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Rector
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DE:

Juan Guillermo Agudelo Arango

ASUNTO: Remision informe definitivo auditoria legal al plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano, primer cuatrimestre de la vigencia 2020.

Respetado doctor:

Con fundamento en Ley 87 de 1993, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 648 de 2017,
articulo 2.2.21.4.9, literal k y la Resolucion No. 089 del 29 de abril del 2020, por
medio de la cual se actualiza el manual de auditoria interna para la Instituciéon
Universitaria Colegio Mayor de Antioquia” y el plan general de auditoria — PGA
2020, aprobado por el Consejo Directivo de la Institucion, en sesion ordinaria del
de enero 31 de 2020, me permito hacer entrega del informe definitivo
correspondiente a la auditoria de ley que se practicd por parte de la Direccidn de
Control Interno de la Institucién, al Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano, correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2020.

La auditoria se llevé a cabo de acuerdo al proceso de control interno vigente
actualmente para la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, es decir,
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que se presentaron y discutieron los resultados obtenidos con los responsables a
medida que se desarrollé en la auditoria.

[5¢ hdad

Finalmente, y en aras de la mejora continua de la Institucién, de forma respetuosa,
le informo que la Institucién dispone de cinco (05) dias habiles para presentar el
plan de mejoramiento, en el que establezcan las acciones a que haya lugar a fin
de subsanar las deficiencias evidenciadas.

Quedo atento a cualquier inquietud.

Cordialmente,

\—%
JUAN GUILLERMO AGUDELO ARANGO
Director Operativo de Control interno

Copia: Luz Mary Ramirez Montoya — Lider de Planeacién Institucional.
Diana Patricia Gomez Ramirez - Secretaria General.
Rubén Dario Osorio Jiménez - Vicerrector Académico.
Jorge William Arredondo Arango - Vicerrector Administrativo y Financiero

Anexos ( ) folios

Transcriptor:
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~ INFORME EJECUTIVO DE AUDITORI/

Unidad auditada | Plan Antlcorrupcmn y de Atenuon al Ciudadano

Alcance de Ia audltorla

Primer cuatrimestre del 2020

Objetivo de la auditoria Efectuar seguimiento al plan anticorrupcion y de atencion
al ciudadano formulado por la Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia, para la vigencia 2020, de
conformidad con |o establecido en la Ley 1474 de 2011, el
Decreto 2641 de 2012 y el Decreto 124 de 2016,

Criterios de auditoria Ley 1474 de 2011.

Decreto 2641 de 2012.

Decreto 124 de 2016.

Documento Plan Anticorrupcién y Atencién Al Ciudadano -
2020 de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia.

Documento “Estrategias para la construccion del plan
anticorrupcion y de atencion al ciudadano, version 2 -
2016".

Tipo de auditoria Basada en riesgos

Riesgo Se No se Potencial
Riesgos evaluados materializé | materializé
Incumplimiento X

RESULTADOS DE LA AUDI

... === HBAAGES

1. Acciones sin ejecutar
En la evaluacién realizada por la Direccion de Control Interno al Plan Anticorrupcion y de Atencién
al Ciudadano primer cuatrimestre de la vigencia 2020, se identificaron acciones sin ejecucién

cuyos términos estan vencidos. Ver Anexo 1.

Lo antes expuesto permite determinar el incumplimiento a lo dispuesto en la Ley 87 de 1993,
articulo 2, objetivos del sistema de control interno que determina:

“d. Garantizar la correcta evaluacién y sequimiento de la gestion organizacional;”*

Se inobserva, ademas, el Decreto 1499 del 2017, Manual operativo del modelo integrado de
planeacidén y gestion, versién 3 de diciembre del 2019, que precisa:

! https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=300
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“2.2.3 politica de integridad — motor de MIPG*?

()

“Recomendaciones para elaborar el Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano:”?

{...)

“Al jefe de la oficina de planeacién y a los responsables de cada componente, les
corresponde monitorear permanentemente las actividades del PAAC™

Dicha situacion, permite establecer la materializacion de un riesgo como el de incumplimiento
normativo, el cual podria derivar en reprocesos, sobrecostos e incluso investigaciones y/o
sanciones por parte de los érganos de control.

2. Componente gestion de riesgos de corrupcion

Se evidencio que la politica de administracion de riesgos que actualmente rige para la Institucion,
(Acuerdo No. 08 de julio de 2017) no esta acorde con las disposiciones legales vigentes,
dispuestas por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, en materia de gestion de
riesgos desde diciembre de 2018, a través de |a Guia para la administracion del riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas - riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital - version 4
- octubre de 2018,

Lo anterior permite determinar deficiencias en los procedimientos gue se ejecutan al interior de
la Institucion.

Con ello se evidencia incumplimiento al articulo 2 de la Ley 87 de 1993, objetivos del sistema de
control interno, gue determina entre otros:

“f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se
presenten en lg organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos;””

Dicha situacion evidencia ademas la inobservancia al Decreto 1499 de 2017, "Politica de
direccionamiento estratégico y planeacion institucional”, que determina:

“La politico de administracion de riesgos es la declaracion de direccion y las intenciones generales
de o entidad con respecto a la gestion del riesgo’, la cual establece lineamientos precisos acerca
del tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos.”®

2 https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b243-
781bbd1575f3

3 fdem del anterior.

4 [dem del anterior.

5 [dem al anterior

5 https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b243-
781bbd1575f3
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“Fl aicance de la politica establece el dmbito de aplicacion de los lineamientos, el cual debe abarcar
todos los procesos y dreas de la entidad.”’

“la politica establece “los niveles aceptables de desviacion relativa a la consecucion de los
objetivos’”, asociados a la estrategia de la entidad y pueden considerarse para cada uno de los
procesos. Los riesgos de corrupcion son inaceptables.”?

“En la politica determina la estructura para la oadministracion del riesgo, con aspectos
metodologicos para cado una de las etapas de lo gestion del riesgo.”?

Lo antes expuesto, permite determinar la materializacion de un riesgo como el de
incumplimiento normativo, y podria exponer a la Institucion a la materializacion de otros eventos
que podrian generar afectaciones académicas, econdmicas, tecnologicas, sociales, laborales,
entre otras.

3. Contexto interno y externo

Se observaron deficiencias en el analisis de contexto interno y externo que debe realizar la
Institucion de forma permanente, en su proceso de direccionamiento estratégico y planeacién
institucional, maxime en actualidad, cuando se esta formulando el plan de desarrollo para la
Institucién, correspondiente al periodo 2020 — 2024.

En el andlisis de contexto, es menester considerar para el entorno externo aspectos como el
académico, politico, social, legal, cultural, econémico, financiero, presupuestal, tecnologico,
epidemioldgico, entre otros. Ademas, es necesario actualizar la matriz de riesgos institucionales,
dado que la declaratoria por parte de la Organizaciéon Mundial de Salud - OMS, de pandemia
ocasionada por el SARS COV 2 (COVID 19), en marzo de 2020, lo que llevd a un aislamiento
obligatorio para los colombianos desde marzo 25 de 2020, esta destruyendo y continuara
destruyendo empleos en el pais, en el departamento y en la regién, generando quiebra de
pymes;, incremento de la pobreza y de la pobreza extrema, por mencionar solo algunos aspectos;
lo que de seguro afectard a la Institucién, lo que se veria reflejado en la disminucién de ingresos,
tanto por el descenso en el nimero de estudiantes matriculados como no ejecucion de convenios,
de otro lado, se podrian incrementar la desercidn de estudiantes, presentarse despidos,
cancelacion unilateral de contratos, entre otros aspectos.

Ahora, internamente es necesario considerar los recursos, el talento humano, los métodos, entre
otros, y evaluar hasta donde la Institucion esta preparada para introducir cambios profundos en
la forma de hacer las cosas, como son el trabajo desde casa, la posibilidad de ofrecer educacién
virtual a todos nuestros estudiantes, la interaccién entre procesos, los sistemas de informacidn,
solo por mencionar algunos aspectos.

Lo anterior contraria lo dispuesto entre otros en:

7 [dem al anterior
8 fdem al anterior
9 jdem al anterior
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Ley 152 de 1994, con relacidn a la elaboracion del plan.

Ley 87 de 1993, en lo inherente a los objetivos del sistema de control interno, articulo 2, que
sefiala:

“a. Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles
riesgos que lo afecten;”*°

“b. Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todas las operaciones promoviendo y
facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades definidas para el logro de la mision
institucional;”*

“c. Velar porque todas las actividades y recursos de la organizacion estén dirigidos al cumplimiento
de los objetivos de la entidad,;”*?

“d. Garantizar la correcta evaluacion y sequimiento de la gestién organizacional;”*3

{..)

“f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se

presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos;”

“g. Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de
verificacidén y evaluacion;”*

“h. Velar porque la entidad disponga de procesos de planeacién y mecanismos adecuados para el
disefio y desarrollo organizacional, de acuerdo con su naturaleza y caracteristicas.”®

Decreto 1499 de 2017, especificamente en lo que determina el Manual Operativo de Planeacién
y Gestién — MIPG versién 3 de diciembre de 2019, en 22. Dimensién: Direccionamiento
Estratégico y Planeacion:

“(...), se debe adelantar un diagndstico de capacidades y entornos”*’

Lo antes expuesto, permite determinar la materializacidn de un riesgo como el de incumplimiento
normativo, el que a su vez podria dar lugar a la materializaciéon de otros eventos, que podrian
afectar las finanzas de la Institucion e incluso poner en riesgo la continuidad del negocio.

10 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=300
1 fdem al anterior
12 {dem al anterior
13 [dem al anterior
% {dem al anterior
15 [dem al anterior

1 [dem al anterior
7 https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+QOperativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-
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4. Efectividad de las acciones

Se observo que para los componentes “gestion de riesgos de corrupcion”, “mecanismos para |

mejorar la atencién al ciudadano’ e “iniciativas adicionales”, la Institucion no dispone de |

mecanismos formalmente establecidos que permitan establecer si las actividades que se estan |

ejecutando en el marco de estos componentes son efectivas, si estan generando impacto en los |
grupos de valor y partes interesadas, asi como tampoco permiten determinar vy si las mismas |

estan contribuyendo a fortalecer el sistema de control interno de a Institucion.

Lo anterior permite establecer el incumplimiento al articulo 2 de |la Ley 87 de 1993, objetivos del

sistema de control interno, que sefala:

“a. Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles |

: .18
riesgos gue lo afecten’;

“b. Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todds las operaciones promoviendo y |
facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades definidas para el logro de la mision |

institucional, 7>

“c. Velar porque todas las actividades y recursos de la organizacion esten dirigidos al cumplimiento
de los objetivos de la entidad,”??

“d. Garantizar lo correcta evaluacion y seguimiento de la gestion organizacional;,

“f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones glie se
presenten en lo organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos;’?

“g. Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de |

verificacion y evaluacion; %

Dicha situacion permite determinar la materializacion de un riesgo como el de incumplimiento
normativo, el cual podria derivar en pérdidas econdmicas, afectacion de la imagen institucional
e investigaciones y/o sanciones por parte de los 6rganos de control.

5. Componente rendicidn de cuentas

Se observaron deficiencias en el proceso de rendicidn de cuentas que efectua la Institucién, dado
gue, si bien la misma, cuenta con experiencia en estos procesos, no se tiene un autodiagndstico
que permita determinar el nivel de desarrollo de la rendicion de cuentas (Inicial, consolidado o

18 hitps:/fwww funcionpublica.gov.co/eva/gestomormativo/norma.php?i=300
15 jdem al anterior
2 [dem al anterior
2 jdem al anterior

22 {dem al anterior

23 {dem al anterior
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perfeccionamiento), a fin de determinar la estrategia para llevar a cabo dicho ejercicio, de
conformidad, con lo dispuesto en “El Manual Unico de Rendicién de Cuentas”, version 2, de
febrero de 2019, dispuesto por el Departamento Administrativo de la Funcién PUblica- DAFP.

Lo antes expuesto contraria lo dispuesto en el Decreto 1499 de 2017, que determina en Manual
Operativo de Planeacién y Gestién — MIPG version 3 de diciembre de 2019, “Politica de
Participacidn Ciudadana en la Gestidn Publica”, lo siguiente:

“En materia de rendicidn de cuentas, sequir los pasos de autodiagndstico que indique el
Manual Unico de Rendicion de Cuentas™*

Dicha situacion permite establecer la materializacién de un riesgo como el de incumplimiento
normativo, el cual, a su vez, podria afectar la imagen institucional e incluso podria dar lugar a
investigaciones y/o sanciones par parte de los 6rganos de control.

6. Deficiencias en el procesamiento de datos

Se precisa que la Institucion presento deficiencias en los mecanismos gue tiene dispuesto para la
consecucion, captura, procesamiento vy generacion de datos que satisfagan las necesidades de
divulgar los resultados, tal como se evidencio en el informe de la auditoria legal que se llevo a
cabo por parte de la Direccion de Control Interno, a la gestion por dependencias, correspondiente
a la vigencia 2019.

Lo anterior, permite evidenciar incumplimiento a lo dispuesto en la Ley 87 de 1993, articulo 2,
objetivos del sistema de control interno, que determina;

“d. Garontizar lo correcta evaluacion y seguimiento de lg gestion organizacional:
e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros;”>

De igual forma se incumple lo dispuesto en el Decreto 1499 de 2047, Manual Operativo de
Planeacion y Gestion — MIPG version 3 de diciembre de 2019, dimension “evaluacion de
resultados’, que precisa:

“Es preciso tener en cuenta que, si bien desde la dimension de Direccionamiento Estratégico y
Planeacion se disefian los indicadores, antes de su aplicacion no sobra validar que éstos brindan lg
informacion suficiente y pertinente para establecer el grado de avance, para el caso de los
indicadores de seguimiento, o el logro de los objetivos y resultados esperados. {..)2°

Dicha situacion permite determinar la materializacion de dos riesgos incumplimiento normativo
e inexactitud en la informacion, los cuales a su vez podrian dar lugar a desacierto en la toma de

24 https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97h7-be3b-b243-
781bbd1575f3

25 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=300

26 https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b243-
781bbd1575f3
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decisiones, reprocesos, sobrecostos, pérdidas econdmicas para la Institucion, e incluso
investigaciones y/o sanciones por parte de |los organos de control.
7. Componente estrategia antitramites

Se observaron deficiencias en el componente “Estrategia antitramites”, dado que, si bien, la
Institucion efecttia una revisiéon periddica de sus tramites y OPAS, no se evidencia que la politica
de racicnalizacién de tramites esté “(...) orientada a simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar
y automatizar tramites y procedimientos administrativos, para facilitar el acceso de los
ciudadanos a sus derechos reduciendo costos, tiempos, documentes, procesos y pasos en su
interaccién con las entidades publicas.”?’

Lo anterior, inobserva el contenido del Decreto 1499 de 2017, en lo inherente a la dimension
“gestidn con valores para resultados”, politica de racionalizacion de tramites.

Dicha situacién permite establecer la materializacién de un riesgo como el incumplimiento
normativo, el cual, a su vez, podria dar lugar a desacierto en la toma de decisiones, reprocesos,
sobrecostos, pérdidas econdmicas para la Institucion, e incluso investigaciones y/o sanciones por
parte de los 6rganos de control.

8. Evaluacion puntos de control establecidos en la caracterizacion de procesos planeacion
institucional con codigo PI-CA-001, version 13 del 27 de abril del 2020, en cuanto al Plan
Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano

Precisa la guia para la administracion del riespo v el diseho de controles en entidades publicas —
riesgo de gestion, corrupcion vy seguridad digital, version 4, expedida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP). en octubre de 2018:

“Al momento de definir si un control o los controles mitigan de manera adecuada el riesgo
se debe considerar, desde la redaccion del mismo, las siguientes variables’:

“Pasos para disefiar un control”;

“Debe tener definido el responsable de llevar a cabo la actividad de control”.
“Debe tener una periodicidad definida para su ejecucion’.

“Debe indicar cudl es el proposito del control”.

“Debe establecer el como se realiza la actividad de control”,

“Debe indicar que pasa con las observaciones resultantes de ejecutar el
control”.

6. “Debe dejar evidencia de la ejecucion del control’.

GRS

Al evaluar los puntos de control identificados por |a Direccidn de control Interno, se establecio:

27https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/ManuaI+Operativo+MIPG.pdf/ceB461b4—97b7—be3b—b243—
781bbd1575f3
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Tabla No. 1 Puntos de control fuertes:

Formular el Plan Anticorrupcion

_y de Atencion al Ciudadano. (p)
Fuente: Caracterizacion del proceso de planeacion
Elaboro: Profesional de Control Interno

Fuerte

En latabla No. 1y tal como lo establece |a guia referenciada, se observa que la actividad evaluada
cumple de forma fuerte, es decir, en un rango de calificacion que oscila entre 96-100, que da
cuenta que el control se ejecuta de manera consistente por parte del responsable.

Tabla No. 2 Puntos de control débiles:

Ejecutar las actividades por
componente del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano. (h) .
Realizar seguimiento y
evaluacion al cumplimiento de
las  estrategias  del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano.

Implementar  acciones  de
mejora para dar cumplimiento a
las  estrategias del Plan
Anticorrupcion y de Atencidn al

Ciudadano. (a).
Fuente: Caracterizacion del proceso de planeacion
Elaboro: Profesional de Control Interno

En la tabla No. 2 y tal permite establecer que el resultado de |a evaluacion gque se llevo a cabo, la
ubico en un rango de calificacion débil, es decir, que, de acuerdo a la metodologia dispuesta por |
el DAFP, el control no se ejecuta por parte del responsable. |

Lo antes expuesto, puede llevar a la Institucion a la materializacion de un riesgo como el de |
incumplimiento, dado gque, al no contar los controles con un disefio adecuado que cumpla con |
todas las caracteristicas que estos deben poseer, puede dar |ugar a reprocesos, sobrecostos, |

i
I
{

desaciertos en la toma de decisiones, entre otros aspectos.
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9. Seguimiento planes de mejoramiento vigencia 2019.

Se evidencian deficiencias en la segunda linea de defensa en lo inherente a la responsabilidad con
el monitoreo de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento suscritos como resultado
de auditorias anteriores.

El escenario anterior, permite evidenciar incumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley
87 la cual cita:

“Objetivos del sistema de Control Interno”. %

“d. Garantizar la correcta evaluacion y sequimiento de la gestién organizacional”; %°

“e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus registros”; 3°

()

“g. Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de
7,31

verificacidon y evaluacion”;
Con ello se incumple con lo dispuesto en el Decreto 1499 de 2017, especificamente en el Manual
Operativo de Planeacion y Gestién — MIPG version 3 de diciembre del 2019, en su 42. Dimensidn:
Evaluacién de Resultados:

“(...) es importante que las entidades conozcan de manera permanente los avances en su
gestion y los logros de los resultados y metas propuestas, en los tiempos y recursos
previstos y si general los efectos deseados para la sociedad; de igual manera, esto le

permite introducir mejoras en la gestién”.>?

Esta situacion podria generar para la Institucion la materializacién de un riesgo como el de
incumplimiento, el que, a su vez, podria derivar en la afectaciéon de la imagen institucional,

reprocesos, sobrecostos, entre otros.

Ver anexo No. 2, acciones no efectivas

28 file:///E:/Desktop/MARY/2020/5.%20PAAC/1.%20PREPARACION/NORMAS/Ley_87_de_1993.pdf

2 [dem del anterior

30 jdem del anterior

31 {dem del anterior

32 https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b243-
781bbd15753
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CONCLUSIONES

Se pudo establecer que la Institucién no dispone de mecanismos que permitan determinar la |
efectividad de |las acciones dispuestas en el plan anticorrupeian y de atencion al ciudadano. ‘

RECOMENDACIONES

Se recomienda plantear acciones claras, precisas, concretas y medibles que no den lugar a
interpretaciones.

Establecer mecanismos que permitan determinar el impacto de todas y cada una de las acciones |
dispuestas por parte de la Institucion en el plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano.

Nombre y Firma: Juan Guillermo Agudelo Arango
Cargo: Director Operativo de Control Interno
Fecha: mayo 22 de 2020
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ANEXO No. 1 OPORTUNIDADES DE MEJORA

Primer componente - gestion del riesgo
de corrupcion

Quinto componente 5 mecanismos
para la transparencia y acceso a la
informacion

Elaboré: Profesional de control interno

Oport ades De Mejora
Aprobacion  d la  politica de

7

Publicacidn y socializacién de la politicade

Administracion del Riesgo

Modificar el mapa de calor de los riesgos
de corrupcion, eliminando el nivel
moderado, de acuerdo con decision

tomada en la reunion del Com
1.1 Continuar con la disponibilidad del

5 . _ sistema de consolas que permita la
 Cuarto componente mecanismos para

- mejorar la atencion al ciudadano

~ calificacion del servicio, con el fin de
. mantener el grado de satisfaccion de los
. usuarios que visitan la institucion.

Realizar cronograma de reuniones
periodicas con lideres de proceso con
la ley de transparencia.
Organizar link en la pagina web y en el
software de PQRSFD, donde se direccione
informacion de interés a los ciudadanos,
correos y extensiones para que soliciten
un servicio en la entidad, sin necesidad
ar una PQRSD.

0s procesgs de
contratacion publica,

oportunidad de las respuestas a las
solicitudes de acceso a informacién
pulblica, en los términos establecidos por
la Ley.

Elaborar Plan de Conservacion

Documental acorde con los lineamientos |

del Archivo Gen

Revisar los estandares del contenido y

Abril 30 de 2020

Trimestral

Febrero 15 del 2020

Abril 30 del 2020

Permanente

Permanente

Febrero 28 del 2020
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ANEXO No. 2 ACCIONES NO EFECTIVAS

 Realizar anilisis de contexto en e Si bien se observan avances en el andlisis

cual se determinen los aspectos de contexto, es menester considerar el
interhos y externos de la Institucion, entorno externo, para ello, se deben

que permitan la identificacion de tener presente aspectos como el politico,

riesgos, retos, tendencias vy social, legal,  cultural, economico,

oportunidades de mejora e tecnoldgico, epidemiologico, entre otros.

innovacion en la gestion. Ademas, es necesario actualizar la matriz

de riesgos institucionales, dado que la

condicion actual, esta destruyendo y

continuara destruyendo empleo en el

pais, en el departamento y en la region,

quiebra de pymes, incremento de la

pobreza y de la pobreza extrema, por

mencionar solo algunos aspectos; lo gue

gue de seguro afectara a la Institucion, y

se verfa reflejado en la disminucidn de

ingresos, tanto por el descenso en el

numero de estudiantes matriculados

como por convenios, de otro lado, se

Plan de podrian incrementar la desercion de
estudiantes, despidos, cancelacion

unilateral de contratos, entre otros,

30/08/2019

mejoramiento
auditoria al PAAC
primer cuatrimestre

. . Ahora, interhamente es necesario
vigencia 2019

considerar los recursos, talento humano,
metodos, entre otros, y evaluar hasta
donde la Institucion esta preparada para
introducir cambios profundos en la forma
de hacer las cosas, como son el trabajo
desde casa, la posibilidad de ofrecer
educacion virtual a todos nuestros
estudiantes, la  interaccion  entre
procesos, los sistemas de informacion,
solo por mencionar algunos aspectos.

La accion no se ejecuto dentro de los

ctualizar la Politica para la a politica fue actualizada en la vigencia
administracion de los riesgos de 2019 pero no se observé oportunidad en
acuerdo con los lineamientos de la la presentacién para la aprobacién por
Guia Versidn 4 octubre de 2018. parte del Consejo Directivo ya que este
. . N 31/08/2019 mismo ente solicito ajustes ala mismay a

Convocar a la Alta Direccidn y el esta fecha no se ha presentado
Comité Institucional de nuevamente para su aprobacion.
Coordinacién de Control Interno
para la validacion. La accién no es eficaz.
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*Presentarla ante el Concejo
. Directivo para su aprobacion
 *Socializar la Politica para la
administracion de los riesgos
aprobada, a todas las partes
interesedas. |
A partir de la fecha la lider de Desde el proceso de Comunicaciones se
Comunicaciones se compromete a viene realizando sesuimiento al correcto
segUimiento semanal a las consolas funcionamiento de las consolas, pero no
Permanente

Plan de mejoramiento
auditoria al PAAC
segundo cuatrimestre
vigencia 2019

. cumplimiento a las acciones sin
ejecutar y cuyos términos estan
- vencidos,
_informande 2
responsables para el cumplimiento
v ejecucion

. contempladas,

en los diferentes puntos donde
estan instaladas.

Hacer seguimiento desde
Planeacion al cumplimiento de las
acciones propuestas en los planes
de mejoramiento suscrito como
resultado de auditoria anteriores.

Hacer seguimiento
Planeacion al cumplimiento de las
acciones propuestas en el Plan
Anticorrupcion y  Atencion  al
Ciudadano, para el cumplimiento de
las acciones propuestas.

Revisar y hacer seguimiento |
permanente al cumplimiento de las
estrategias y acciones
contempladas dentro del Plan |

Anticorrupcion y  Atencidon  al
Ciudadano. .
HacersegUImlento ,,,,,, para ,,,,,,,

fin de estar
los  procesos

con el

de las acciones

se cuenta con el soporte de|l mismo.

laaccionnoeseficaz
En los seguimientos realizados por
planeacién y evaluados por la Direccidn

de Control Interno, se observan
actividades con incumplimiento en su
Permanente efectividad.

Por lo tanto, esta accién no es eficaz.

eriodicamente se hace seguimientos a

las actividades contempladas en el Plan
. Anticorrupcion y Atencion al Cludadano,
las mismas se entregan a la Direccion de
. Coritrol Interno cada cuatrimestre.

Permanente

Accitn no eficaz, se siguen presentando
incumplimiento en las fechas establecidas
parasuejecucion.
Periddicamente se hace seguimientos a
las actividades contempladas en el Plan
Anticorrupcion y Atencidn al Ciudadano,
. las mismas se entregan a la Direccién de
Control Interno cada cuatrimestre.

10/12/2019

Accién no eficaz, se siguen presentando
incumplimiento en las fechas establecidas
ara su ejecucion.
eriodicamente se hace seguimientos a
_las actividades contempladas en el Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano,
las mismas se entregan a la Direccion de
Control Interno cada cuatrimestre.

10/12/2019

Accion no eficaz, se siguen presentando
incumplimiento en las fechas establecidas
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_ Las acciones de responsabilidad de
_ Planeacion  ejecutardas en  los
_ tiempos previstos.
Hacer seguimiento  para el En los seguimientos realizados por
cumplimiento a las acciones sin planeacidon y evaluados por la Direccidn
ejecutar y cuyos términos estan | de Control Interno, se observan
vencidos, con el fin de estar§ - actividades que no han sido efectivas.
informando a los  procesos
responsables para el cumplimiento 10/12/2019 . Por lo tanto, esta accidn no eficaz

y ejecucion de las
contempladas.

acciones |

Las acciones de responsabilidad de
Planeacion ejecutarlas en los |
_tiempaos previs
1. Coordinar con los diferentes
_procesos  de I3 Institucion
seguimiento periédico sobre el
cumplimiento de las actividades y
fechas programadas en cada uno de
_ los componentes.

Permanente

2. Cuando se realice ajuste y
| modificaciones al Plan, este sera
_informado a la Oficina de Control
_Interno, se publicara la nueva
version en la pdgina web vy se le
_informara mediante flash a Ia
_comunidad institucional.
Coordinar con los diferentes
procesos de la Institucién |
seguimiento periddico sobre el
cumplimiento de las actividades vy
fechas programadas en cada uno de
los componentes.

Plan de mejoramiento
auditoria al PAAC
tercer cuatrimestre
vigencia 2019

Permanente

Elaboro: Profesional de control interno

. Periodicamente se hace seguimientos a
las actividades contempladas en el Plan

~ Anticorrupcion y Atencidn al Ciudadano,
. las mismas se entregan a la Direccion de |

Control Interno cada cuatrimestre.

Accion no eficaz, se sigue presentando
incumplimiento en las fechas establecidas
para su ejecucion.

2 En lo que va corrido de esta vigencia

2020, no se han presentado ajustes o
modificaciones al PAAC.

Periddicamente se hace seguimientos a

las actividades contempladas en el Plan
Anticorrupcion y Atencidn al Ciudadano,
las mismas se entregan a la Direccién de
Control Interno cada cuatrimestre.

Accién no eficaz, se sigue presentando
incumplimiento en las fechas establecidas

~ para su ejecucion.




