Control Interno existird como papel de trabajo un cronograma de las actividades a realizar durante la
vigenciay las rendiciones para los entes externos.

* Leer las resoluciones u oficios remitidos por los entes externos en cuanto a las fechas e informacion a rendir y pedir
como soporte el certificado de la rendicion.

Posibilidad de no reportar en
los informes de auditoria
hallazgos que  evidencien
fraude.

Procedimiento CI-PR-002, auditoria de Control Interno.
Se encuentra documentado el procedimiento en Isolucion

Posibilidad  Inejecucion  de
auditoria programada por
ausencia de objetividad e
independencia con el fin de
favorecer al auditado.

Plan anual de auditorias.
Procedimiento CI-PR-002, auditoria de Control Interno.

Se encuentra documentado el procedimiento y el formato del plan anual de audotorias en Isolucion

Uso indebido de la informacion
suministrada por los procesos
y subprocesos y administrados
por la Oficina de Control
Interno.

Procedimiento CI-PR-002, auditoria de Control Interno.
Mesas de trabajo gue se realizan ejecutando la auditoria.

Se encuentra documentado el procedimiento en Isolucion

Ademas de lo anterior se desarrollaron como medidas de control:
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* Presentacion ante el Consejo Directivo del Informe de seguimiento a los Planes
de Mejoramiento Institucional (producto de las auditorias tanto internas como
externas).

» Monitoreo, actualizacion y ajustes al Proceso de Control Interno.

El proceso de Control Interno, se ha monitoreado de acuerdo a las actividades
desarrolladas, midiendo de manera periddica su gestion.

MEJORAMIENTO

El proceso de Control Interno, como todos los procesos de la Institucién cuenta
con un plan de mejoramiento que se suscribe a partir de las observaciones
realizadas por las auditorias de calidad, los entes de control o por la propia gestion
del proceso. En el caso de la presente vigencia se elaboré6 un Plan de
Mejoramiento que contiene acciones definidas a partir del diagnéstico de
aplicacion del Marco Internacional para la Practica Profesional realizado por la
Secretaria de Evaluacion y Control y las acciones que se registraron como
mecanismos de mejora en las reuniones de seguimiento en la oficina.

Durante el afio se identificaron y gestionaron 15 acciones de mejoramiento del
proceso, asi:

- 9 acciones producto de la autogestion y autoevaluacién del proceso.
- 6 acciones producto del diagnéstico realizado por la Secretaria de
Evaluacion y Control del Municipio de Medellin.

V. CONTEXTO

DOFA
Fortalezas

e Plan General de Auditorias basadas en riesgos aprobado por el Consejo
Directivo.

¢ Vision independiente y objetiva de la actividad de auditoria, como resultado del
nombramiento por parte del Alcalde Municipal del Director del area.

» Micro sitio web donde se registran todos los informes resultantes de las
evaluaciones y demas instrumentos de la oficina.

* Capacidad de planeacion y control del proceso.

o Capacidad técnica de los auditores adscritos a la oficina.
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Disposicion del equipo de trabajo al mejoramiento continuo.

Apoyo y acompafnamiento de la Alta Direccion.

Respeto y aceptacion de la labor de auditoria interna a nivel directivo.
Madurez del proceso a nivel Institucional.

Oportunidades

Fortalecimiento de las politicas nacionales en temas de control interno y
auditoria.

Apoyo desde el marco normativo para el mejoramiento continuo en los
procesos de control para las entidades del Estado Colombiano.

Definicién a nivel Municipal de politicas en torno a la profesionalizacion de la
labor de auditoria interna.

Apoyo a nivel Municipal para el fortalecimiento de las competencias de los
auditores internos.

Amenazas

e Cambios constantes en el marco normativo del sector.

e Crecimiento de la comunidad estudiantil.

e Rotacion de profesionales adscritos al area.

o Debilidad en el enfoque a resultados e impacto en la planeacién estratégica de

la Institucion.

Debilidades

VI.

Falta de recursos para la garantia de cubrimiento total de auditoria al mapa de
aseguramiento.

Dificultad en la formacién de los auditores internos al ser vinculados a la oficina
mediante contratos de prestaciéon de servicios.

Insuficiencia de recurso humano de la oficina vinculado a la Institucion.

RETOS PARA EL 2017

Visibilizar la necesidad de planear la operacién de los procesos con enfoque a
resultados.

Lograr que la actividad de auditoria interna y la labor de la oficina sea
referenciada como una labor netamente estratégica para la Institucion.
Fortalecer las actividades de fomento para la cultura de control y autocontrol en
los lideres de los procesos.

Realizar mediciones en términos de resultados e impacto.
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e Aplicar en su totalidad el Marco Internacional para la Practica Profesional de
Auditoria Interna.

e Lograr aprobacion de recursos para la consecucion de expertos técnicos que
apoyen las labores de auditoria en los procesos que cuenten con mayor
exposicion a riesgos por sus caracteristicas técnicas y operativas.

o Evidenciar el impacto del rol auditor en el mejoramiento de los procesos de la
Institucion.

e Fortalecer los mecanismos de autoevaluacion y medicion de la satisfaccion del
cliente.

e Definir estrategias tendientes a fortalecer el reconocimiento de las auditorias
como mecanismo de mejoramiento continuo.

VIl. CONCLUSION

La Oficina de Control Interno de la Instituciéon Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia se ha consolidado como una unidad de evaluacién y control, donde los
lideres y directivos pueden apoyarse para el monitoreo y mejoramiento de sus
procesos; el orden, la calidad del servicio y los perfiles de los auditores se
constituyen en factores relevantes para apoyar a la Instituciéon en la consecucion
de los objetivos propuestos, lo que también ha garantizado que las actividades de
evaluacion se desarrollen en los términos de calidad propuestos y se visualicen
como un aspecto fuerte en la gestion.

No obstante lo anterior, existen aspectos que requieren mayor atencién para la
garantia del cumplimiento del proposito de las unidades de Control Interno, por lo
que se busca fortalecer los mecanismos de gestién para cubrir en su totalidad los
riesgos a los que se expone el proceso.

EDIT YOHANA ACIOESPINOSA
Directora Operativa de Control Interno

at 50 [/O);e/q Z?ua:dq
MARYSOL VARELA RUEDA
Profesional Control Interno

ICA GONZALEZ PAEZ
Profesional Control Interno

28 de diciembre de 2016
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