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1. Inexactitud de la informacion:

Se observaron deficiencias en la informacion registrada por parte de los procesos gestion de
talento humano, gestion legal y gestion de extension y proyeccion social en el formato que
establecio la Contraloria General de la Repiblica, para llevar a cabo la rendicion de lal
informacion correspondiente a personal y costos suministrados vigencia 2018,

Lo anterior permite determinar el incumplimiento de o dispuesto en la Ley 87 de 1993, por la
cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos
del estado y se dictan otras disposiciones.

[Articulo 2 objetivos del sistema de control interno. Atendiendo los principios constitucionales
que debe caracterizar la administracion publica, el disefio y el desarrollo del Sistema de
Control Interno se orientaré al logro de los siguientes objetivos fundamentales:

()

&) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y sus registros”

()

0) Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de
verificacion y evaluacion

()

Con base en lo anterior, se puede establecer la materializacién de un riesgo como el de
“inexactitud en la informacin’, el que a su vez podria generar para la institucién desacierto en
la toma de decisiones, afectacion de la imagen institucional, reproceso, sobre costos e
incluso sanciones de parte de los organismos de control

Continuar con el andlisis al momento de ingresar los|
datos al Sistema de Informacién Contratta, que se|
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contractuales que se envian para la publicacion en el
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2. Deficiencias en el plan de mejoramiento

Se evidenciaron deficiencias *frente al monitoreo y evaluacion del estado de los controles y la
gestion del riesgo” , que se debe llevar a cabo por parte de la segunda linea de defensa al
interior de Ia Institucién, de conformidad con lo que establece el manual operativo del sistema
de gestion — MIPG, adoptado a través del *ARTICULO 2.2.2235. Manual Operativo del
Modelo.

La segunda linea de defensa tiene entre otras las siguientes responsabilidades:

Responsabilidades directas frente al monitoreo y evaluacion del estado de los controles y la|
gestion del riesgo. (...

Tras analizar el plan de mejoramiento ~No 100, radicado No 2018300953, del 31 de mayo de
2018, suscrito como resultado de la auditoria de ley informacion sobre personal y costos|
vigencia 2017 se establece:

Talento Humano:
[Acci6n propuesta: Verificar que los salarios que relacionen para efectos de liquidacién de
I

con lo que se esté pagando.

Gestion legal
Acci6n propuesta: se continuara findiendo la informacion en los plazos establecidos, y se
haré revision de la informacion rendida, velando por la aplicacin de procesos y|
procedimientos necesarios a fin de garantizar la exactitud y completitud de los datos

Seguimiento: las acciones propuestas no fueron eficaces, considerando que la informacién de
personal y costos de la vigencia 2018 - 2019, se presentd inconsistencias, ver anexo 1 de
este informe.

Lo anterior, conlleva a la materializacion de dos riesgos para la Institucién, como son
“cumplimiento’ e “inexactitud en la informacin’, los que a su vez, podrian derivar en
desacierto en la toma de decisiones, reprocesos, sobrecostos e incluso investigaciones ylo
sanciones por parte de los 6rganos de control, entre otros aspectos.
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observacion 1

1. Se en el del formato (ver anexo 1),
que determina la Contraloria General de la Republica, para llevar a cabo la rendicion
de la informaci6n correspondiente a personal y costos vigencia 2018,

Lo anterior, permite determinar deficiencias en la segunda linea de defensa (Lideres|
de procesos, comités, gestores de riesgos, entre otros), que es quien tiene bajo su
responsabilidad garantizar la adecuada implementacion de los controles que se|
establecen por parte de la primera linea de defensa (alta direccion), de conformidad|
con el modelo estandar de control intemo que establece el Decreto 1499 de 2017.

Lo antes expuesto podria generar un incumplimiento tanto del decreto 1499 de3 2017|
como con el contenido de la Resolucién Organica N° 007 de 2016, expedida por la)
Contraloria General de la Repiblica, que indica en el paragrafo de articulo 3:

Calidad de la informacion: (...) los responsables de la rendicion velaran por la|
aplicacion de procesos y procedimientos necesarios a fin de garantizar la exactitud y|
completitud de los datos, que reflejen la realidad de la situacin financiera, economical
y presupuestal de la entidad.

Implementar la carga maxima de la informacion
contractual al Sistema de Informacion Contratta, dich
informe seré realizado por un profesional juridico, de
igual forma el informe sera revisado por dos
profesionales de la misma area y se efectuaran las
correcciones a lugar.
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Nombre del responsable: |C0rreo electronico: | Teléfono y extension: 444 56 11 ext

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envi6 a la Alta Direccién, este nimero es arrojado por el Document Web.
Fecha de la Auditoria corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditoria. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).
Descripcién del hallazgo yobservacion: corresponde al hallazgo y la observacion identificados en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.
Accion de Mejoramienta es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.
Plazo: fecha de iniciacién y de terminacion que se requieren para alcanzar le ejecucion de la accion.
Obijetivo que se Busca Lograr:corresponde a la descripcion del logro que se busca alcanzar con la realizacion de las acciones de mejoramiento. El objetivo que se defina debe estar en funcion de los efectos identificados en el hallazgo y debe ser medible.
Fecha Obtencién de Resultados indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).
Responsables (Dependencia — Funcionario):corresponde al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accién de mejora.
SEGUIMIENTO

Cumplimiento de la Accion:corresponde al porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejoramiento. Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por la oficina de Control Interno.

Efectividad: corresponde al porcentaje de ct 1to de los logros alcanzados con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcién del objetivo propuesto.
Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramiento.

Nombre del Responsable Correo Electrénico y Teléfono:corresponde al nombre, correo electrénico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.




