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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: Plan y de atencién al tercer . vigencia 2019 PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
hallazgo ylo
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de Ia | Fecha de la | N° del hallazgo Accién Mejoramiento - Fecha A
dod a de z Objetivo que se busca lograr Evidencias
Auditoria | Auditoria | ylo observacion Fecha de de resultados i de
cha de Dependencia e
terminacion Responsable la accion %
7 En Ia evaluacién realizada por Ia Direccion de Control Interno al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano primer cuatrimesire de la vigencia 2020, se identificaron aGciones Sin ejecucion y cuyos (érminos ya estan vencidos. Septiembre 15 del 2020: Las fechas de las actividades
Ver Anexo 1. 2 y 3, fueron ampliadas en el PAAC, para lo cual se
1. Aprobacién de la politica de Administracion del Riesgo generd una nueva version del plan.
2. Publicacion y socializacion de la politica de Administracion del Riesgo
3. Modificar el mapa de calor de los riesgos de corrupcion, eliminando el nivel moderado, de acuerdo con decisién tomada en la reunion del Comité. En cuanto a la actividad 1), esta agendada para el mes
. o - Cumplimiento directrices de la | 30 de julio de Luz Mary Ramirez de septiembre llevarla al consejo directivo para su
: b y 4 18] 1 4o 1unio de 2020.| 30 deiulio de | e e e 2020. Planeacic YA AN aprobacion.
olten d Aibsape junio de 2020.| %0 % olitica de Administracion de aneacion Jontoya - Jorge
Riesgos. Octubre de 2020 Toro Por tal motivo, se solicita la ampliacion de fecha de
obtencion de resultados para el mes de octubre del
2020.
2.6 evidencid que [a politica de administracién de riesgos que actuaimente rige para fa Insiitucion, (Acuerdo No. 08 de julio de 2017) o esta acorde con las disposiciones legales vigentes, dispuestas por el Departamento Septiembre 15 del 2020: Ia poliica de administracion
Administrativo de fa Funcién Publica, en materia de gestion de riesgos desde diciembre de 2018, a través de la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades pblicas - Riesgos de gestién, corrupcion y del riesgo, esta agendada para el mes de septiembre
sequridad digital - Versién 4 - octubre de 2018. llevaria al consejo directivo para su aprobacion.
Lo anterior permite determinar deficiencias en los procedimientos que se ejecutan al interior de la Institucion.
llo se evidencia incumplimiento al articulo 2 de la Ley 87 de 1993, objetivos del sistema de control intero, que determina entre ofros: Por tal motivo, se solicita la ampliacion de fecha de
) procesos de planeacién y mecanismos adecuiados para el diseio y desarrollo organizacional, de acuerdo con su naturaleza y caracteristicas.” obtencion de resultados para el mes de octubre del
-1 Definir y aplicar medidas para prevenir Ios riesgos, detectar y corregr Ias desviaciones que se presenten en Ia organizacién y que puedan afectar ol ogro de sus objetivos:” 2020.
Dicha situacién evidencia ademés Ia inobservancia al Decreto 1499 de 2017, “Politica de y planeacion i ", que determin:
“La poliica de adminisiracicn de riesgos es a declaracicn de direccion y as intenciones generales de Ia entidad con respecto a a gestion del iesgo?, fa cual establecs i precisos acerca del manejoy e | Cumpliminto drectices dea | 30 deiiode Lz Mary Ramirez
seguimiento a los riesgos.” y delaly 4 30 de julio de | P rectrices 2020. .
2 ooiion do e, 1 de junio de 2020.| %0 LK Politica de Administracion de Planeacion | Montoya - Jorge
“El alcance de la politica establece el 4mbito de aplicacion de los lineamientos, el cual debe abarcar todos los procesos y 4reas de la entidad.” Riesgos. Octubre de 2020 Toro
“La politica establece “los niveles aceptables de desviacion relativa a la consecucion de los objetivos'8, 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 administracion del riesgo, con aspectos metodolégicos para cada una de las etapas de la gestion del riesgo.”
Lo antes expuesto, permite determinar la materializacion de un riesgo como el de incumplimiento normativo, y podria exponer a la Institucién a la materializacién de otros eventos que podrian generar afectaciones académicas,
econsmicas, tecnologicas, sociales, laborales, incluso, poner en riesgo la continuidad del negoci.
3.Se observaron deficiencias en el anaisis de contexto iniemo y extemo que debe realizar fa Institucion de forma N su proceso de di ¥ planeacien i méxime en actualidad, cuando Septiembre 15 del 2020: Se actualizo el contexto
e esté formulando el plan de desarrollo para la Institucién, correspondiente al periodo 2020 — 2024. institucional ver definitivo en el plan de desarrollo de Ia
En el andisis de contexto, es menester considerar para el entormno externo aspectos como el académico, politico, social, legal, cultural, financiero, entre ofros. Ademss, es pagina 10 a la 48.
necesario actualizar la matriz de riesgos i dado que la por parte dela O 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 empleo en el pais, en el departamento y en la region, generando quiebra de pymes;, incremento de la pobreza y de la
pobreza extrema, por mencionar solo algunos aspectos; lo que de seguro afectara a a Institucion, Io que se veria reflejado en fa disminucion de ingresos, tanto por el descenso en el numero de estudiantes maticulados como por
convenios, de otro lado, se podian i Ia desercion de despidos, i6n unilateral de contratos, entre otros aspectos.
Ahora, internamente es necesario considerar los recursos, talento humano, métodos, entre otros, y evaluar hasta dénde Ia Institucion esté preparada para introducir cambios profundos en la forma de hacer las cosas, como son el
rabajo desde casa, la posibilidad de ofrecer educacion virtual a todos nuestros estudiantes, Ia interaccion entre procesos, los sistemas de informacién, solo por mencionar algunos aspectos.
Lo anterior contraria lo dispuesto entre otros en:
Ley 152 de 1994, con relacion a la elaboracion del plan. Ya fue realizado el contexto estratégico de la entidad, comol 30 de junio de 30 de junio de Luz Mary Ramirez
3 Ley 87 de 1993, en lo inherente a los objetivos del sistema de control interno, articulo 2, que sefial soporte a la Construccién del Plan de Desarrollo: 2020-|1 de junio de 2020.| ** % 10 Pk Planeacion | Montoya - Jorge 100% 100%
Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles riesgos que lo afecter 2024. Se entregd copia al Director de Control Interno. - : Toro
b. Garantizar Ia eficacia, Ia eficiencia y economia en todas las operaciones promoviendo y facitandoa correcta ejecucién de las funciones y actividades definidas para el logro de fa misidn insttucional;”
“c. Velar porque todas las cursos de la estén dirigidos al de los objeivos de Ia entidad;”
“d. Garantizar la correcta evaluacién y sequimiento de la gestion organizacional;”
()
1. Delini y aplicar medidas para prevenir [os riesgos, detectar y corregi las desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar e ogro de sus objetvos;”
“q. Garantizar que el Sistema de Control Intemo disponga de sus propios mecanismos de verificacion 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.”
Decretc 1499 de 2017, especificamente en lo que determina el Manual Operativo de Planeacion y Gestion — MIPG version 3 de diciembre de 2019, en 22, Dimensién: Direccionamiento Estratégico y Planeacion:
) se debe adelantar un diagndsico de capacidades y entornos”
Ny expuesto, permite determinar la de un riesgo como el de i normativo, el que a su vez podria dar lugar a la de otros eventos, que podrian afectar las finanzas de la Insitucion e
4.5 observo que para los componentes “gestion de riesgos de CorTUpCion’, “mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano” 6 “niciafivas adicionales”, la Institucion no dispone de mecanismos formalments establecidos que Septiembre 15 del 2020: la_accion esia para
permitan establecer si las actividades que se estan ejecutando en el marco de este componente son efectivas, si estén generando impacto en los grupos e valor y partes interesadas y si las mismas, si estan confribuyendo a implementarse dentro de los terminos (diciembre del
fortalecer el sistema de control interno de la Institucién. 2020)
Lo anterior permite determinar el incumplimiento al articulo 2 de la Ley 87 de 1993, objetivos del sistema de control interno, que sefiala:
“a. Proteger los recursos de la organizacin, buscando su adecuada administracién ante posibles riesgos que lo afecten’;
0. Garantzara sicaca I eficenci ysconomia an tods a3 psracionsspromovindoyTacilando I cartecta jscucén d e funcionss  actidadss definidas para o ogro d a misi nstuciona” Se requiere mayor aclaracion ya que el Plan Anticorrupcin
Velar porque todas las ecursos de la organi stén dirigidos al de los objetivos de la entidad;” y Atencion al Ciudadano fue presentado al Comité| 30de Revisar actividades de I 30 de diciemb Lz Mary Ramis
4 “d. Garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de la gestion crgamzaclcnal,' Institucional de Gestion y Desempefio, hay se recibieron y| 1 de julio de 2020 | diciembre de evisar actividades de los e diciembre | pjaneacion uz Mary Ramirez
() se ajustaron las sugerencias dadas por los miembros del 2020 componentes de 2020 Montoya
. 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;” Comite.
“q. Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de verificacién y evaluacién;”
Dicha situacion permite determinar la materializacion de un riesgo como el de incumplimiento normativo, el cual podria derivar en pérdidas econémicas, afectacion de la imagen institucional & investigaciones y/o sanciones por parte
de los 6rganos de control.
Marzo 19 de
2020 Components rendicién de cuentas Septiembre 15 del 2020: la accion esia para
5.Se observaron deficiencias en el proceso de rendicion de cuentas que efectia la Insfitucién, dado que, si bien la misma, cuenta con experiencia en estos procesos, no se cuenta con un autodiagnéstico que permita determinar el implementarse dentro de los terminos (diciembre del
nivel de desarrollo de Ia rendicién de cuentas (Inicial, consolidado o perfeccionamiento), a fin de determinar la estrategia para llevar a cabo dicho ejercicio, de conformidad, con lo dispuesto en “El Manual Unico de Rendicion de Actualizar y seguimiento al autodiagnéstico que permita 2020)
Cuentas”, version 2, de febrero de 2019, dispuesto por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica- DAFP. identificar las acciones a realizar en el proceso de rendicion - ' ’
5 Lo antes expuesto conraria lo ispuesto en el Decreto 1499 de 2017, que determina en Manual Operativo de Planeacién y Gestién ~ MIPG versicn 3 de diciembre de 2019, “Politica de Participacién Ciudadana en Ia Gestién Publica’,(de cuentas - ] 1 de junio de 2020, dicigﬁgfe w 2:’;"::';"5‘2 g: :Zn";:l::‘g’: 30demarzode | oo L;’AZO "M‘E;ya Rj’o“rgzz
o siguiente: ) En materia de rendicion de cuentas, seguir los pasos de P o 2021 Ao Toro Losra
“En materia de rendicion de cuentas, seguir los pasos de autodiagnéstico que indique el Manual Unico de Rendicién de Cuentas™ autodiagnéstico que indique el Manual Unico de Rendicién
Dicha situacion permite determinar la materializacion de un riesgo como el de incumplimiento normativo, el cual, a su vez, podia afectar Ia imagen insitucional e incluso investigaciones y/o sanciones por parte de los érganos de |de Cuentas
control.
Septiembre 15 del 2020; la accion esia para
6.5e precisa que la Institucion presento deficiencias en los mecanismos que tiene dispuesto para la captura, y de datos que safisfagan las necesidades de divulgar los resultados, tal como se implementarse dentro de os ternamos (diciembre del
evidencié en el informe de la auditoria legal que se llevo a cabo por parte de la Direccién de Control Intemo, a la gestién por dependencias, correspondiente a la vigencia 2019. 2020)
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. Garantizar la correcta evaluacién y seguimiento de la gestién organizacional;
e. Asegurar la idad de Ia i y de sus registros;” Fortalecimiento del sistema de informacion  Institucional
Do foualforma &6 inoumple Io dispuesto on el Decrelo 1496 do 2047, Manual Operativo de Planeacmn y Gestion - MIPG version 3 de diciembre de 2019, dimension “evaluacion de resultados”, que precisa: (Plan de Accion, Plan Indicativo, Riesgos, estadisticas, 30de | Lo ento del sistema de | 30 de diciembre Grupo de
6 “Es preciso tener en cuenta que, si bien desde la dimension de Direcci ion se disefian los ind antes de su aplicacion no sobra validar que éstos brindan la informacion suficiente y pertinente |indicadores) los procesos sean los responsables del cargue| 1 de julio de 2020 | diciembre de | " nto del Sist Planeacion Po o
para establecer el grado de avance, para el caso de los indicadores de seguimiento, o el logro o los objetivos y resultados esperados. (...)" de la informacion, planeacion realiza seguimiento 2020 informacion institucional de 2020 Planeacion.
Dicha situacion permite determinar la materializacion de dos riesgos i jmiento normafivo e inexaciitud en la informacion, los cuales a su vez podrian dar lugar a desacierto en la toma de decisiones, de la misma.

pérdidas econémicas para la Institucion, e incluso investigaciones y/o sanciones por parte de los érganos de control.




PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: Plan y de atencion al tercer cuatrimestre, vigencia 2019 PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Descripeion hallazgo y/o observacin
Plazo
Radicado de la | Fecha de la | N° del hallazgo
Auditoria | Auditoria | y/o observacién

Accién Mejoramiento

Responsables

Fecha i
Objetivo que se busca lograr Evidencias
. Fecha de 5 9% de resuitados . Funcionario -
Fecha de inicio cha c Dependencia Efectividad %
terminacién Responsable
Componente estrategia anti tramites Septiembre 15 del 2020: la poliica de racionalizacion
7.Se observaron deficiencias en el component “Esrategia anti tramites”, dado que, si bien, la Istitucion efectuia una revisicn periédica de su trémites y OPAS, no se evidencia que la politica de racionalizacin de trémites esté (... de tramites ya se encuentra aprobada, por medio del
orentada a smplifcr,estandaizr, lminar, optmizar y tramites y para facilitar el acceso de los asus derechos costos, tiempos, procesos y pasos 30de Acuerdo 010 del 07 de septiembre del 2020. Soporte 1
en su interaccion con las entidades publicas.” R R . - Ajustar la estrategia anti | 30 de diciembre . Luz Mary Ramirez
7 Revisar y ajustar la estrategia anti tramites 1 de julio de 2020 | diciembre de ! Planeacién
Lo anterior, inobserva el contenido del Decrelo 1499 de 2017, en lo inherente a la dimension “gestion con valores para resultados”, politica de racionalizacion de tramites. visary aju ‘egia anti tramif Juli . '2020 tramites. de 2020 . Montoya
8 Evaluacion puntos de control establecidos en 1a caracterizacion de procesos planeacién istitucional con codigo PI-CA-001, version 13 del 27 de abril del 2020, en cuanto al Plan Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano. Septiembre 15 del 2020: Se solicita que esta actividad
sea evaluada en el mes de diciembre del 2020, ya que
Precisa la guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas — riesgo de gestion, corrupcion y seguridad digital, version 4, expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica (DAFP), aunque los controles se han fortaleciso, se encuientran
en octubre de 2018: sutuaciones de difil manejo, ademas de que se tiene
lideres nuevos en la institucion.
‘Al momento de definir si un control o los controles mitigan de manera adecuada el riesgo se deben considerar, desde la redaccion del mismo, las siguientes variables’
“Pasos para disefiar un control’:
30 de agosto de
“Debe tener definido el responsable de llevar a cabo la actividad de contro”. Revisar y ajustar los puntos de control del Plan 30 de agosto | Alustar puntos de control del 2020 Luz Mary Ramirez
8 2.“Debe tener una periodicidad definida para su ejecucion” Anticorrupcin y Atencién al Ciudadano - Proceso de 1 de julio de 2020 | > 1% *I5I° | plan Anticorrupcién y Atencién Planeacion Montoya
3.“Debe indicar cual es el propésito del control". Planeacion Institucional. al Ciudadano. diciembre de
4.“Debe establecer el como se realiza la actividad de control”. 2020
5."Debe indicar que pasa con las observaciones resultantes de ejecutar el control’.
6."Debe dejar evidencia de la ejecucion del control’.

Por ello, el resultado de la evaluacion de los puntos de control identificados por la Direccién de control interno, permite determinar:




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

PROCESO: Plan Anti ion y de atencién al ci tercer cuatrimestre, vigencia 2019 PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
i6n hallazgo ylo observacion
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la | Fecha de la | N° del hallazgo Accién Mejoramiento Objetivo que se busca lograr [FeCh i T,
uditoria | Auditoria | ylo observacién R et 097" | de resultados Faneiona e
Fecha de inicio cha c Dependencia Efectividad %
terminacion Responsable
S Seguimiento planes de mejoramiento vigencia 2019. Septiembre 15 del 2020: la accion esta para
Se evidencian deficiencias en la segunda linea de defensa en o inherente a la responsabilidad con el monitoreo de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento suscritos como resultado de auditorias anteriores. implementarse dentro de os teramos (diciembre del
2020)
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 evaluacin y seguimiento de la gestion organizacional’;
“e. Asegurar la idad y confiabilidad de la i i6n y de sus registros’;
. P o 30 de - e . "
R ) ) ) ) ) - ) Continuar con el sequimiento a las actividades del Plan| | oo i 2000 | dciomrede | SCGUMIentoperiodico | 30 cediciembre | o | Luz Mary Ramirez
“q. Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de verificacién y evaluacion’; Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano - 2019. 5020 actividades de 2020 Montoya

Conjuntamente, se vulnera lo dispuesto en el Decreto 1499 de 2017, en el Manual Operativo de Planeacion y Gestion — MIPG version 3 de diciembre del 2019, en su 4°. Dimension: Evaluacion 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 gest

Esta situacion podria generar para la Institucion la materializacion de un riesgo como el de incumplimiento, el que, a su vez, podria derivar en la afectacion de la imagen institucional, reprocesos, sobrecostos, entre otros.

Nombre del responsable:

Luz Mary Ramirez Montoya

Correo electrénico:

Iplaneacion@colmayor.edu.co

Teléfono y extension:

4445611-164

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (numero de radicado) con que se envié a la Alta Direccion, 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 y observacién: al hallazgo y la 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 algiin 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 iniciacion y de terminacion 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 funcion de los efectos ~identificados en el hallazgo y debe ser medible.

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 (-).

~ Funcionario): al nombre del proceso y/o y del nombre del dei Ia accion de mejora.
SEGUIMIENTO
Cumplimiento de la Accion: 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.
al porcentaje de cumplimiento de los logros con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcion del objetivo propuesto.

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

Nombre del Correo onico y Teléfono: al nombre, correo énico y teléfono del i i de actualizar el formato.




