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MEMORANDO
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Rad 2016301679
Institucion Universitaria
22 Colegio Mayor de Antioguia
directora control interno

Medellin, 11 de octubre de 2016

PARA: Bernardo Arteaga Velasquez, Rector
DE: Director Control Interno
ASUNTO: Informe Seguimiento a Planes de Mejoramiento Internos y Externos.

A continuacion se hace entrega del informe del sequimiento realizado a los planes
de mejoramiento internos y externos, elaborado por la Oficina de Control Interno
con corte a septiembre 30 de 2016.

Cualquier aclaracion e informacion adicional estaremos a su disposicion.

Se anexa informe definitivo.

Atentamente,

”fomuwﬂ?

EDIT YOHANA PALACIO ESPINOSA
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INFORME DEFINITIVO SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

EXTERNOS E INTERNOS A SEPTIEMBRE DE 2016

NOTA: Por tratarse de un seguimiento no se tendran en cuenta los puntos 1,2,y 3
en el este informe.

2|

IDENTIFICACION EN EL PLAN DE DESARROLLO
N/A

GESTION DE LA MEJORA
N/A

ANALISIS DE IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LOSPRINCIPIOS
MECI Y LA AUTOEVALUACION MECI

AUTOCONTROL: N/A
AUTORREGULACION: N/A
AUTOGESTION: N/A

AUTOEVALUCION MECI: N/A

SITUACION CONTEXTUAL DEL PROCESO O ACTIVIDAD

DEBILIDADES:

e Aun se encuentran acciones que deben ser formuladas a partir de ejercicios
de evaluacion a nivel Institucional y que no se incluyen en los planes de
mejoramiento.

e Las acciones producto de los ejercicios de autoevaluacion academica no se
incluyen en el plan de mejoramiento institucional.

e No se constatd existencia de acciones definidas a recomendaciones vy
hallazgos encontrados en las visitas de pares académicos.

OPORTUNIDADES:

e Cambio de plan de desarrollo.
* Proceso de acreditacion.
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FORTALEZAS:

e Existencia de un Sistema Integrado de gestion

AMENAZAS:

e Aumento en los controles a nivel de politicas publicas en cuanto al
mejoramiento del sistema de control interno.

5. DESCRIPCION DE HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DEL EJERCICIO

5.1 Matriz de hallazgos

° r

17 ACCION A SEGUIR

DE HALLAZGO POR PARTE DEL RESPONSABLE

CLASE RESPONSABLE

1@

No se estan definiendo|Construccion del Institucion
acciones a la totalidad de |plan de Universitaria
los hallazgos y |mejoramiento  con Colmayor
observaciones registrados |las acciones

a partir de los ejercicios de
auditoria interna,
obstaculizando la dinamica
de mejoramiento continuo y
desconociendo el valor que
tiene para la |Institucion
contar con un proceso de
evaluacion independiente
que actua como asesor
directo de la rectoria para
evitar desviaciones en la
operacion.

Lo anterior se configura en
un incumplimiento a lo
estipulado en el MECI
1000, el Acuerdo 014 de
2015, la Resolucion 138 de
2016, con el riesgo de

correctivas y/o de
mejora a seguir.
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incurrir en faltas

disciplinarias contenidas en
el Codigo Disciplinario
Unico, ley 734 de 2002.

Fuente: Elaborado y adaptado por la Oficina de Control Interno e informacion suministrada por los
proceso auditados.

MARCAS
MARCA ** EXPLICACION
1 Hallazgo

5.2. Observaciones.

1. Es evidente la debilidad en Ila definicibn de acciones debido al
desconocimiento, por parte de los lideres, de la diferencia existente entre
correccion, accién correctiva y accion de mejoramiento. Esta situacién es
identificada por el hecho de que en algunos casos se encontré6 que las
acciones no son eficaces, por lo que es necesario definir nuevas acciones que
permitan eliminar las causas y con ello evitar que se materialice nuevamente el
riesgo.

2. En repetidas ocasiones se encuentra que los Planes de Mejoramiento se
entregan a la oficina de Control Interno de forma extemporanea, impidiendo la
labor de seguimiento y control al mejoramiento continuo.

3. Se presentaron algunos procesos que no habian implementado las acciones
de mejoramiento, solicitando ampliaciéon de tiempo sin justa causa o sin mayor
justificacion, aunque se les acepté la ampliacion, es necesario contar con
mecanismos de control a la situacion para evitar dilatar la toma de decisiones
frente al mejoramiento.

5.3. Descripcion del riesgo.

Se evidencia materializacion de un riesgo operativo con el incumplimiento a la
suscripcion de planes de mejoramiento por parte de dos procesos evaluados, lo
que también implica materializacion de riesgo asociado a la negligencia de
procesos frente a las labores de control y mejoramiento continuo.
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5.4 Resumen de hallazgos y observaciones

N° DE
PROCESO Y/O SUBPROCESO N° DE
RESPONSABLE HALLAZGOS SR On
Institucion Universitaria Colmayor 1 3
TOTAL _ 1 3

PLAN DE MEJORAMIENTO EXTERNO

PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNOS

Plan de Mejoramiento N° 37, Auditoria a Gestién Tecnologia

Analisis hallazgos y observaciones:

Hallazgo n°1; se evidencié una medida tomada para mejorar las practicas en la
supervision de los contratos con un acta de inicio de proyecto, donde se cita
parametros en el contrato a pactarse, la accion queda cerrada.

Hallazgo n°2 y Observacion 3; Se verificd aleatoriamente el control del riesgo 2, no
se ha cumplido con el cronograma de mantenimiento toda vez que en
infraestructura se estaba trabajando en la restauracién de oficinas y techos por
ende esta accion no es efectiva. Por lo anterior se verificara la accion en el
proximo seguimiento.

Hallazgo n°4; se encuentra en borrador el documento, se solicita ampliar fecha 14
de diciembre de 2016.

Observaciéon 1. Se evidencioé disminucion de RP y CDP con RAD. 201301163.
Esta accion se cierra.

Observacion 2. La acciéon queda cerrada, ya que se verificaron los procedimientos
de reporte de Snies y gestion de las tarjetas de proximidad en el proceso,
igualmente, se evidenciaron otros procedimientos que se incluyeron en Isolucion.

Observaciéon 4; se verifico el estudio previo y formato de supervision donde
aparece la cantidad de mantenimientos que se realizaran, ademas se evidencio la
realizacion de chequeos trimestrales a los equipos, los cuales tiene como anexos
las hojas de vida correspondientes.
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Observacion 5; se realizé verificacion de las aulas adaptadas en: La sala de
bilingliismo, donde se encontré que hacia falta una "tela" para proyectar con el
video beam y ya fue instalada. En el aula A 245 se registraba que las mesas
estaban en mal estado, encontrandose que estas mesas fueron cambiadas. Esta
accion queda cerrada.

Observacion 6; se pudo constatar que el formato GT-FR 19 se encuentra
modificado en Isolucion, esta accién queda cerrada.

Observacion 7; se evidencié que el procedimiento “requerimientos de servicio de
TI" se cumple y en plannea se encuentra el registro. Esta accién se cerro.

Observacion 8; se evidencia traslado de computador integrado HP Intel Core 2
duo con placa 14683, valorado en $2.060.000 esta accion se cerro.

Observacion 9; se pudo constatar que se instauraron controles necesarios para
articular el proceso de Gestion de Tl con SST, como lo son extintores y
sefalizacion en los cuartos técnicos, esta accion se cerro.

Observaciones 10 y 11; se cerré toda vez que los bienes obsoletos se trasladaron
a bienes y servicios.

Observacion 13; se verific6 el manual de usuarios y se encontré que éste
especifica funciones del proceso, caracterizacion y de usuarios.

Observacion 14; se cerr6 la accion, ya que se observé acta donde se hacen los
requerimientos de las necesidades de los procesos en cuanto a Tl.

Plan de Mejoramiento N° 27; Gestion Ambiental se Trasladé al Proceso
Gestion de Infraestructura.

Se realiz6 seguimiento a la accion definida a la observacion N° 1, la cual pudo
cerrarse por encontrarse el centro de acopio pintado con pintura epoxica, de
acuerdo al requerimiento.

Plan de Mejoramiento N° 33; Auditoria realizada a Permanencia.

Se realizé seguimiento a las observaciones N° 2 y 3, las cuales contaban con dos
acciones cada una que se encontraban en un 50%; la accién se cerré toda vez
que los pendientes se cumplieron con respecto a videos tutoriales de apoyo a los
estudiantes.




INFORME AUDITORIA

INSTITUCION UNIVERSITARIA

COLEGIO MAYOR CI-FR-01

@ DEANTIOQUIA Version: 003 Fecha: 28-01-2016 | Pagina: 6de 13

Plan de Mejoramiento N° 38; Auditoria Aseguramiento de la Calidad
Académica

Se realizé seguimiento a la accion definida al hallazgo N°1; se cerré la accion de
mejoramiento, toda vez que se pudo evidenciar el cumplimiento en los informes de
los planes de mejoramiento.

Se realizé seguimiento al hallazgo N°3; se encontré que aunque la accién no se
puede cerrar si se ha gestionado el cumplimiento al revisarse la resolucién N°422,
de acuerdo a lo planteado en el plan. La Institucién se encuentra en un momento
neuralgico, por lo que es necesario postergar el cumplimiento de la accién hasta
tanto se termine el proceso de acompanamiento por parte de la universidad Eafit
en el desarrollo de un Plan de Accion tendiente a la acreditacion institucional,
ademas, existe transicién en cuanto a la actualizacién del PEI y definicién del Plan
de Desarrollo 2016 — 2019. Se hara verificacion de avance en el préximo
seguimiento que realice la oficina de control interno.

Plan de Mejoramiento N° 47; DAFP - Comunicaciones

Se realiz6 seguimiento al hallazgo N°1; la accién se encuentra abierta toda vez
que el presupuesto para la compra e implementacion del médulo de trazabilidad
de las PQRSF no se ha desembolsado.

Plan de Mejoramiento N° 29; Auditoria Central de Materiales

Los hallazgos 1 y 2 se encuentran abiertos, sin embargo, hay solicitud de
ampliacioén de fecha, quedando para el 28 de octubre de 2016.

Plan de Mejoramiento N° 56; Auditoria Central y Materiales

Se realizd seguimiento el hallazgo N°1, verificandose la implementacion de la
accion: “realizar cronograma para induccién y reinduccidén”, se encuentra que la
accion sigue abierta toda vez que aunque se tiene un instructivo de lineamientos
de induccion y reinduccion, éste se encuentra en flujo en Isolucion, constatando la
gestion realizada por la coordinadora de laboratorios de salud, sin embargo, se
verificara el cumplimiento de la acciéon en el préximo seguimiento que realice la
oficina de control interno.

Hallazgo 10: al inspeccionar en las aulas 144A y 144B, se encontrd que las sillas
se encontraban en orden, sin obstaculos ni ningun elemento que suponga riesgo
en la operacion. La accién se cierra.
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Hallazgo 13: Se constat6é en el acta N°93 del 22 de agosto 2016, la entrega del
inventario devolutivo y de consumo, por lo que se cierra la accion.

Observacion 5: se cierra la accion al encontrarse que fue implementada segun el
registro del plan de mejoramiento.

Plan de Mejoramiento N° 33; Auditoria Permanencia

Se realiz6 seguimiento a las acciones de las observaciones N° 2 y 3; se encuentra
que uha accion se encuentra cerrada y la otra fue modificada en su fecha. Se
constaté en videos tutoriales el mejoramiento.

Plan de Mejoramiento N° 35; Auditoria Apoyos Educativos
Se realizd seguimiento a las acciones de los hallazgos, encontrandose:

Hallazgo N°1; se evidencio el envio del memorando al comité directivo, que cuenta
con radicado N°2016301038 y registra fecha de 30 de junio de 2016, sin embargo,
no se encontro respuesta. Se cierra la accion, toda vez que el proceso demostrd
gestion frente al tema sin ser el responsable de las decisiones.

Hallazgo N°2 y la observacion 5; la accién se encuentra cerrada a la fecha,
evidenciada en el documento con radicado N°2016300440 y fecha 19 de abril de
2016.

Observacion 1; no se revis6 la meta con planeacion, toda vez que nivel interno se
identificé que 2 personas no son suficientes para capacitar a los estudiantes de
manera presencial. Por lo anterior en el indicador con fecha 05 de julio de 2016.en
la observacion se incluyen los cursos virtuales, A lo cual el indicador aumento toda
vez que se presentd mayor formacion de usuarios de modo virtual.

Observacion 4 y 8; se evidencid que se retomé la encuesta institucional se
evidencio correo donde se califico unos puntos como agilidad del servicio y
amabilidad donde se encontré calificacion negativa en lo que se ha venido
trabajando con un psicélogo en el grupo de la biblioteca.

Plan de Mejoramiento N° 42 Auditoria Gestién del Talento Humano

Se realiz6 seguimiento al hallazgo N°4 y a las observaciones 1, 4 y 5,
encontrandose que las acciones se encuentran cerradas a la fecha.

En el hallazgo 4, se verifico que cumplen con los tiempos; en la observacion 1 se
revisaron los correos que fueron enviados a decanos con el consolidado de las
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evaluaciones 2016-1, para entregar a los docentes con el fin de ser firmados y
entregados en Talento Humano.

Observacion 4 se constaté que se ha venido trabajando en las variables mas
bajas, como por ejemplo liderazgo, donde se encontré que en el presente afio se
realizé una evaluacién de competencias directivas de 360°; la préxima medicion
del clima se realizara en el 2017, esto con el fin de comparar si el impacto fue
positivo.

En la observacién 5 se encontré viable el cierre de la accién, toda vez que se
evidencio el nuevo cadigo de ética.

Plan de Mejoramiento N° 44: Evaluacion DAFP - MECI realizado a Talento
Humano

No se tienen acciones definidas, ya que este plan de mejoramiento era para el dia
28 de marzo de 2016, se envi6 correos los dias 29 de marzo, 04 de abril y 11 de
abril de 2016 sin tener respuesta. Se amplié fecha para el 03 de junio de 2016. Se
solicita ampliar fecha 29 de septiembre de 2016.

Plan de Mejoramiento N° 36: Auditoria Planeacion Institucional

Se realizd seguimiento a los hallazgos y observaciones, encontrandose lo
siguiente:

Hallazgo N°5; se revisara en el proximo seguimiento, toda vez que se tenia
avance, pero no se cumple a cabalidad con la accion.

Hallazgo N° 8; se amplia fecha para el 12 de diciembre de 2016, toda vez que no
se ha hecho rendicion de cuentas a partir de la fecha de la accion.

Hallazgo N°11; se cerrd la accion toda vez que se evidencio existencia de los
objetivos y principios; no se incluyeron las funciones.

Hallazgo N°12; se solicita ampliar fecha para el 12 de diciembre de 2016, toda vez
gue se tiene un avance pero no cierre del mismo.

Observacion 6; se amplia fecha para el 12 de diciembre de 2016, toda vez que no
se ha hecho rendicién de cuentas a partir de la fecha de la accion.

Observacion 8; se amplia fecha para el 12 de diciembre de 2016.



t"”""’b INSTITUCION UNIVERSITARIA INFORME AUDITORIA
COLEGIO MAYOR CI-FR-01

v DE ANTIOQUIA

Version: 003 Fecha: 28-01-2016 Pagina: 9de13

Plan de Mejoramiento N° 39; seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencién
al Ciudadano realizado a Planeacion Institucional

Se realizé seguimiento al hallazgo N°8; se verifico en la pagina web Institucional
que no se cuenta con un normograma consolidado como lo pide la ley 1712 de
2014 en el art. 9. Por consiguiente se verificarda la accion en el préximo
seguimiento.

Plan de Mejoramiento N° 45; DAFP - MECI realizado a Planeacion
Institucional

Se realizé seguimiento al hallazgo N°1; se redefinira la accién y para la obtencion
de resultados se solicito ampliacion para el 12 de diciembre de 2016.

Plan de Mejoramiento N° 43; Secretaria de Evaluacién y Control

Se realizé seguimiento a los hallazgos N° 1, 2 y 3 relacionados al item 5.4.6
informacioén y comunicacion; en el hallazgo 1 el responsable es Secretaria General
y se solicita ampliar la fecha hasta el 26 de septiembre 2016, para definir si el
mecanismo para la denuncia de actos de corrupcidon son las PQRSF, esta accion
también aplica para item 5.4 Talento Humano, H2 responsable Secretaria
General.

En cuanto a los hallazgos 2 y 3 el proceso responsable es comunicaciones y se
encontré que se cerraron las acciones, toda vez que la satisfaccion de los usuarios
es medida a través del sistema de calificacion del servicio en Isolucion; la accion
definida al hallazgo N°3 se cerrd, toda vez que desarrollaron campanas, piezas
publicitarias, apoyo en eventos, realizacion de videos y demdas estrategias
solicitadas por los procesos para mejorar su servicio. Biblioteca: asesoria en wix,
contenido, promocién de cursos, campafia de cuidado de libros. Quédate en
Colmayor: campafia de permanencia, sensibilizacion docente, videos
promocionales, brochure con orientacion vocacional, material publicitario conforme
a la necesidad del proceso y su relacion con los publicos objeto. Con lo anterior se
evidencia articulacion entre los diferentes procesos para la toma de decisiones.

Se realizé seguimiento a los hallazgos N° 1, 2, 4, 5y 6, relacionados al item 5.4.2
direccionamiento estratégico.

Hallazgo 1; el responsable es el asesor de proyectos especiales. Se verific la
accion encontrandose que cuenta con la aprobacion del comité de planeacién, se
verificara la socializacién para el proximos seguimientos, donde se publicara en la
pagina web y se pasara una copia al decano de Facultad de Ciencias Sociales con
el fin de socializar al interior de la misma facultad.
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Hallazgo 2; el proceso responsable de la accién es planeaciéon institucional; la
accion queda cerrada toda vez que se definid y aprobd el procedimiento de
politicas estratégicas PI-PR-010.

Hallazgo 4, Gestion del Talento Humano; la accion se cerro, toda vez que se
definié el método de evaluacion de los acuerdos de gestion, el cual se encuentra
en lIsolucion como: TH-IT 003 instructivo, TH-FR059 formato, TH-FR 058
instrumento.

Hallazgo 5, el proceso responsable es planeacion institucional. Esta accion queda
cerrada, toda vez que se tiene un informe que reposa en la secretaria general,
producto de una consultoria externa.

Hallazgo 6, se cerro la accion, ya que al verificar el plan de trabajo de la contratista
en sus objetivos de trabajo se encontro articulacién con el indicador “contratar un
profesional para prestar los servicios de asistente al banco de proyectos”

Se realizé seguimiento a los hallazgos 1 y 2, item 5.4.3 administracion del riesgo
que cuenta como responsable planeacion institucional; se verificara en el proximo
seguimiento, toda vez que la fecha de entrega de resultados esta para el 30 de
septiembre de 2016.

Se realizd6 seguimiento a los hallazgos 1, 2 y 6, item 5.4.4, autoevaluacion
institucional, responsable planeacién institucional; se evidencié que se esta dando
cumplimiento con el “informe de revisién por la direccién 2015”, se traté en la
reunion por la alta direccion el dia 20 de abril de 2016, sin embargo, no se pudo
evidenciar seguimiento a los indicadores, toda vez que al momento del
seguimiento la institucion esta en definicion de nuevo plan de desarrollo, por lo
que la accion se revisara en el proximo seguimiento.

Hallazgo 2; el informe del proceso de autoevaluacion se socializé a todos los
lideres y se presentd en el comité de coordinador de sistema gestion integrado,
esta publicado en la pagina web, por lo tanto esta accion se cierra.

Hallazgo 6; se verifico la implementacion de los planes de mejoramiento producto
del resultado de autoevaluacion, observandose 4 de ellos.

Se realiz6 seguimiento a los hallazgos 1 y 2, item 5.2.1 Estrategia Auditoria
Interna, responsable Control Interno.

Hallazgo 1; se evidencio que se encuentra aprobado el manual de auditoria interna
para la institucion por medio de la resolucién n°138 del 19 de julio de 2016. Esta
pendiente el registro en la direccién nacional de derecho de autor.
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Hallazgo 2; Se presento al consejo Directivo el 29 de julio de 2016 Ia presentacion
de gestion de la oficina y la evaluacion al sistema de control interno. El acta 011
de 2016 reposa en la oficina de Secretaria General.

Se realiz6 seguimiento a los hallazgos 1 y 2, item 5.2.2 Metodologia, responsable
Control Interno. Se realizan reuniones con el proceso de planeacién donde se
socializan los informes preliminares de los seguimientos a los riesgos y se asesora
en el mejoramiento a partir de cada evaluacion.

Hallazgo 4; La oficina de Control Interno en cumplimiento de la norma realiza
seguimientos a los riesgos de la IUCMA, a esta fecha se han realizado dos
seguimientos: uno con corte a abril 30, donde se realizé seguimiento a los riesgos
del proceso y a los de corrupcién y el segundo con corte a Agosto 30, donde se
realizé seguimiento a la implementacion de la guia de los riesgos de corrupcion.
Queda pendiente el proximo seguimiento con corte a diciembre.

Se realizé seguimiento a los hallazgos 1 y 2, item 5.2.3, Talento Humano,
responsable Control Interno:

Hallazgo 1, se evidencia que en la ley 87 de 1993 en el articulo 11 en el paragrafo
1 se establece la designacion del jefe de la unidad u oficina de control interno,
modificado por el articulo 8 de la ley 1474,

En cuanto a los profesionales de apoyo, su perfil es de profesional como se indica
en el programa de aseguramiento y mejora de la calidad en la auditoria interna
elaborado por la oficina, sin embargo, se puede tomar como base la norma
internacional 1210 aptitud y su interpretacion. Esta accion queda cerrada.

Hallazgo 2; En el plan de formacion para los auditores se tiene que: La
capacitacion para los auditores internos (profesionales de apoyo), incluida la
Directora de la oficina, estd dada en las actividades programadas por los entes
externos como lo son: Alcaldia de Medellin, Secretaria de Evaluacion y Control,
Comité de Enlace, CICIA y otros. Ademas, las actividades de capacitaciéon y
formacién de la Directora de Control Interno se encuentran incluidas en el plan de
capacitacion institucional.

Los siguientes procesos no han implementado plan de mejoramiento en los
tiempos establecidos, incumpliendo el procedimiento auditorias de control
interno ci-pr-002:

Admisiones Registro y Control - Plan de Mejoramiento 50: si bien presento (de
manera extemporanea) el plan de mejoramiento correspondiente a los resultados
de auditoria, a la fecha no ha presentado los ajustes respectivos que fueron
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solicitados desde Control Interno, por lo que a la fecha no se tiene plan de
mejoramiento de ese proceso. Este incumplimiento fue dado desde el dia 20 de
junio de 2016, fecha en la que debia ajustar las acciones y diligenciar las casillas
requeridas en su totalidad y que responden a 6 hallazgos y 10 observaciones. Una
vez verificada la informacion se constaté que la informacion inicial fue enviada
extemporaneamente a un correo que no estaba habilitado para la oficina de
Control Interno, por lo que se solicité ajustes el dia 12 de agosto de 2016, con
solicitud de entrega el 25 de agosto del mismo ano, pero a la fecha del
seguimiento (23 de septiembre de 2016) no se habia recibido informacion de parte
del proceso.

Asesoria en proyectos especiales — Plan de mejoramiento 49: el informe que
contiene los datos para la construccion del plan fue el derivado de la evaluacion de
gestion por dependencias - ley 909 de 2004, tarea que se realizé en los meses de
marzo y abril, pero a la fecha no se tiene definicion de acciones. La fecha en la
que el asesor de proyectos especiales debia enviar la informacion requerida era
para el dia 20 de abril de 2016. Este proceso junto a la persona encargada de
diligenciarlo solo envi6 una observacion de doce observaciones el dia 18 de mayo
de 2016, observacion que tampoco obedece al requisito evaluado.

Informes pormenorizados del sistema de control interno - Plan de
mejoramiento 55: El plan de mejoramiento producto de los seguimientos y
evaluacion al sistema de control interno esta por definir responsables de las
acciones tendientes al mejoramiento de los elementos de control planes,
programas y proyectos e indicadores de gestién, enlazados a la evaluacion por
resultados.

6. CONCLUSIONES.

e Existen debilidades en la definicién de acciones de mejoramiento, ya que a
menudo hay confusion entre accion correctiva, correccion y accion de
mejoramiento, ademas, no se hacen analisis de causas de los hallazgos y
observaciones, por lo que con frecuencia las acciones definidas no atinan a la
necesidad expresada lo que redunda en el riesgo de que las acciones definidas
sean ineficaces.

e Existen observaciones y hallazgos de auditoria interna que a la fecha no
cuentan con acciones de mejoramiento definidas, lo que representa un riesgo
para la Institucion al contar con lideres que se niegan al mejoramiento
continuo, mostrando una negacion frente al enfoque de la actividad de
auditoria interna.
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¢ No se han emprendido acciones a partir del informe anterior de seguimiento a
planes de mejoramiento.

7. GLOSARIO (EN CASO DE SER NECESARIO). N/A

ICA GONZALEZ PAEZ - Profesional de Control Interno
Fecha: 23/09/20186.
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