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PROCESO: g 9 PLAN DE MEJORAMIENTO N°: 19
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la Ne del hallazgo y/o A . Accién Mejoramiento Objetivo que se | Fecha obtencién . .
- o A Descripcion hallazgo y/o observacion Evidencias
Auditoria Auditoria observacion busca lograr de resultados . . o
Fecha de Fecha de . Funcionario Cumplimiento de L
. I Dependencia N Efectividad %
inicio terminacion Responsable la accién %
Riesgos Estratégicos Establecimiento del andlisis de contexto | Febrero 1 de | Abril 30 de 2020 Establecer el Abril 30 de 2020 Planeacion Luz Mary Ramirez
Mediante fa Ley 87 de 1993 blecen | | ejercicio del i Jas entidadies del Estadio; {culo 29 Objetivos del Siste de acuerdo con los lineamientos de la 2020 analisis de Institucional Jorge Toro
d:cw:z‘t;‘a;m:m p:}dsa‘ se establecen las normas para el ejercicio del control interno en las entidades del Estado; que en su articulo jetivos del Sistemal 3, 15 para Ia administracién del riesgo y contexto de la Martha Perez
’ el disefio de controles en entidades Institucion para la
“a) Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles riesgos que los afecten’; *f) Definir y aplicar medidas para|  pUblicas" y las directrices de la alta adecuada
prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos”; los cuales son de| direccion teniendo en cuenta la eleccion estructuracion de
obligatorio cumplimiento y sirven de soportes legal para la gestion de Riesgos. del nuevo Representante Legal de la la Poltica de
Institucién (Rector). Administracién de
El Decreto tnico reglamentario del sector de funcién publica (1083 del 26 de mayo de 2015), establece la administracion de riesgos como parte integral del ( ) Ri
fortalecimiento del sistema de control interno de las entidades publicas, y define que las y aplicaran politicas de! lesgos y
administracion de riesgos. Programacion de la aprobacion de la definicion de los
actualizacion de la Politica de Riesgos Riesgos
Por su parte, la Guia para la Administracion de los riesgos y el disefio de controles en ermdades publicas version 4, expedida del DAFP, precisa en su numeral por parte de la Alta Direccion Estratégicos.
2.1.1. *Politica de planeaci6n institucional” de la dimensién *Di i \'la ional hace uso de los procesos,
de apoyoy para o ejecutarla, por lo tanto, \a administracion del riesgo no puede verse de forma aislada” . Continuacion de la valoracién de los
721 El Acuerdo N°08 del 10 de julio de 2017, politica de administracion de riesgos en la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, establece que| Riesgos Estratégicos
planeacion institucional debe asesorar, hacer recomendaciones, consolidar y mantener actualizado el mapa de riesgos estratégico.
Al efectuar la verificacion del proceso de planeacion y los demés procesos de la institucién Universitaria Colegio Mayor, no se logré identificar el mapa de riesgos|
6 valorado y
La anterior situacion, se genera por tener la politica de riesgos i por la falta de en larevision de la misma, carencia de un
adecuado analisis del contexto Institucional, el no acoger por completo las directrices del modelo de planeacion y gestién MIPG y ajustarse asi a los cambios del
entorno y a las normas legales actuales. Con ello, se podrian materializar riesgos de deterioro en la reputacion e imagen institucional.
Se recomienda:
+ Gestionar oportunamente los cambios de la politica para la administracion de los riesgos por parte de la institucion, conforme a las directrices de la alta direccid
y las normas legales.
+ Documentar por completo la gestion de riesgos estratégicos de acuerdo a los pardmetros de la Guia para la Administracion de los riesgos y el disefio
controles en entidades puiblicas version 4 del DAFP, asi como los riesgos de fraude y emergentes.
Las normas para el ejercicio del control interno (Ley 87 de 1993), en su articulo 2° Objetivos del Sistema de Control Intemo, determina en el literal “a) Proteger los|  Establecer el analisis de contexto de | Febrero 1 de | Abril 30 de 2020| Establecer el Abril 30 de 2020 Planeacion Luz Mary Ramirez
recursos de la organizacién, buscando su adecuada administracion ante posibles riesgos que los afecten’; y literal *f) Definir y aplicar medidas para prevenir 10s| acuerdo con los lineamientos de la "Guia 2020 analisis de Institucional Jorge Toro
3 I I izacio f 11 " l li .
riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de sus objefivos' son de obligatorio cumplimiento| " - |2 administracion del riesgo y el contexto de la Martha Perez
y sirven de soportes legal para la gestion de Riesgos. Ao _ o,
disefio de controles en entidades Institucién para la
Ademas, el Decreto 1499 de 2017, establece el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el cual, para la dimension de direccionamiento estratégico y| publicas" y las directrices de la alta adecuada
planeacion, se refiere a la politica de gestién de riesgos, la que a su vez precisa algunos aspectos como los factores de riesgos (contexto). direccion teniendo en cuenta la eleccion estructuracion de
) - . . § ) - del nuevo Representante Legal de la la Poltica de
Por su parte, Ia guia para la administracién de los riesgos y el disefio de controles en entidades publicas, precisa en su numeral 2.1 Establecimiento del contexto, Institucion (Rector). Administracion de
define y considera de acuerdo a la administracion de riesgos (NTC-ISO 31000) los factores que posibilitan establecer las causas de los riesgos a identificar; R
ademds, propone como herramienta basica para este analisis el “anexo 2 y técnicas para el imiento de contexto y la valoracion del riesgo” | Riesgos y
que puede servir de ayuda a la entidad para estructurar mejor sus escenarios de riesgo y a su valoracién, por cuanto sirve de soporte para establecer el definicion de los
contexto. Riesgos
) Estratégicos.
De otro lado, el Acuerdo No. 012-2018- el Codigo de Integridad, Etica y Buen Gobiemo, de la Institucion Universitaria Colegio Mayor, en su articulo 32 determinal
los compromisos frente al riesgo,
“Articulo 32. Compromisos frente al riesgo. La Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioguia, se a os riesgos
determinando los factores internos y externos, identificando, analizando y valorando los riesgos ..
En el desarrollo de la auditoria se le pregunt6 a todos los duefios y de los
¢Se tiene definido el contexto para la identificacion de riesgos del proceso? Justifique.
7.2.2 Los lideres o de los

Los lideres de proceso respondieron
Descripcion de la respuesta

Seis (6) lideres de proceso respondieronEn la caracterizacion

Un (1) lider de proceso respondioCausa y consecuencia

Tres (3) lideres de proceso respondieronDe acuerdo a la norma ISO 9001:2015

Un (1) lider de proceso respondioDesconoce

1/4



PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

Auditoria Legal de Gestion de Riesgos 2019

PROCESO: PLAN DE MEJORAMIENTO N°: 19
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la Ne° del hallazgo y/o L . Accién Mejoramiento Objetivo que se | Fecha obtencién . .
Auditorfa Auditoria observacion escripeiolibalizzao/olobssiacion busca lograr de resultados Exicencias
Fecha de Fecha de . Funcionario Cumplimiento de o
T PR Dependencia Fa Efectividad %
inicio terminacion Responsable la accién %
Un (1) lider de proceso respondi6Estan en docencia
Un (1) lider de proceso 6Lo que queds en la matriz de identificacién de riesgo
Un (1) lider de proceso respondi6No esté formalizado, solo hace alusion a proyectos de atencién
Dos (2) lideres de proceso respondieronNo se observé
Un (1) lider de proceso respondiéPendiente
Un (1) lider de proceso respondioReferentes normativos
Un (1) lider de proceso respondiéReunion con el equipo de trabajo
Tres (3) lideres de proceso respondieronSe tiene de acuerdo a la asesoria de planeacion
Dos (2) lideres de proceso respondieronSe tiene de acuerdo al SIG
Un (1) lider de proceso respondioSe tiene y se hizo al contexto del area
De acuerdo al andlisis efectuado se concluye que:
-La Institucién no ha realizado un analisis de contexto riguroso para la gestién de los riesgos.
-No se tiene claridad en los lideres de los procesos acerca de la metodologia que se aplica por parte de la Institucion.
Se recomienda establecer dentro del cronograma de la gestion de riesgos la orientacion y capacitacion de la guia para la Administracion de los riesgos y el disefio|
de controles en entidades pablicas, en lo referente al establecimiento del contexto y como una mejor practica revisar los parametros que determinan (COSO-
Las normas para el ejercicio el control interno (Ley 87 de 1993), en su articulo 2° Objefivos el Sistema de Control Interno, determina en el iteral “a) Proteger los recursos de| Programacion de entrenamiento a los | Marzo 1 de Junio 30 de Fortalecer las | Junio 30 de 2020 Planeacion Luz Mary Ramirez
Ia organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles riesgos que los afecten’ y literal *f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir
Jas desviaciones que se presenten en Ia organizacion y que puedan afectar e logro de sus objetvos'; son de obligatorio cmplimiento y sirven de soportes legal para a gestion| _ PUEStOS de trabajo en Gestion de los 2020 2020 competencias de Institucional Jorge Toro
de Riesgos. Riesgos al personal de la Institucién que los lideres de Martha Perez
Ademas, el Decreto 1499 de 2017, establece el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, a partir de la dimensién de evaluacion de resultados, se debe realizar|  incluya la definicion de las lineas de proceso y equipo
Seguimiento a los riesgos identificados de acuerdo con la politica de administracion de riesgos establecida por Ia entidad” defensay las responsabilidades de trabajo que
Por su parte, el numeral 3.3 de la Guia para la administracion de los riesgos y el disefio de controles en entidades pablicas, establece el monitoreo y revision; que esta
alineado con el modelo integrado de planeacion y Gestion (MIPG), asi como con las cuatro lineas de defensa que determina el modelo estandar de control interno, para las| asignadas a cada una. permitan la
cuales se precisan diferentes responsabilidades con relacion a la gestion del riesgo, asi: administracion
: . . adecuada de los
Linea estratégica: *Definir el marco general para la gestion del riesgo y el control” Ny
riesgos
Primera linea de defensa: “(...) ejecutar los procedimientos de riesgos y el control sobre un base del dia a dia. La gestion operacional identifica, evalia, controla y mitiga los| institucionales.
riesgos.”
Segundalinea de defensa: “Asegurar que los controles y procesos de gestion del riesgo de la 17 Linea de Defensa sean apropiados y funcione correctamente”
“Ejercer el control y la gestion de riesgos (...)"
“Supervisar la implementacion de practicas de la gestion de riesgos eficaces por parte de la primera linea, y ayuda a los responsables de riesgos a distribuir la informacion!
adecuada sobre riesgos a todos los servidores de la entidad.”
2019305904 15/11/2019

Terceralinea de defensa: “Proporcionar informacion sobre la efectividad del SCI, la operacion de la Primera y segunda Linea de defensa con un enfoque basado en riesgos.

“La funcion de auditoria intema, a través de un enfoque basado en riesgos, proporciona aseguramiento sobre la eficacia de gobiemo, gestion de riesgos y control intemo a la)
alta direccion de la entidad,”

De otro lado, el Acuerdo No. 012-2018- el Cédigo de Integridad, Etica y Buen Gobierno, de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, en su articulo 32, sefiala los
compromisos frente al riesgo.

“Articulo 32. Compromisos frente al riesgo. La Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, se compromete a administrar los riesgos institucionales, determinando los|
factores internos y externos, identificando, analizando y valorando los riesgos ..."

Con base en lo anterior, la Direccién de Control Interno de Ia Institucion, realizo verificacion a la gestion de los riesgos institucionales, mediante la formulacion de seis
preguntas a los lideres o responsables de los procesos/subprocesos, Ia revision de las matrices de riesgos y controles y los seguimientos realizados por parte de planeacion)
institucional, con los resultados que se describen a continuacion:

a.¢:Se ha considerado otros riesgos diferentes a los ya identificados, los que se tienen hoy estén actualizados y ajustados? Justifique.

De los 26 procesos/subprocesos auditados se observé que 14 de los lideres o responsables consideran que se debe hacer ajuste a los riesgos y actualizarlos o redefinirlos, con)
el fin de ser més asertivos en la gestion y control de los mismos, los restantes consideran que estan ajustados, no obstante, se continuara con Ia revision y el control de estos,
tanto para los riesgos de gestion como para los riesgos de corrupcién, aunque falta més orientacion en la definicion de riesgos de corrupcion y por consiguiente capacitacion

en la correcta descripcion y control de los mismos.

b. ¢Se ha efectuado un andlisis para determinar el nivel de riesgos de acuerdo a los criterios de la Guia que determina el DAFP, este cumple con la estrategia instituciona)
¢ Tienen observaciones o recomendaciones al respecto? Justifique

Se recibe respuesta: se observaron las matrices con los riesgos valorados y cada uno presenta su nivel de severidad; no obstante, se hace necesario considerar varios factores
alahora de aplicar la metodologia; por cuanto, los auditados manifestaron las siguientes observaciones:

La metodologia no es amigable, confunde, es cerrada, ampliacion de la definicion para los riesgos de corrupcion, los riesgos deben ser reestructurados, el contexto le faltal
divulgacion y ejecucion, es compleja por temas de orden fiscal, penal y disciplinario, falta anlisis de responsabilidad, preguntas ambiguas o genéricas, metodologia rigida, no|
se ha hecho la valoracion para los riesgos estratégicos y establecer ruta de actualizacion.

c.¢Conoce cudl es el nivel de severidad de la gestion de riesgos de su proceso? Justifique y soporte.

Se observaron las matrices con los riesgos valorados y cada uno presenta su nivel de severidad; no obstante, se deben considerar las siguientes observaciones:

No esta definido el nivel de riesgo de forma integral, la valoracion de riesgos no esta ajustada, reconsiderar el analisis, se desconoce como se valoro, no comprenden lal
pregunta, no se ha definido de forma integral, estan en la pregunta anterior, no se tiene la severidad en conjunto, se tiene por riesgo, no es muy alta la severidad, no se tiene|
para riesgos estratégicos.

d.¢Se ha considerado establecer indicadores para la gestion y el cumplimiento de riesgos? Justifique y soporte.

De los 74 riesgos de gestion, se observan 47 riesgos que no tienen indicador formulado, los 27 riesgos restantes, cuentan con los indicadores de los procesos.

De los 51 riesgos de corrupcion, se observan 34 riesgos de corrupcion que no se ha formulado un indicador, los 17 riesgos restantes cuenta con los indicadores de los|

procesos.
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PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Radicado de la
Auditorfa

Fecha de la
Auditoria

Ne° del hallazgo y/o
observacion

Descripcion hallazgo y/o observacion

Accién Mejoramiento

Plazo

Fecha de
inicio

Objetivo que se

Fecha de busca lograr

terminacién

Fecha obtencién
de resultados

Responsables

Seguimiento

Dependencia

Funcionario
Responsable

Cumplimiento de

la accién % Efectividad %

Evidencias

Observacion 2

No se observo en ninguno de las matrices de riesgos, una evaluacion a los indicadores, como tampoco se evidenci6 un informe con respecto a la evaluacion de indicadores v/
al control de los riesgos.

€.¢.Cuéles son las mayores quejas, reclamos y solicitudes de los clientes (interno y externo) 2, se les hace seguimiento y se tiene respuestas efectivas.

Se observo que en promedio 10 procesos han recibido quejas, de las cuales se describe la causa, demoras en la respuesta a las solicitudes, temas de infraestructura (calor,
humedad, calidad del aire) y SST (Puestos de trabajo de los estudiantes, accesos, escaleras, etc.), se tenfan quejas por desinformacion, se expone la necesidad de escuchar y
considerar las diferentes quejas y reclamos, tanto las del sistema de gestion de informaci6n, como las esporadicas y no formales que pueden generar exposicion al riesgo, solo
comentarios que se consideran al momento de realizar un andlisis de viabilidad para mejorar el proceso, servicio y cliente intermo, se reciben quejas por parte de los graduados
respecto a necesidades de formacion, que son reportadas a las facultades y a Extensi6n y Proyeccin Social, se reciben quejas respecto a las ofertas laborales, dado que laj
mayoria de las ofertas laborales estan dirigidas a graduados con experiencia, no responden correos oportunamente y demora en la matricula de estudiantes.

f.La Gestion de Riesgos esta alineada con las tres lineas de defensa.

Se tiene conocimiento sobre las tres lineas de defensa, pero, no se ha referenciado como hacer la alineacion con la gestion de riesgos, algunas personas informan que todavial
hace falta mas orientacion, y aterrizar el tema a cada duefio de proceso, mediante un proceso de capacitacion y estudio de los mismos.

De las anteriores situaciones generan causas y comentarios expuestos en la respuesta de cada uno de los lideres de proceso.

Frente a las observaciones y respuestas recibidas se evidencié que la gestion de riesgos presenta debili enel y monitoreo, especifica de las|
acciones realizadas, calificacion del avance en la gestion del riesgo de acuerdo a los indicadores propuestos, lo que ocasiona dificultades en la aplicacion de los controles y|
como consecuencia desactualizacion de los mismos.

A continuacion, se presenta una sintesis de la gestion del riesgo de acuerdo ala responsabilidad que tiene cada linea de defensa.

Tabla No. 6. Linea Estratégica

Linea Estratégica

Gestion 2019Acciones

Consejo Directivo, Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y RectoriaEsta actualizado

Politica de del riesgoPoli del riesgo -

Plan general de auditoria 2019Aprobado - Formuladas 28 auditorias legales y 5 auditorias basadas en riesgos

Realiza iento al plan general de auditoriaEjecucion Aud. Legal. 68% de avance y Aud. Riesgos 20% avance.
Plan de Desarrollo 2016 - Plan de Accion 20191

Fuente: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version No. 4 y encuesta.
Elaboré: Profesional de Control Intemo

Tabla No. 7. Primera Linea de defensa

Primera Linea de defensa

Gestion 2019Acciones

Gerentes publicos y lideres de procesosGuia para la Administracion de los riesgos y el disefio de controles en entidades publicas
Implementar la metodologia para la gestion de los riesgosSe observaron para el 2019 primer semestre 26 acompafiamientos a los procesos.

Se remiti6 por parte de la Oficina de Planeacion a los lideres de procesos Guia parala Administracion de los riesgos y el disefio de controles en entidades pablicas.
Ver avance de acuerdo a las preguntas del seguimiento.

Fuente: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades pblicas version No. 4 y encuesta.

Elabor6: Profesional de Control Interno

Tabla No. 8. Segunda Linea de defensa
Segunda Linea de defensa

Acciones

Gestion de Riesgos 2019 Difusi6n y asesorfa Se observo la revision identificacion y construccion de riesgos con el acompafiamiento de la oficina de planeacion institucional ¢
7 procesos; validar y terminar 2 mapa de procesos, los 24 restantes de proceso ya tienen las matrices completas.

Otras actividades: Implementacion Guia DAFP version 4, registrada para 52 riesgos, modificacion causas, consecuencias y controles,

Nombre del responsable:

Luz Mary Ramirez Montoya / Jorge Arturo Toro Lopera

Correo electrénico:

planeacion@colmayor.edu.co

Teléfonoy
extension:

164

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envié 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 (-).

Descripcion del hallazgo y observacion: corresponde al hallazgo y la observacion identificados en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

Accion de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algtin desvio o variacién 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 terminacién que se requieren para alcanzar le ejecucion de la accion.

Objetivo 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 funcién de los efectos identificados en el hallazgo y debe ser medible.
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PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

PROCESO:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la Ne° del hallazgo y/o L . Accién Mejoramiento Objetivo que se | Fecha obtencién . .
Auditoria Auditoria observacién Rescuncionlialiazooh/glob=aacio busca lograr de resultados A q - (IS
Fecha de Fecha de . Funcionario Cumplimiento de o
T Y Dependencia A Efectividad %
inicio terminacion Responsable la accién %

Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramiento.

Responsables (Dependencia — Funcionario): corresponde al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accion 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 cumplimiento de los logros alcanzados con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcion del objetivo propuesto.

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

Fecha Obtencion 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 (-).
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