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Auditoria Auditoria observacién Descrpciophalizzgoy/clobaervacion busca lograr de resultados Evicencias
Fecha de Fecha de 9 N F i io (o] de la o
L Py Dependencia P Ef %
inicio terminacion Responsable accion %

Dimensién Informacién y Comunicacién Coordinar con la Jefe de Planeacion una reunion en la que| Comprension  de |

1. Es importante definir un plan que permita determinar las|me socialice los resultados de los autodiagnésticos para que| situacion evidenciada en Noviembre 28 del 2020

acciones necesarias para cerrar las brechas i ifi en elluna vez la situacién, de manera conjunta se los autodiagnésticos |

autodiagnéstico que se llevé a cabo para esta dimensién. propongan las acciones de mejora a las que haya lugar. planteamiento  de  las| La accién no cuenta con avances, se encuentra dentro de los

::c‘:"";s;e mejoraa que| terminos establecidos para su ejecucién, la accion de evaluaral
ya lugar. posteriormente.
on - i) Accion abierta
2018 710212020 3010612020 Diciembre del 2020 | Faneacion - Gestion de
Comunicaciones

Diciembre de 2020
Constantemente, junto con el personal de Planeacién Institucional,
se realiza la revision de las acciones de mejora que se analizan en
el autodiagnostico de Atencion al Ciudadano y Participacion
Ciudadana

Con el propésito de determinar el nivel de de los cit que [Los de la encuesta estan acordes a lo que ocurria| Optimizar y consolidar el|

durante el segundo semestre de 2017 y primero de 2018, interpusieron ante Ia. |cuando se evaluaba la satisfaccion con la respuesta y debidol software de PQRSFD

Institucion una peticion, queja, reclamo, solicitud o denuncia, se formularona 15 sy subjetividad, en un comité de Control Interno, se| acorde a las necesidades|

través de la herramienta google driva dos praguntas, & saber : determin no incluirla, puesto que era una constante malal institucionales, Noviembre 28 del 2020

4o . calificacion para la Institucion por peticiones que no estaban| requerimientos de Ley Y|

Como le parece la plataforma dispuesta por la Institucion para presentar ? " . o

peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones o denuncias - dentro»de» la gobeman_za de la misma o se salian de los| fac\lldad‘en términos de| La a_ccwn no cue_nta con avancgs, se' encuentrg dentro de los|

PQRSFD? procedimientos Institucionales. accesibilidad ~ a los| terminos establecidos para su ejecucion, la accion de evaluaral

Respecto a la pregunta del software, se contrarresta con las| usuarios. posteriormente.
Califique la pertinencia de la respuesta dada por la Institucién a su peticion, auditorias y se observa una gran diferencia, puesto que en
queja, reclamo, sugerencia, felicitacion o denuncia - PQRSFD. términos de i imiento de ley, i Accion abierta
) o éste es mas eficiente. Se han venido realizandouna serie de|
Ala pregunta : ¢Cémo le parece la plataforma dispuesta por la Institucion, — |cambios en el mismo, acordes a las recomendaciones y| 0g/10/2018
ara presentar peticiones, quejas, reclamos, i i o mejora del mismo, evidenciadas durante su 31/03/2019 Atencién al Ciudadano -| Febrero de 2021
2018 denuncias - PQRSFD? usabilidad en este afio. Se analizara su funcionamientoy se| Enero 22 del Diciembre del 2020 Diciembre del 2020 Coii:“ii::ciies Lo oletaf de PORSFD b i "
Se estableci6 que el 20%, manifestaron que la plataforma les parecio excelente|3618rMinara si s requiere o no algin otro cambio. 2020 a plataforma_de usca siempre ser mas accesible para

bueno el 53.3%, regular el 20% y deficiente el 6.7%

Ninguno de los ciudadanos a los que se les formuld la pregunta le asigno
calificacion mala.

Como se observa el 26.7% calificaron la plataforma entre regular y deficiente.

Si bien, el nimero de personas que respondieron a las dos preguntas tan solo
representa el 24% de la muestra evaluada y el 7% del total de peticiones, queja:
reclamos, sugerencias, felicitaciones o denuncias — PQRSFD, recibidas en el
periodo auditado, es importante se consideren dichos resultados por parte de la|

Institucion a fin de identificar oportunidades de mejora.

los usuarios. En la que se tiene instalada en estos momentos, hay]|
un tutorial diponible para la usabilidad de este.

Adicionalmente, y teniendo en cuenta  todas las}
recomendmendaciones obtenidas en las respuestas de la encuestal
realizada, y también las requeridas por ley, se realizaran en la
implementacion del nuevo software G+ el cual servira para las
solicitudes en el afio 2021 (aproximadamente abril)




2018

Con el propdsito de el nivel de sati ion de los

que durante el segundo semestre de 2017 y primero de 2018,
interpusieron ante la Institucion una peticion, queja, reclamo, solicitud o
denuncia, se formularon a través de la herramienta google drive dos

o de la encuesta estan acordes a lo que ocurria|
cuando se evaluaba la satisfaccion con la respuesta y debido|
a su subjetividad, en un comité de Control Interno, se|

preguntas, a saber :

6 no incluirla, puesto que era una constante mala|
calificacion para la Institucion por peticiones que no estaban|
dentro de la gobernanza de la misma o se salian de los|

¢, Cémo le parece la plataforma dispuesta por la Institucion para

peticiones, quejas, reclamos, o -
PQRSFD?

Califique la pertinencia de la respuesta dada por la Institucién a su
peticion, queja, reclamo, sugerencia, felicitacion o denuncia - PQRSFD.

Ala pregunta : ;Cémo le parece la plataforma dispuesta por la
Institucion, para presentar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
felicitaciones o denuncias - PQRSFD?

Se i6 que el 20%, que la les parecié
excelente, bueno el 53.3%, regular el 20% y deficiente el 6.7%.

Ninguno de los ciudadanos a los que se les formuld la pregunta le asignd
calificacion mala.

Como se observa el 26.7% calificaron la plataforma entre regular y
deficiente.

Si bien, el nimero de personas que respondieron a las dos preguntas tal
solo representa el 24% de la muestra evaluada y el 7% del total de
i quejas, reclamos, i i i o -

a la pregunta del software, se contrarresta con las|
auditorias y se observa una gran diferencia, puesto que en|

términos de ibil imie de ley,

éste es mas eficiente. Se han venido realizandouna serie de|
cambios en el mismo, acordes a las recomendaciones y
oportunidades de mejora del mismo, evidenciadas durante su
usabilidad en este afio. Se analizara su funcionamiento y se
determinara si se requiere o no alguin otro cambio.

08/10/2018

Enero del 2020

31/03/2019

Diciembre del 2020

Optimizar y consolidar el
software de PQRSFD
acorde a las necesidades{

requerimientos de Ley y
facilidad en términos de
accesibilidad  a los|
usuarios.

Diciembre del 2020

Atencion al Ciudadano -|

Gestion de
Comunicaciones

Liliana Amaya - Ana Maria|
Garzon Sepuilveda

Noviembre 28 del 2020

La accién no cuenta con avances, se encuentra dentro de los
terminos establecidos para su ejecucion, la accion de evaluara
posteriormente.

Accion abierta
Febrero de 2021
Se evidencia que este hallazgo es el mismo del anterior:

La plataforma de PQRSFD busca siempre ser mas accesible
para los usuarios. En la que se tiene instalada en estos|
momentos, hay un tutorial diponible para la usabilidad de este.

Adicionalmente, y teniendo en cuenta todas las|
recomendmendaciones obtenidas en las respuestas de la
encuesta realizada, y también las requeridas por ley, se
realizaran en la implementacién del nuevo software G+ el cual
servira para las solicitudes en el afio 2021 (aproximadamente
abril)

Se evidencio que para las 18 peticiones, quejas, reclamos, sugerencias
felicitaciones y denuncias — PQRSFD, seleccionadas para la muestra, la
Institucion entregd respuestas oportunas, de idad con las di

legales vigentes.

Continuar sensibilizando y haciendo hincapié a los lideres de Ia|
importancia de dar respuestas oportunas a las PQRSFD, recordar
los tiempos de respuesta a solicitudes de informacion. Lal
clasificacion de una entrada cuando es de servicio, académica of
administrativa.

Se hara mediante correo electronico a todos los lidere
Institucionales, Ia pieza tendré 4 aspectos a tener en cuenta:

1. Tiempos de respuesta

2. Respuesta de forma y fondo

3. Recordarles la responsabilidad de establecer planes de|

segun sea el caso
4. Clasificacion de entradas por categoria: académica -
administrativa y de servicio.

es|
28/02/2020

31/12/2020

Cumplic  los  términos
por la Ley paral

dar respuesta a las entradas|
[de PQRSFD

Todos  los lideres|

Institucionales

Rectoria
Gestion de Comunicaciones

Noviembre 28 del 2020:

La accién cuenta con avances y dentro de los terminos establecidos para
su ejecucion, la accion de evaluara posteriormente (envio de correo
electronico).

Accion abierta

https://i.ytimg.com/an_webp/guXOeRCbxBE/madefault 6s.webp?du=300

0&sqp=CMnb-_0F&rs=AOn4CLBAR2Zjg2eDCIRKAGhSCHVIG7Ba7A
Febrero de 2021:

La accién cuenta con avances y dentro de los terminos establecidos para
su ejecucion. La accion se sigue evaluando pues es permanente.

En enero de 2021 se envio correo electrénico con comunicado sobre el
procedimiento que se debe llevar con las PQRSFD y las respuestas a estas.

Se i el proceso de i
que este tiene entre otras responsabilidades “Asegurar la gestion y
il eficaces en el fio de la on”

Dicha situacion permite determinar el incumplimiento a lo dispuesto en la Ley 87|
de 1993, en su articulo 2. Objetivos del sistema de control interno:

()

. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las
la 6

se ¥ que puedan afectar el logro|
de sus objetivos:”

Se presento ademas la inobservancia al Decreto 1499 de 2017; que determina|
en el manual operativo del sistema de gestion del modelo integrado de
y gestién, como de la primera linea de defensa

+ Se encarga del mantenimiento efectivo de controles intemos, ejecutar
procedimientos de riesgo y el control sobre una base del dia a dia. La gestion|

Analizar desde Calidad y Comunicaciones mensualmente las|
entradas al canal de PQRSFD para determinar y reportar ante el
comité de desempefio las entradas que tienen que ver con el
servicio y son objeto de generar acciones de mejora.

Se reclasificaran mensualmente de las entradas por motivos|
académicos, administrativos y de servicio y desde el correo de la
lider de Gestion de la Mejora se enviara correo a los lideres de|

operacional identifica, evalia controla y mitiga los riesgos”

-+ Son responsables de implementar acciones correctivas, igualmente
detecta las deficiencias de control.

Se establecio que para cuatro (4), es decir el 22%, de las peticiones, quejas y|
sugerencias, seleccionadas para la muestra, requerian formulacion de acciones|
por parte de la Institucion y las mimas no se generaron por parte de los|
responsables.

Ver Anexo 1. Respuestas que requerian formulacion de acciones
Lo antes expuestolleva a la Institucion a la materializacién de un riesgo como el

de “incumplimiento normativo”, que podria derivar en reprocesos, sobrecostos|
pérdidas pérdida de i sanciones por]

se
relacionadas con el servicio y se les orientara generar accin|
correctiva al respecto, con un plazo méximo de final de mes|
siguiente a la entrada

Identificar las entradas que|
son objeto de acciones del

Yy
el comité de desemperiol
para que como Institucion sej
tomen las medidas a las que|
haya lugar.

30/07/2020

Calidad
Gestion
Comunicaciones

a
8

Isabel Cristina Carmona
Ana Maria Garzon

Noviembre 28 del 2020:

No se cuenta con el total de los soportes: no se cuenta con el
analisis mensual de las PQRSFD vy el reporte d ser necesario
al comite de desempefio, no se observa la reclasificaciéon de
las entradas y los correos enviados desde calidad.

La accion continua abierta, es necesario se ajuste la fecha de
obtencion de resultados

Febrero de 2021
Se realizo, dentro de los tiempos establecidos, la

reclasificacién y el envio de los correos a los lideres para
realizar acciones correctivas.




Deficiencias “informe detalles por solicitud”

Noviembre 28 del 2020

2019 La Ley 87 de 1993, en su articulo 2°, Objetivos del Sistema de Control Interno, La accién no cuenta con avances, se encuentra dentro de los terminos|
determina entre otros: ,
establecidos para su ejecucién, la accion de evaluara posteriormente.
“e. Asegurar la y ilidad de la y de sus registros.” Accion abierta
Ademas, el Decreto 1499 de 2017, sefiala en el Manual Operativo Sistema de Febrero de 2021
Gestion - MIPG, version 2 de agosto de 2018:
£ 1a poliica de Gobiemo Digial: Se adquiere un nuevo software en la Institucién llamado G+ donde se
) Clarificar y estandarizar los instalaran los procesos de Calidad, Gestion Documental y Gestién de
) Institucional de de software a nivel procesos de contratacion de Rectoria Comunicaciones. Para el 2021 se iniciard la implementacion de este.
Revisar la pertinencia de contratar un software que incluye un software en a Insiitucién Secretaria General
- “Lograr segurosy eficientesa través del 14 i i 6
gral " gurosy eficie Ve médulo de PQRSFD, dado que la plataforma de PQRSFD, de la|10/02/2020 31/12/2020 Universitaria Colegio Mayorl 1, /5550 Gestion Legal Lideres de procesos
de gestion de de : de Antioquia con el objetivol Calidad
que dispone la Institucion se adquirid hace poco., en segundol G0 clarficar Jos. téminos Comunicaciones
En I Dimensién: Evaluacion de Resultados lugar, se decidi revisar el tema de desarrolios propios y defini inimizar errores y obtener] Tecnologia
politicas claras frente a ello. rosultados optimos
y evaluacion del i
“Desarrollar una cultura en la ion, el
control y la evaluacién, para la toma de decisiones y la mejora continua’.
En la Dimension: Informacion y Comunicacion
Por su parte, la comunicacion hace posible difundir y transmitir la
ion de calidad que se genera en toda la entidad, tanto entrel
dependencias como frente a los grupos de valor.
Lo anterior, considerando que en el seguimiento de las peticiones, quejas|
reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias - PQRSFD, para el periodo|
DIMENSION GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS
Es menester que la Institucion fortaleza la gestion que realiza frente a las|
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias, a fin de que las mismas, Noviembre 28 del 2020:
se constituyan en “insumo para la mejora continua en sus procesos”.
Soporte: El informe de PQRSFD, es un insumo o entrada en el informe para| . " o Se evidencia el informe de eneroa junio de 2020, la accion queda abierta
P \ h g : Fortalecimiento de la gestion{ Comunicaciones . - .
la Alta Direccin y alli se toman las acciones de mejora de los|  1/01/2020 31/12/2020 ante & PORSFD 31/1212020 Planoacion Lider de Comunicaciones para solicitar el informe del segundo semestre del 2020
Informe de auditoria peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, denuncias y|Procesos.
felicitaciones primer semestre 2019. https://s3- -2 om/www.colmayor.edu.co/wp-
colmayor.edu torias-legal content/uploads/2020/07/Informe-parsfd-2020-1.pdf
DIMENSION GESTION CON VALORES PARA|
RESULTADOS
Es menester que la Institucion fortaleza la gestion que Noviembre 28 del 2020.
N - " . oviembre 28 del :
realiza frente a las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes,
y denuncias, Ia ﬁn.de quet.las mismas, se conitltuyan €Nl informe de PQRSFD, es un insumo o entrada Fortalecimiento de la Comunicaciones Lider de Se evidencia el informe de eneroa junio de 2020, la accion queda abierta|
insumo para a mejora continua en sus procesos . en el informe para la Alta Direccion y alli se| 1/01/2020 31/12/2020 gestion frente a 31/12/2020 Planeacion Comunicaciones para solicitar el informe del segundo semestre del 2020
Soporte: toman las acciones de mejora de los procesos. PQRSFD
oporte: https://s3-us-east-2.amazonaws.com/www.colmayor.edu.co/wp-
. . . content/uploads/2020/07/Informe-parsfd-2020-1.pdf
Informe de auditoria peticiones, quejas, reclamos,
solicitudes, denuncias y felicitaciones primer semestre
2019,
Deficiencias en la implementacion de acciones en los
planes de mejoramiento
Se observo en los planes de mejoramiento resultantes de
las auditorias realizadas por la Direccion de Control Interno|
ue: . " N .
N . . Se dara solucion a los hallazgos, y se revisaran Cumplircon los
» No se formularon acciones a los hallazgos establecidos f .~ . . P Febrero de 2021
los planes de mejoramiento periodicamente los planes de mejoramiento, los términos Gestion de Lider de
2020305535 2020 P ) ; avances y tareas pendientes para cumplir a| 15/12/2020 30/11/2021 establecidos por la 30/11/2021

« No se realizaron ajustes a las acciones propuestas en
plan de mejoramiento, considerando el andlisis realizado
por la Direccion de Control Interno.

Como evidencia de ello se tiene: Vigencia 2017, 2018 y
2019

cabalidad con las acciones de mejora dispuestas,
por la Gestion de Comunicaciones.

Ley para no incurrir
en sanciones

Comunicaciones

Comunicaciones

Se esta realizando la revision de los planes de mejoramiento
pendientes para darles solucién inmediata.
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PROCESO: Gestion Documental - Auditoria de Planes de mejoramiento internos y externos PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
WL ICDI pechalds I Blhsliazgohe Descripcion hallazgo y/o observacion Accicn Objetivo que se busca lograr gechs i Evidencias
Auditoria Auditoria observacién P 90y _— _— d a 9! de resultados i . e .
echa de ‘echa de : F e la e
P P Dependencia B O Efectividad %
inicio terminacion Responsable accion %
as ueron devueltascon observacionespor el CTA, razén por la cual, se llevaraa cabo este Martes 18 de.
Las TRD fueron devuel b i I CTA, razén por la cual, se llevaraa cab: Martes 18 d
agosto de 2020, una reunion de Comité de Archivo donde se dejara constancia en Acta 003 de 2020, el
seguir que tendra la institucion de cara a resolver esta situacion de inconformismo con la NO
convalidacién de las TRD.
oviembre 30 del : La accion se encuentra con avances, esta pendiente ain la convalidacion, la accion
Noviembre 30 del 2020: La acci i (n I lidacion, |
En cuanto se tenga la convalidacion aprobada|Se remitiran las TRD en esta Cumplir con lo preceptuado en el esta dentro de las fechas de obtencion de resultados, se evalura posteriormente.
de las TRD por parte del Consejo Departamental (oportunidad ~ ante el  Comité 20/01/202 30/12/2021  |Acuerdo 004 de 2019 Articulo 19 30/12/2021 Lider Gestion Gabriel Jaime
1 de Archi der st la|Evaluador de D tos del| 29012021 cuerdo 004 do rticulo d tal. | Castarieda Gutié accion abierta
e Archivos, se procederd a registrar en la|Evaluador de Documentos del i i " locumental. astafieda Gutiérrez
agina de la AGN el respectivo RUDS. Archivo General de la Nacion Inseripeion de TRD al RUSD
pag P . . 28 Enero 2021: Las TRD fueron devueltas con observaciones por el CTA el 23 de diciembre del 2020.
Posterior al analisis de dicho concepto técnico y tras no obtener respuesta a la solicitud de reunién remitida
XXXX se decide enviar las Tablas de Retencion Documental de la institucion para convalidacion con la
autoridad maxima de archivos en el pais; EI Archivo General de la Nacion, segtin lo acordadoen el Acta 004 de
septiembre de 2020.
[Alcance tablas de TVD |Aunque  desde  Gestion [Agosto 12 del 2020: Ala fecha se tiene abordado el 50% del proyecto de elaboracion de las TVD, se cuenta con la
No se evidencia que las TVD se elaboren y apliquen |Documental se identifico que la [metodologia propuesta por el AGN, en su acuerdo 004 de 2019, donde la institucion ha abarcado la elaboracion del
la 6n de fondos o diagnostico integral de archivos, el de inventarios la del fondo acumulado y la
para la o | -|institucién no cuenta con fondos identificacion de los diferentes periodos de reestructuracion a los cuales se les elaborara TVD. Se espera para continuar
Incumpliendo con el articulo 2 del Acuerdo 004 di que con el proceso de elaboracion de las TVD, el apoyo de un historiador o profesional con conocimiento en historia aplicada a
2013. requieran de un proceso de las TVD para la construccion de la resefia institucional y el levantamiento de lineas de tiempo, cuadro evolutivo y
. " i P i " valoracion documental. Se adjunta trabajo adelantado a la fecha.
;)mmendlo efl tlelmpo de permanencia , asi como su organizacion en el marco de las i i ]
isposicion final TVD, si es necesario que en Noviembre 30 del 2020: La accion se encuentra con avances, esta pendiente aun la convalidacion, la accion esta dentro
;;Tgp"mier:t% del Alcue;%%ooz; del cumplir lo preceptuado en la Ley de las fechas de obtencion de resultados, se evalura posteriormente.
, 8¢ eaporen fas TVL) con & 594 de 2000 (Ley de General de Lider Gestion Gabriel Jaime
2 fin de identficar, valorar y | 20/09/2020 | 30/12/2021 : (Ley ! 30/12/2021 > " accion abierta
' T Archivos) y articulo 3 del titulo 1 documental. Castafeda Gutiérrez
conservar  la  produccion del Acuerdo 004 de 2019 §
que conformaria el 28 de Enero 2021: A la fecha se tiene abordado el 50% del proyecto de elaboracion de las TVD, se cuenta con la
Archivo Historico de la institucion. n}emdc\ovgfa propuesta por el AGN, en su acuerdo 094 de 2019, donde la institucién ha ‘abarfado la elaboracién del
integral de archivos, el de inventarios la del fondo acumulado, la
identificacion de los diferentes periodos de reestructuracion a los cuales se les elaborara TVD, los Cuadros de
Clasificacion Documental y las Tablas de Valoracion Documental. Se espera para continuar el proceso de elaboracion de
las TVD, con el apoyo nuevamente del historiador en el mes de febrero 2021 para culminar la memoria descriptiva y la
Valoracion de documentos por parte del Comité de Archivo.
Publicacion Las TRD fueron devueltas con observaciones por el CTA, razén por la cual, se llevara a cabo este Martes 18 de agosto de
No se cumple con el art 10 literal B del Acuerdo 004 2020, una reunion de Comité de Archivo donde se dejara constancia en Acta 003 de 2020, el procedimiento a seguir que
“ tendra la institucion de cara a resolver esta situacion de inconformismo con la NO convalidacion de las TRD.
de 2013, el cual indica que las “...inscripcién de las Se remitiran las TRD en esta
TRD y TVD en el registro Unico de series oportunidad ante el Comité Noviembre 30 del 2020: La accion se encuentra con avances, esta pendiente aun la convalidacion, la accion esta dentro
documentales del archivo general de la nacion, de las fechas de obtencion de resultados, se evalura posteriormente.
siguiendo el procedimiento indicado para tal fin" Evaluador de Documentos del
Lo que induce al no cumplimiento en el procedimiento Archivo General de la Nacion. Cumplir con lo preceptuac!o en el Lider Gestion Gabriel Jaime laccion abierta
3 de presentacion, revision y ajustes de las TRD y las [EN lcuanto a | las 'LV[; bse 1/01/2021 30/12/2021 ﬁTcuer'do'(’)l)z:j d:e_égﬂ)l éﬁt;:l)jlo 19 30/12/2021 documental. Castafieda Gutiérrez
TVD continuara en el mes de febrero nseripeion de a 28 Enero 2021: Las TRD fueron devueltas con observaciones por el CTA el 23 de diciembre del 2020. Posterior al analisis
de dicho concepto técnico y tras no obtener respuesta a la solicitud de reunién remitida XXXX se decide enviar las Tablas
2021 t}on su elal?oraglon para su o v P
posterior convalidacién ante el de Retencion Documental de Ia institucién para convalidacion con la autoridad méxima de archivos en el pais; EI Archivo
CTA General de la Nacién, segun lo acordado en el Acta 004 de septiembre de 2020.
A la fecha se tiene abordado el 50% del proyecto de elaboracién de las TVD, se cuenta con la metodologia propuesta por




8.1.2 Deficiencias en los mecanismos de
verificacion y seguimiento

Se evidencié que la Institucion, no dispone de
un mecanismo estandarizado y formalmente
establecido, que garantice un seguimiento
eficaz a los planes de mejoramiento, que se
suscriben como resultado de las auditorias
internas o externas.

(ver tabla en el informe)

Como se observa en la tabla anterior, la
Institucion no dispone de un procedimiento,
manual, instructivo u otro, estandarizado y
formalmente establecido, que permita efectuar
un seguimiento eficaz a las acciones propuestas
en los planes de mejoramiento, que se

Si bien desde el area de Gestion
Documental se viene realizando
seguimento a los planes de
mejoramiento de forma regular;
dicho procedimiento no esta
quedando documentado. Por lo
anterior desde el area de Gestion
Documental se elaborard un
formato de seguimiento al Plan
de Mejoramiento con el animo de
establecer responsables y
avances en tiempo de cada una
de las acciones abiertas en el
proceso.

1/01/2021

Llevar seguimiento y supervision
de los avances y logros de cada
30/12/2021 una de las acciones pendientes
por ejecutarse en los planes de
mejoramiento

30/12/2021

Gestion
Documental

Lider Gestion
Documental

Nombre del responsable:

GABRIEL JAIME CASTANEDA GUTIERREZ

Correo electrénico:

archivo@colmayor.edu.co

Teléfono y extension:

4445611 EXT 138

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envio a la Alta Direccion, este nimero es arrojado por el Document Web.

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

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 (-).

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 Obtencién de Resultados: indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las i de mejt i propuestas. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).




(D ia—F i i0): corresponde al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accién de mejora.

SEGUIMIENTO

Cumplimiento de la Accién: 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 funcién del objetivo propuesto.

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

del Correo

y Teléfono: corresponde al nombre, correo electrénico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

PROCESO: Gestion Legal - Auditoria de planes de mejoramiento internos y externos PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la N° del hallazgo y/o p . Accién Mejoramiento Objetivo que se |Fecha i6 . .
e L o Descripcion hallazgo y/o observaciéon Evidencias
Auditoria Auditoria observacion busca lograr resultados N
Fecha de Fecha de 0 F dela vl o
P " Dependencia g Efectividad %
inicio terminacion Responsable accion %
Hallazgo No. 2 Funciones del Comits, Se documentaran las acciones realizadas para la prevencion del dano antjuridico (actas, cumplr _con los
correos, circulares), y se enviara la informacién pertinente a los entes de control, cada vez lineamentos
Se observs que el comité de conciliacién no esta dando cumplimiento a o |que se requiera establecidos en el Noviembre 30 del 2020: se cuenta con evidencia y avance de la accién, la misma
dispuesto en el articulo cuarto de la Resolucion No. 391 de 2014, dado Decreto 1069 de 2015 151212020 X § esta dentro de las fechas de obtencion de resultados y se evaluara posteriormente.
2018 que no se tiene evidencia que permita determinar el cumplimiento de las 18/06/2018 Permanente lon sy articulo Gestion Legal Coordinador Juridico
funciones que a continuacién se relacionan 2243125 Accion abierta.
1. Formular y ejecutar politicas de prevencion del dario antjuridico
Hallazgo No. 3: funciones de la secretaria técnica Se realizara el informe de gestion que sera entregado a la Recloria y a los miembros del Permitr _que el
Comité cada seis (6) meses. ordenador del gasto
El articulo sexto, numeral 5, de la Resolucion interna No. 391 de 2014, tenga  conocimiento
por la cual se designan las funciones para la Secretaria Técnica del respecto  a las
Comité de Conciliacién, determina: actuaciones del Comité 15112/2020 Noviembre 30 del 2020: se cuenta con evidencia y avance de la accién, la misma
de Conciliacion, - en ) esta dentro de las fechas de obtencién de resultados y se evaluara posteriormente.
2018 - “5. Preparar un informe de la gestion del comité y de la ejecucion de sus. 18/06/2018 Permanente cumplimiento  de lo ! Gestion Legal Coordinador Juridico
decisiones, que ser4 entregado a la Rectoriay a los miembros del comité establecido en el Diciembre del 2020 Accion abierta.
cada seis (6) meses. Una copia del mismo sera remitido a la Agencia Decreto 1069 de 2015,
Nacional de la Defensa Juridica del estado cada vez que lo solicite. articulo 2.2.4.3.1.26
- *6. Organizar el archivo correspondiente a los asuntos del comité”.
Es importante establecer que dicha disposicion también esta contenida
No se observa seguimiento documentado a las decisiones adoptadas por |Los seguimientos a las decisiones del Comité quedaran documentadas en las actas el Tener documentado el
el comité, situacion que podria generar un incumplimiento al articulo 20, [comité. seguimiento que se Noviembre 30 del 2020: se cuenta con evidencia y avance de la accién, la misma
numeral 2 y el articulo 2.2.4.3.1.2.6 numeral 2 del Decreto 1069, que realiza a cada una de 1611212020 ) esta dentro de las fechas de obtencion de resultados y se evaluara posteriormente.
2018 indican: “Verificar el cumplimiento de las decisiones adoptadas por el 31/08/2018 Permanente las decisiones que ! Gestion Legal Coordinador Juridico
comité” . Soporte 9, aparte de la disposicion legal. toma el Comité de Diciembre del 2020 Accion abierta.
Conciliacin
No se observa plan de accion anual para el Comité de Conciliacion, asi |Realizar cronograma de actividades anual, de acuerdo con el Decreto 1069 de 2015 en su Planear las actividades
como tampoco se evidencian las actividades inherentes al mismo en el [articulo 2.2.4.3.1.2. del  Comits de
plan de accion de la Institucion vigencias 2017 y 2018, a fin de contar con Conciliacion
un "I'S"“'"‘E"H‘O‘ q“'e permita "ace; 56?“"“‘?"“’ permanente al 1511212020 1511212020 Noviembre 30 del 2020: Ia accion no cuenta con avance, la misma esta dentro e las
cumplimiento de las funciones a cargo de esta instancia 5 i
2018 20112019 cesiion Legal Goordinador Juridico fechas de obtencion de resultados y se evaluara posteriormente.
Lo anterior, considerando las funciones que debe cumplir el Comit¢ de Diciembre del 2020 Diciembre del 2020 |Accion abierta.
Conciliacion de conformidad con los articulos 2.2.4.3.1.2.5 y
2.24.3.1.26, del Decreto 1069 de 2015. Soporte 10, aparte de la
6n legal.
No se evidencio la aplicacion de una metodologia de reconocido valor |Aplicar el contenido de la resolucion 353 de 2016, proferida por la Agencia Nacional de contar con una
técnico para elaborarla provision del rubro de sentencias y conciliaciones [Defensa Juridica del Estado, mediante la cual se adopta una metodologia de reconocido herramienta  de
que permita determinar: valor técnico para el célculo de la provision contable de los procesos judiciales, reconocido  valor
"(...) 1) determinar el valor de las pretensiones, 2) ajustar el valor de las [conciliaciones extrajudiciales y tramites arbitrales en contra de la entidad, que se podria técnico para el calculo
pretensiones, 3) calcular el riesgo de condena y 4) registrar el valor de las [considerar por la Instituci6n para fortalecer todo lo inherente a la gestion juridica. de la provision
pretensiones.” (Tomado de la Resolucion 353 de 2016, Agencia Nacional contable de los . . . . .
4o Defonsa urdca dol Estado) procesos udciaes a0z o o o 1 fochas dsotencn 4 rooondos 50 ovlvra pocarrmonte
2018 Por su parte, la Ley 87 de 1993, determina: “Articulo 2°.- Objetivos del 18/06/2018 Permanente Gestion Legal Coordinador Juridico v P g
sistema de Control Interno.” Diciembre del 2020 Accion abierta.
“a) Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
administracion ante posibles riesgos que lo afecten; (...)"
Lo anterior puede generar para la Institucion la materializacion de un
riesgo_como ‘incumplimiento’, el cual podria a su vez derivar en
La i realiza el I disp! el articulo 22 del Decreto 1737 de 1998,
cuando adelanta los procesos contractuales pertinentes en la Institucion, en los cuales hace
Observacion No. 2: el analisis de la politica de austeridad antes de determinar la realizacion y publicacion de
o cualquier proceso de contratacion. | Una vez analizada la observacion, se encuentra que
No se halls evidencia del seguimiento que la Secretaria General de la g"ems‘ de 'T oo de ’"e"”a’“‘e"f P’°p“‘“‘a< o "‘“p‘e'“e”i‘a"z d‘em :Z‘ Sef’esa”f Realizar de manera
Institucién, la cual debe velar por el estricto cumplimiento de las | RSl 17 PER €5 60O, BREATIARE0, & O O e e e oportuna el control
disposiciones logales inherentes a la austeridad del gasto, de |"°'1°% e JuSIercac en o108 0 pbIeo, atraves de a soliclud deinformes & a3 dreas aue para que se apliquen Noviembre 30 del 2020: se cuenta con evidendia y avance de la accin, la misma
conformidad con el articulo 22 del decreto 1737 de 1998 Supervisan [a ejecucion de estos recursos, las politicas  de y g
fe I 3
2018 11012018 N/A austeridad, en ese 15/12/2020 Gestion Legal Coordinador Juridico esta dentro de las fechas de obtencion de resuitados y se evaluara posteriormente.
Lo antes expuesto pone a la Institucion ante la posibilidad de que se sentido se realizara un Accion abierta.
materialice un riesgo como el de cumplimiento, lo cual podria a su vez plan de austeridad que §
generar para la entidad, pérdida de la imagen institucional, pérdidas sera presentado y
economicas, posibles investigaciones ylo sanciones de parte de los socializado.
6rganos de control, entre otros aspectos.
TSe Trene &l Monores y evaluacion der P~ =
estado de los controles y la gestion del riesgo” , que se debe llevar a cabo on del
por parte de la segunda linea de defensa al interior de la Institucion, de oego e Noviembre 30 del 2020: la accion no cuenta con avance, la misma esta dentro de las
2018 conformidad con lo establecido en el manual operativo del sistema de [Analizar y determinar qué control debe implementarse con el fin de mitigar e riesgo de mar19 die20 incumplimiento.de die20 Gestion Legal Coordinador Juridico fechas de obtencion de resultados y se evaluara posteriormente.

gestion — MIPG, adoptado a través del “ARTICULO 2.2.22.3.5. Manual
Operativo del Modelo. El Consejo para

La Gestion y Desempefio Institucional adoptara y actualizara el Manual
Onerativo del Modelo Intearada de Planeacion v Gestion - MIPG (V"

incumplimiento de requisitos legales en los procesos contractuales.

requisitos legales en
los  procesos

Accion abierta.




7.3.1 Se observd que Ia INSTtucion no le esta dando estrick

a la resolucion interna No. 329 de 2013, dado que la misma en el numeral
8 que hace referencia al perfil del supervisor e interventor, al respecto
establece:

La designacion del supervisor y/o interventor debe recaer en una persona
natural o juridica idonea, con conocimientos, experiencia y perfil

apropiado segin el objeto del contrato que requiere la coordinacion,

Se realizara la de supervision de los contratos, teniendo en cuenta la naturaleza
v cuantia de los mismos, asi como el perfil profesional de las personas designadas como

3 4 a través de la 6n del supervisor en todos los
documentos contractuales (Estudios Previos, Contrato, Acta de Inicio y Designacicn del
Supervisor), sefialando en los casos que se requieran més de un supervisor las obligaciones
de cada uno de ellos.

Cumplir  con o

en la
Resolucion 329 de
2013 y Garantizar que

Noviembre 30 del 2020: se cuenta con evidencia y avance de la accion, la misma
esta dentro de las fechas de obtencion de resultados y se evaluara posteriormente.

2018 gin el > mar-19 dic-20 la designacion de los dic-20 Gestion Legal Coordinador Juridico
control y verificacion. Para tal efecto, el funcionario responsable de emoviorgs o lon
designar al supervisor y/o interventor, debera tener en cuenta el perfil s ot o Accion abierta.
profesional de la persona designada o seleccionada, cuente con la g neces:m il
disponibilidad y logistica necesaria para desarrollar las funciones, m:“zaresm P P
actividades y labores propias de la interventoria, asi como la naturaleza -
del objeto contractual, la cuantia y el nimero de supervisiones asignadas
enire
ctividades de control para ef procest Se revisaran las actividades de control tanto en la caracterizacién como en los
procedimientos del proceso, con el fin e establecer las modificaciones que se consideren
En las actividades de control descritas en la del proceso de con la “Guia para la “Administracion del Riesgo y el Disefio de
con codigo GL-CA-001, version 7 del 16 de noviembre de 2017, y para | Controles en Entidades Publicas — Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital’, en Establecer actividades
los procedimientos GL-PR-001, version 1 del 16 de junio de 2015, su version 4, expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica - DAFP, en de control que cumplan
Revision de contratos interadministrativos, convenios de practica y otros y [octubre de 2018 con los criterios Noviembre 30 del 2020 sin avances, Ia accién se evaluara posteriormente.
2018 (GL-PR-008, version 0 del 20 de octubre de 2014, Adquisicion de bienes aorto 020 necesarios para ser un 020 Gestion Logal Coordinador Juridico .
de minima cuantia, se establecio que las mismas no cumplen con todas control efectivo, y de ©g Accion abierta
las caracteristicas que debe poseer una actividad de control, tal y como o este modo mitigar los ;
precisa la “Guia para la “Administracion el Riesgo y el Disefio de riesgos dentro del
Controles en Entidades Publicas — Riesgos de Gestion, Corrupcion y proceso.
Seguridad Digial’, en su version 4, expedida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica - DAFP, en octubre de 2018
7736 Acividades de control establecidas para 165 1680t
Se observo que el proceso gestion legal, solo establece un riesgo para el dentiicar los riesqos
proceso contractual, con dos actividades de control especificas, a saber: o . ) o Noviembre 30 del 2020:  la accion se evaluara posteriormente.
Se revisara con planeacion la de los riesgos al proceso de que se presentan en )
2018 estion legal, y en particular los que corresponden al proceso contractual mar-19 die-20 los rocesos dic-20 Gestion Legal Coordinador Juridico
Ver Tabla 12. Actividades de control establecidas para los riesgos o gal. y en p: P - mmam’;ss Accion abierta.
Los resultados evidenciados en la auditoia permiten determinar que es
rﬂ@nmen(e aue la Institucion, revise v actualice |0s riesgo:
Manual de supervision e interventoria: Durante la evaluacion del factor
gestion contractual de la 1U Colegio Mayor de Antioquia, el equipo auditor
evidencio que mediante la resolucion 329 del 22 d marzo de 2013, se
:igs::'a'"a"“‘ de S"DEI';”S“’" ° ‘"'ews"‘;’;'TD:e a '"S”'"f'“."al‘:‘z:? Presentar un proyecto diciembre de 2020 Noviembre 30 del 2020: se cuenta con evidencia y avance de la accion, la misma
N . A fe I 3
Extorno - rogular 2018 [servios, tigo GF-BS.CA-001 y Gesiién egal *,céigo GL-CAGD1, [A0Uam® em‘a‘estalo aborando el proyecto de manuslde superviién ¢ nervertorade 3| g1/15101 dciombro do20z0 |01 manual  de Gestion Logal Coordinador Juridico esta dentro de las fechas de obtencion de resultados y se evaluara posteriormente.
como requisito interno por cumplir, pero el vinculo incluido en estos P 9 ‘p ort febrero 21 del 2021 Accion abierta,
momentos reporta "codigo invalido”, lo que impide la visualizacion del interventoria -
mencionado manual, que, dicho de paso, se encuentra desactualizado, lo
que indica que no se han acogido los cambios en las directrices
mpartidas en materia contractual, ales como lo establecido en la *Guia
Se observs que el Comité de Defensa Judicial y Conciliaciéen de la
Institucion, no esté dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo ’ ’
2.2.4.3.1.2.5, del Decreto 1069 de 2015, que determina: :;:g:;‘:;’“;::ﬁg";;:':‘;':i‘:‘z‘:;a:c‘:‘:';’ i: :;;é 1 d:;?;ﬁ:éz 1359';:"‘23;50‘ :: m:‘;’;‘::;jh::fgs;e Noviembre 30 del 2020: se cuenta con evidencia y avance de la accion, la misma
fe I 3
. ” o Medellin 201950018807 del 04 de marzo de 2019, por medio de la cual se adopta la politica | 23/09/2019 15/1012019 minimizar el riesgo de 310312020 Gestion Legal Coordinador Juridico esta dentro de las fechas de obtencion de resuitados y se evaluara posteriormente.
Funciones. EI Comité de conciliacion ejercera las siguientes funciones:
de defensa y proteccion de lo publico y prevencion del dafo antiuridico para el incumplimiento Accion abierta
) ; ) _ - conglomerado del Municipio de Medellin normativo i
1. Formular y ejecutar politicas de prevencién del dafio antjuridico.
2. Disefiar las politicas generales que orientaran la defensa de los
AT B
Se observaron deficiencias en la segunda linea de defensa considerando
que los supervisores e interventores de los contratos forman parte de la [[2 26¢i9n S pertinente toda vez que de acuerdo al volumen de contratacién los casos que Noviembre 30 del 2020: no se cuenta con evidencia , la misma esta fuera de las
" han presentados deficiencias en la supervision que coloquen en riesgo a la entidad son minimizar el riesgo de ° .
misma, y tienen la responsabilidad de ejecutar los controles intemos para fechas de obtencion de resutados y se evaluara posteriormente.
o 1 matriainien ga 06 rosgoe. o acuardo a6 ue determine o | iMOS Por 10 ue se insiste en Ia realizacién de remision de comunicados diigidos al dario antjuridico y
S . ina el | personal que realiza actividades de supervision e interventoria recordandoles de las | 23/08/2019 201212019 minimizar el riesgo de 31/03/2020 Gestion Legal Coordinador Juridico i
Manual del sistema de gestion del modelo integrado de planeacion y Accion abierta.
obligaciones y responsabilidades derivadas de la delegacion de supervision de acuerdo con incumplimiento
gestion — MIPG, versidn 2, de 2018, adoptado a través del Decreto 1499 | 21990 0ne8 ¥ 20Pon st i
de 2017, asi como la resolucion interna No. 329 de 2013, manual de - Se debe de modificar la fecha de obtencion de resutados
supervision e interventoria.
RSS2 e e rarcaT O e IO TS eXpTaa T o
Decreto 1118 de 2017 de diciembre 19 de 2017, “Por medio del cual se liquida el
Presupuesto General del Municipio de Medellin para la vigencia fiscal 2018"
Se observaron deficiencias en la segunda linea de defensa al interior de inimizar ol riesgo do Noviembre 30 del 2020: no se cuenta con evidencia , la misma esta fuera de las
la Institucion, considerando los procedimientos que se ejecutaron para |promover los procesos adminisirativos sancionatorios a que hubiese lugar en caso de it antjridon y fechas de oblencion de resutados y s evaluara posteriormente.
efectuar el pago de Ia obligacion que se tenia con el conratista en |incumplimiento de las obligaciones derivadas de las actvidades de supervision remision de |, 00 201212019 minimizar ol Hoson de 3110312020 Gestion Logal Coordinador Juridico

Al respecto se tiene:

La Institucion constituyo para el contrato de minima cuantia No. 115 de

dirigidos al personal que realiza actividades de supervision e interventoria

de las derivadas de la delegacion de
supervision de acuerdo con la Resolucion 329 de 2013, y reiterar comunicados dirigidos al
personal que realiza actividades de supervision e interventoria recordandoles de las
obligaciones y responsabilidades derivadas de la delegacion de supervision de acuerdo con

incumplimiento
normativo

Accion abierta.

Se debe de modificar la fecha de obtencion de resultados.




2019

3T deT comité de conciliacior

Es importante que el Comité de conciliacién revise y ajuste el contenido
de la resolucion No. 138 de 2018, a fin de que la misma incluya todos los
aspectos inherentes a su funcionamiento.

Como mejor practica se puede considerar el contenido del “Protocolo para
la Gestion de los Comités de Conciliacion”, con relacion al reglamento de
comité de conciliacion, que determina:

Integracion del Comité. Listar los cargos de las personas que integran el
Comité y cudles son sus respectivos suplentes.

Descripeion del procedimiento a seguir para la elaboracién y aprobacion
el orden del dia.

Procedimientos internos en cuanto a convocatorias, citaciones, votaciones
y quérum; desarrollo de las sesiones ordinarias, desarrollo de sesiones
extraordinarias, realizacion de sesiones no presenciales, inasistencia de
lun miembro o invitado, control de asistencia y justificacion de ausencias,
tramite de impedimentos y conflictos de interés22, toma de decisiones,
tramite de proposiciones.

Descripeion del procedimiento para la elaboracion, revision, suscripeion y
6n de las actas del Comité de Conciliacion.

Descripeion del procedimiento para la presentacion y tramite de las fichas
técnicas para el estudio de los casos en materia de conciliacion,

repeticion, y llamamiento en garantia con fines de repeticion. Para ello se
sugiere utiizar la plantilla que tiene el sistema tnico de informacion y
gestion litigiosa.

Lo antes expuesto a fin de evitar la materializacion de un riesgo como el
de normativo. el aue a su vez podria generarparala

ajustar el contenido de la resolucién No. 138 de 2018, teniendo como referente el “Protocolo
para la Gestion de los Comités de Conciliacion” de la Agencia Nacional para la Defensa
Juridica del Estado

23/09/2019

2011212019

minimizar el riesgo de
daio antijuridico y
minimizar el riesgo de
incumplimiento
normativo

31/03/2020

Gestion Legal

Coordinador Juridico

Noviembre 30 del 2020: no se cuenta con evidencia , la misma esta fuera de las
fechas de obtencion de resultados y se evaluara posteriormente.

Accion abierta.

Se debe de modificar la fecha de obtencion de resultados.

7.3.4 Evaluacion actividades de control

Una vez aplicada la metodologia que establece la guia para la
“Administracion de los riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital y
el disefio de controles en entidades publicas”, version 4, expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP, en octubre
de 2018, se tuvo el siguiente resultado:

(ver tabla en informe)

Lo antes expuesto puede llevar a la Institucion a la materializacion de un
riesgo como el de incumplimiento, dado que, al no contar con todas las
caracteristicas que debe tener una actividad de control, puede dar lugar a
reprocesos, sobrecostos, desacierto en la toma de decisiones, entre otros
aspectos.

revision y dar cumplimiento a los puntos de control establecidos en el proceso de
caracterizacion del proceso de gestion legal remision de informe trimestral al ordenador del
gasto de las actuaciones juridico procesales realizadas

23/09/2019

2011212019

minimizar el riesgo de
daio antijuridico y
minimizar el riesgo de
incumplimiento
normativo

31/03/2020

Gestion Legal

Coordinador Juridico

Noviembre 30 del 2020: se cuenta con evidencia y avance de la accion, la misma
esta dentro de las fechas de obtencion de resultados y se evaluara posteriormente.

Accion abierta.

DIMENSION GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS

Es pertinente que la Institucion ()
aasegurar el de las leyes
) la correccion oportuna de las deficiencias.” ‘La existencia,
aplicacion y efectividad de tales controles se verifica a través de la
autoevaluacion (...);" de conformidad con lo que determina el decreto
1499 de 2019, en el manual operativo del sistema de gestion — MIPG,
Version 2, de 2018, para el componente actividades de control del riesgo
n la entidad, del modelo estandar de control interno.

control

Lo antes expuesto tiene como propdsito minimizar la materializacion de
riesgos como el de incumplimiento normativo, evidenciados en las
diferentes auditorias ejecutadas durante el periodo auditado

Soportes:

imayor.edu.

legales/

hitps://www.colmayor.edu.

Realizar que conlleven a la correcta apl de: Manual de Sup , Manual
de Contratacion, Manual de Buenas Practicas, Codigo de Integridad, Etica y Buen Gobierno,
que contienen los lineamientos que conllevan a minimizar los riesgos de incumplimiento
normativo.

riesgos/

1/02/2020

31/02/2020

Minimizar la
materializacion de
riesgos de
incumplimiento
normativo.

31/02/2020

Oficina Juridica

Lider Oficina Juridica

Noviembre 30 del 2020: no se cuenta con evidencia , la misma esta fuera de las
fechas de obtencion de resultados y se evaluara posteriormente.

Accion abierta.

Se debe de modificar la fecha de obtencion de resultados.




DIMENSION GESTION CON VALORES PARA
RESULTADOS

Es pertinente que la Institucion fortalezca los “(...)
mecanismos de control encaminados a asegurar el
cumplimiento de las leyes y las regulaciones,” *(...) la
correccion oportuna de las deficiencias.” “La existencia,
aplicacion y efectividad de tales controles se verifica a
través de la autoevaluacion(...);” de conformidad con
lo que determina el decreto 1499 de 2019, en el
manual operativo del sistema de gestion — MIPG,
version 2, de 2018, para el componente actividades de
control del riesgo en la entidad, del modelo estandar de

Realizar acciones que conlleven a la correcta aplicacion de: Manual
de Supervision, Manual de Contratacién, Manual de Buenas

Minimizar la
materializacion

Noviembre 30 del 2020: no se cuenta con evidencia , la misma esta fuera de las
fechas de obtencion de resultados y se evaluara posteriormente.

control interno. Practicas, Cédigo de Integridad, Etica y Buen Gobierno, que 1/02/2020 31/02/2020 de riesgos de 31/02/2020 Oficina Juridica Lider Oficina Juridica Accion abierta.
contienen los lineamientos que conllevan a minimizar los riesgos de incumplimiento
Lo antes expuesto tiene como propésito minimizar la_ [incumplimiento normativo. normativo. Se debe de modificar la fecha de obtencion de resultados.
materializacién de riesgos como el de incumplimiento
normativo, evidenciados en las diferentes auditorias
ejecutadas durante el periodo auditado.
Soportes:
https://www.colmayor.edu.cofinstitucional/control-
interno/auditorias-legales/
https://www.colmayor.edu.co/institucional/controlf
iditariasriesan
Garantizar que
se cumplan con
los
procedimientos
establecidos por
2020305535 15/12/2020 8.1.1 Deficiencia para gestionar los planes de mejoramiento 4/01/2021 permanente la institucion. 4/01/2022 Gestion Legal Coordinador Juridico
Reducira 0 el
Se ha venido realizando un andlisis riguroso de los hallazgos arrojados por las porcentaje de
auditorias y de las acciones a implementar con el fin de atacar de raiz la causa. acciones de
Para ello, se cuenta con la participacién de los procesos involucrados para dar un mejoramiento
mayor alcance a las soluciones propuestas. pendientes de
Garantizar que
se cumplan con
los
procedimientos
Se establecera un cronograma que permita una planeacion efectiva y establecidos por
2020305535 15/12/2020 8.12 Deﬁcienqas en la implementacién de los planes de |el control de Ia§ acciones de mejoramiento propue§tas en los distintos 4/01/2021 permanente la insti_tucidn. 4/01/2022 Gestion Legal Coordinador Juridico
mejoramiento. planes de mejoramiento producto de las auditorias al proceso de Reducira O el
gestion legal. porcentaje de
acciones de

mejoramiento
pendientes de
implementacion.
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: Graduados - auditoria planes de mejoramiento internos y externos PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la | N° del hallazgo y/o s ” Accion Mej Objetivo que | Fecha i0 . -
e e r Descripcién hallazgo y/o observacién Evidencias
Auditoria Auditoria observacion se busca lograr| de resultados Euiinei 4 o
Fecha de Fecha de q F io o] de la AvE o
A - Dependencia Fe Efectividad %
inicio terminacion Responsable accion %
4. Seria importante que los indicadores se analicen de Novimbre 28 del 2020.
manera comparativa con periodos anteriores, con el
animo de que se demuestre no sélo el cumplimiento La accion no cuenta con avance, la misma esta dentro de los terminos
sino la gestion y efectividad de las estrategias. Se realizara el andlisis de establecidos para si ejecucion.
indicadores del periodo 2019, de . .
manera comparativa con el demostrar la La accion se evaluara posteriormente.
periodo anterior, para la proxima gestion y Accion abierta
medicion de indicadores. Octubre 16 efectividad de . Yessica Jaramillo
2017 de 2019 Febrero de 2020 las estrategias diciembre del 2020 Graduados Roldan
Nueva accién: implementadas Febrero 11 del 2021:
las comparaciones tendran que en el proceso Se realizé el andlisis comparativo de indicadores con 2 periodos de
aplicarse a los indicadores que se antgrioridad, para 2 indicadore~s del proceso G.raduados que cgenta.n con
tran vigentes a 2020 antigliedad de al menos 2 afios y que continuan para la vigencia del
encuen 9 cuatrenio 2020 - 2023. Estos indicadores son: GR-FI-08: Tasa de
actualizacion de la base de datos de graduados y GR-FI-02: Numero de
graduados que participan en actividades de formacion ( cursos,
if tallor, harl ntra ntrae) | dama

Nombre del responsable:

Correo electrénico:

Teléfono y extension:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero 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 (-).

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 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 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 (-).

R (D

1cia — Fu i0): corresponde al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accién de mejora.

SEGUIMIENTO
Cumplimiento de la Accidn: 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 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 electronico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

PROCESO:

Planeacion Institucional - auditoria planes de mejoramiento internos y externos

PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Radicado de la
Auditoria

Fecha de la
Auditoria

N° del hallazgo y/o
observacion

Descripcion hallazgo y/o observacion

Accion Mejoramiento

Plazo

Fecha de Fecha de
inicio terminacion

Objetivo que se
busca lograr

Fecha obtencion
de resultados

Responsables Seguimiento

Evidencias

F i io (o] imi dela

R0
Responsable accién % Efectividad %

Dependencia

2018

politica de planeacion institucional:

Aunque se cuenta con el Acuerdo 017 de 2002, por medio del cual se
definen y adoptan las politicas para la Planeacion de la Institucion
Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, como son:

1. La consolidacion y reconocimiento de la Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia como entidad publica que actiia con
criterios de eficacia y transparencia segun normas claves y estables en
sus relaciones con el sector publico, privado y las organizaciones
sociales.

2. El Colegio Mayor de Antioquia se insertara en los grandes
consensos del desarrollo nacional a través del cumplimiento de su
mision y del plan de desarrollo institucional.

3. La Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia como ente
‘blien daba lic A i i

Revision y actualizacion de la Politca de Planeacion
Institucional

1/02/2021 | 30/06/2021

Aprobacion de  la
Politica de Planeacion
a través del Consejo
Directivo

Junio 30 de 2021

Noviembre 30 del 2020: la accion cuenta con avance y se
Lider de encuentra dentro de los términos de obtencién de resultados, se
Planeacion Planeacion evaluara posteriormente.

Accion abierta

2018

2. Es importante se efectte una revision minuciosa a fin de identificar
las causas que han llevadoa que un riesgo como el de “cumplimiento”,
se haya materializado de forma recurrente a lo largo de la vigenci
2018, situacién que ha sido identificada por la Direccién de Control
Interno, en desarrollo de la actividad de auditoria; esto con el dnico
propésito de que se establezcan acciones por parte de la Entidad, que
propendan por evitar que dicho riesgo se siga materializando, de tal
manera que pueda llegar a afectar el cumplimiento de uno o mas
objetivos institucionales.

a - ) ; .
Analizar con la Secretaria General y Oficina Juridica

de la Institucion acciones por parte de la entidad que
propendan por evitar que el riesgo de cumplimiento
se siga materializando en forma recurrente.

1/02/2021 | 30/06/2021

Buscar alternativas en
procura  que  los
responsables  del
proceso cumplan con
las  acciones
contempladas.

Junio 30 de 2021

Planeacion  / Lider de
Secretaria Planeacion / Diciembre 01 del 2020: no se presentan soportes ni avances, la
General / Oficina |Secretaria General accion queda abierta y se evaluara posteriormente.

Juridica / Oficina Juridica

2019

Dimension Direcc sgico y

3. Es menester de las entidades piblicas establecer mecanismos que

el de las legales que le apliquen

Al respecto el Manual operativo del sistema de gestion — MIPG,
determina, para la “Politica de planeacion institucional”:

Revisar la normativa que le es propia a la entidad, desde su acto de
creacién hasta las normas més recientes en las que se le asignan
competencias y funciones, con el fin verificar que toda su actuacion
esté efecti su de manera que
su estructura, procesos, planes, programas, proyectos, actividades,
recursos, e informacién, sean coherentes con los objetivos para los
cuales fue concebida.

Capacitacion y campatias a los lideres de los procesos en la
en el i ion d

Por lo antes expuesto, es importante la revision de las
disposiciones legales que rigen a la Institucion, a fin de dar cabal
cumplimiento a las mismas y evitar asi la materializacion de un riesgo
como es el de “incumplimiento” normativo, el cual podria generar para
la Institucion efectos como: reprocesos, sobrecostos, investigaciones
y/o sanciones por parte de los rganos de control, entre otros.

Soportes:
http://w Imayor.edu.co/load 164
http://w Imayor.edu.co/load 164

&

y e las
disposiciones legales.

Permanente| Permanente

Cumplimiento
normatividad vigente.

Noviembre 30 de
2021

Planeacion  / Lider de Noviembre 30 del 2020: no se cuenta con soporte de capacitacion o
campafias que hablen de ha obligatoriedad de actualizar las

Secretaria Planeacion / e
disposiciones legales.

General / Oficina | Secretaria General

Juridica / Oficina Juridica Accion abierta, se evaluara posteriormente.
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: Talento Humano - auditoria planes de mejoramiento internos y externos PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la Ne del hallazgo y/o I, i x Accién Mejoramiento Objetivo que se |Fecha obtencion de N N
" " > Descripcion hallazgo y/o observacion Evidencias
Auditoria Auditoria observacion busca lograr resultados N
=) Fecha de q F io Ci dela iy o
Fecha de inicio l— Dependencia Hom Efectividad %
terminacion Responsable accion %
Se observaron deficiencias en la gestion que se debe efectuar para viabilizar los planes de |Adicional a las cartillas, se remitira los link con los
Tras realizar ento al plan de No. 97, suscrito como |\;4eog de la CNSC respecto a las evaluaciones. Asi 14 de agosto de 2020
resultado de la auditoria interna “seguimiento a planes de mejoramiento individual’, |* " S o
correspondiente al periodo comprendido entre el primero (1°) de febrero de 2017 y el treinta y | MISMO Se realizara acompanamiento alos Concientizar de
uno (31) de ensro de 2018, 58 obsarvc: ree";'“:f‘;’cecso{]: L‘Z ’ran :rgf:'cs er‘u'; "':‘ap‘;"lagz'fade a ""P‘I’_"a”f'a de No se realiz6 ajuste al plan de mejoramiento, considerando el andlisis realizado por la
iz: i U u realizar las
Tabla 5. Acciones propuestas plan de mejoramiento No. 97 . jore Y . Direccion de Control Interno
ello y su respectivo seguimiento. Por otro lado evaluaciones de
desde talento humano se hara el seguimiento desempefio de Se cuenta con soportes recibidos el 20 de Correo enviado el 5 de febrero de 2020,
. N donde se anexa cartila para evaluadores, cartila para evaluados, instructivo
respectivo en cada etapa del proceso rnanleraé)p!lma y evaluacion primer semestre, cartilla general e instructivo calificacion definitiva enero
en los tiempos "
lempos TH / lideres de 2020,
2019 3/02/2021 19/02/2021 establecidos, asi 15/03/2021 todas Correo enviado el 6 de febrero de 2020, donde anexa instructivo y anexo.
mismo resaltar la proceso evaluadores No obstante, Se presentaron  situaciones de_incumplimiento con relacion a la
importancia de del laboral, para el pe luado.
los planes de Inefectividad de la accion del 33.33% considerando el seguimiento realizado.
mejoramiento y
su seguimiento Noviembre 28 del 2020:
C:Jando hal;/a No se cuenta con los respectivos soportes.
ugar a ello
La accién continua abierta
Identificar todos Noviembre 28 del 2020
" " los componentes
Dimension Talento Humano : -
relacionados con No se observa avance en esta actividad.
Es importante que la Institucion continde implementando acciones que propendan por |Se revisara los componentes y actividades que 1/02/2021 31/03/2021 las politicas de 31/03/2021 T .
N . y o . P alento Humano Lider TH - : . A
fortalecer la poliica de gestion estratégica del talento humano, a fin de *(...) alinear las |pjide la politica THyde Se revisara posteriormente, solicitar ampliacion de fecha para la
précticas de talento humano con los objetivos y con el proposito fundamental de la entidad”, integridad, y obtencién de resultados.
méxime cuando la Entidad esta proxima a formular un nuevo plan de desarrollo. N . .
alinearlos con el
plan Accion abierta.

Dimensién Talento Humano

El gobierno corporativo es, segun las Normas Internacionales para el
ejercicio profesional de la auditoria interna: “La combinacion de

procesos y estructuras implantados por el Consejo para informar, dirigir,
gestionar y vigilar las actividades de la organizacion con el fin de lograr
sus objetivos.”

“(...) Las buenas practicas en gobierno corporativo aportan seguridad
econémica y juridica, fomentando el crecimiento sostenible de las
empresas.”

Considerando lo anterior, es importante se fortalezcan los mecanismos
de control y se consideren mejores practicas por parte de la Institucion,
a fin de izar la confiabili y i de la informacion.

Lo anterior, teniendo como referencia que la informacién que se somete
a consideracion de los diferentes comités constituidos al interior de la
Institucion, debe ser revisada y refrendada previamente, a fin de evitar,
que se presenten reprocesos o, incluso imprecisiones como la acaecida
con el plan de provisiones que se presentd en sesion del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, del 19 de marzo de 2019.

Soportes:
- Acta del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, del 19 de
marzo de 2019.

=N remitido nor parte del Directar Onerativo de Caontrol

Se requiere ampliacion del tema para realizar la
accion de mejora

Fortalecer los
mecanismos de
control con el fin
de garantizar la

confiabilidad y
veracidad de la

informacion.

Noviembre 28 del 2020
No se cuenta con soportes para verificar esta accion.

Se revisara posteriormente, solicitar ampliacion de fecha para la
obtencion de resultados.

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

PROCESO: Tecnologia e informatica - auditoria planes de mejoramiento internos y externos PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la Ne° del hallazgo y/o s s Accién Mej; i Objetivo que se | Fecha i0 . .
o vy oh Descripcion hallazgo y/o observacién Evidencias
Auditoria Auditoria observacion F busca lograr de resultados q o
‘echa de Fecha de N F io C dela v
L —— Dependencia o Efectividad %
inicio terminacion Responsable accion %
Establecer planes de trabajo e iniciativas
que permitan realizan un seguimiento y
control a las actividades en el marco de la
auditoria de seguridad y privacidad de la
informacion. Fortalecer los
procesos internos en
materia de SYPI a
través de
mecanismos
actividades  de
2017 Realizar procedimiento mediante e plan de auditoria de S 14/11/2019 30/06/2020 control y seguimiento 30/08/2020 Gestion de Tl
en los cuales nos
permitan diagnosticar
y autoevaluar la
gestion de la
informacion
Institucional
ST T SEgTa Teer oe aeTeT La accién no es eficaz, considerando que no se cuenta con soportes que
El decreto 1499 de 2017, determina en el manual operativo Sistema de Gestion - permitan evidenciar °'r';:I:’::gzn’z::f;z"i::e:f:r'i':"’g'a © Informtica se
MIPG, determina en el numeral 7.2.2:
“La estructura de MECI se acompaia por un esquema de asignacion de El rea de Bienes y Servicios y el érea de T, allegaron un acta de una
responsabilidades, adaptada del Modelo “Lineas de Defensa”. reunién que tuvieron entre las partes el 20/12/2019, en la que afirman qug
el area de Tl debe basarse en el sistema de inventarios definido por la
" . itucio j por Bienes y icios y descartando de esta formal
Entre las que se destaca para la segundalinea de defensa: la posibilidad de que Tl lleve control de los equipos de computo;
(...) tienen responsabilidades directas frente al monitoreo y evaluacion de los obviando de esta forma el objetivo que se esperaba lograr con esta
controles y la gestion del riesgo. Entre ellos pueden citarse: (...) coordinadores de accion.
equipos de trabajo, supervisores o interventores de contratos o proyectos, comités
de riesgos (donde existan), comité de contratacion, 4reas financieras, de TIC, entre
otros, que generan informacion para el Aseguramiento de la operacion.
Y ina para el dei iony
La informacion sirve como base para conocer el estado de los controles, asi como
para conocer el avance de la gestion de la entidad. La comunicacién permite que los
servidores puiblicos comp sus roles y responsabil y sirve como medio
para la rendicion de cuentas.
Lo anterior se sustenta en dos aspectos, el primero las inconsistencias en la
informaciény, en segundo lugar, las defici el seguimi i 6
de las acciones propuestas en el plan de mejoramiento que se suscribio por la
Institucién como resultado de la auditoria realizadaa la legalidad del software en la
vigencia 2018.
Al respecto se tiene:
en el manejo de la i
Confrontar la informacién de inventario de
. . i " . i ; Mantener el control
Se observaron deficiencias en el manejo de la informacién con relacion al nimero | equipos de computo entre Gestion de Tly .
. . N . i . ; sobre los nimeros
de equipos de computo (escritorio y portatiles) con los que contaba la Institucion a | Bienes y servicios cuando se trate de una de equipos de Gestién do Ti Lider do Tt
diciembre 31 de 2018, dado que el proceso gestion de iae i 4 ificacion de ias fisicas. Con una| ~ 15/07/2019 3111212019 " 15/07/2019 . o . - 0 0%
N ; ; N " B N cémputo Bienes y Servicios | Lider de Bienes yt Servicios|
informo un total de 644 equipos, y desde el subproceso de bienes y servicios se periodicidad semestral (Junio 30 y Institucionales de
reportaron un total de 740 equipos. Diciembre 31).
N N N N propiedad de IUCMA|
Dejar evidencia de ello mediante un acta.
Se establecié, ademas, que durante la vigencia 2018, no se efectué conciliacion
entre el proceso gestion de tecnologia e informatica y el subproceso de bienes y
servicios, para determinar si el inventariode los equipos de cémputo propiedadde la
itucion, se 0 en caso contrario, para establecer las
diferencias aue se hubiesen nodido oresenta



2019301290

08 de abril de 2019

2019

Lo antes expuestollevo a la ion al i imi i i legales, a
saber:

Decreto 1499 de 2017, con relacion a las responsabilidadesde la segunda linea de
defensa.

Ley 87 de 1993, en su articulo No. 2, objetivos del sistema de control interno:

“a. proteger los recursos de la ion, buscando su
ante posibles riesgos que lo afecten;” (...).

“e) Asegurar la op i y i delai i6n y de sus registros;”.

Resolucion interna No. 296 del 16 de noviembre de 2018, por medio de la cual se
adoptan los i d iae i atica en la itucion Uni itaria
Colegio Mayor de Antioquia. que establece:

“ARTICULO 5. Control: Se debe llevar un control total y sistematizado de los
recursos de computo instituci tanto en el area inis ivacomo en el area
académica.”

Deficiencias plan de mejoramiento:

* Tras analizarel plan de mejoramientoNo. 95, radicado 2018300548 del 09 de abril
i 1 auditoria a la lagalidad dal i

"
Materializacion de riesgos
Se evidenciaron deficiencias en la segunda linea de defensa de la Institucion,
considerando que durante la vigencia 2018, se materializarondos riesgos para la
unidad auditable legalidad del software.

Ver tabla 6. Riesgos materializados

Lo antes expuesto, permite determinar el incumplimiento de La Ley 87 de 1993,
articulo segundo, objetivos de control interno, que precisa:

“f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las

que se pl enla y que puedan afectar el logro de
sus objetivos;”.

Se incumple ademas el decreto 1499 de 2017, por medio del cual se adopta el
modelo integrado de planeacion y gestion — MIPG, que determina:

“Asegurar que los controles y procesos de gestion del riesgo de la 12 Linea de
Defensa sean y funcionen

Ejercer el control y la gestion de riesgos, las funciones de cumplimiento, seguridad,
calidad y otras similares.”

Lo anterior permite determinar la materializacion de un riesgo como el de
“o i ", lo que puede derivar para la itucion en 3

la toma de decisiones, pérdida de credibilidad por parte de grupos de valor e incluso
i i Io nor narte de In i de control_entre ofre

Realizar un seguimiento a la construccion,

y ejecucion de las acciones
de mejora derivadas de los informes de
auditoria para entes de control interno y
externo.

30/06/2019

30/12/2019

Fortalcer las
acciones de
mejoramiento
mediante
seguimiento y
monitoreo.

30/12/2019

Gestién de TI

Lider de TI

0%

La accién no es eficaz, considerando que no se cuenta con soportes que
permitan evidenciar el seguimiento por parte de los auditados a las
diferentes acciones de mejora derivadas de auditorias internas y/o

externas.
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inicio terminacién Responsable la accién %
7.1.1 Con relacion al flujo de Informacion y su Incidencia en el sistema de control intemno Institucional
Se observaron deficiencias en el control de la informacion y comunicacion institucional, dado que se efectuaron cambios a la resolucién No. 009 de enero 14 de 2019, por la cual se
reglamenta la constitucion y funcionamiento de la caja menor de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia vigencia fiscal 2019, especificamente al articulo 4°, en lo
inherente a la asignacién de los rubros presupuestales comunicacion y transporte y gastos legales.
Dichos cambios se llevaron a cabo sin que se hubiese expedido un nuevo acto administrativo modificando la resolucion en mencién. Los mismos tampoco fueron comunicados a las
partes interesadas; situacion que lleva a que se tengan dos actos administrativos con el mismo numero, el mismo objeto y con la misma fecha de expedicion, ambos vigentes, cuya
diferencia radica en el contenido del articulo cuarto de la parte resolutiva
Lo anterior, contraria lo dispuesto en el manual del sistema de gestion del modelo integrado de planeacion y gestion — MIPG, version 2 de 2018, el mismo determina para la dimensién
e control interno, componente Informacién y comunicacién, lo siguiente: [Realizar actos administrativos modificatorios en caso que se deba cambiar o actualizar Lideres responsables de i 30 del 2020: no se cuenta con
o dispuesto en los documentos iniciales. Generar eficiencia en el Vicerrectoria las 4reas adscritas ala soportes de Ia ejecucion de la accién.
‘Genera y obtiene informacién relevante, oportuna, confiable, integra y segura que da soporte al Sistema de Control Interno.” Inmediato Permanente [control de lainformaciény | Permanente Administrativa y Vicerrectoria
Dar cumplimiento a los establecido en el procedimiento csdigo GL-PR-003, version 1, comunicacion institucional. Financiera Administrativa y
- Comunica la informacin relevante hacia el interior de la entidad, para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno de agosto de 2015. Financiera Accién abierta
|~ Se comunica con los grupos de valor, sobre los aspectos claves que afectan el funcionamiento del Sistema de Control Intemo y proporciona informacion hacia las partes exteras en
respuesta a las necesidades y expectativas.
2019 |Adicionalmente, se inobservé el contenido del “Generacion de act codigo GL-PR-003, version 1, de agosto de 2015, que sefiala:
Cuando el Acto Administrativo es de interés general se envia al Archivo Central para digitalizacién y publicacion en el sistema “Document *para la consulta inmediata. Ademas se debe
solicitar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de este Acto en la pgina web de la Institucién.
Lo expuesto, conllevs a la Institucion a la materializacién de un riesgo como el de inexactitud en la informacién, que a su vez, podria derivar en reprocesos, incumplimiento normativo,
iat e o ci
No se cuena con evidencias que permitan verificar que se llevan a cabo autoevaluaciones en el proceso contable, incumpliendo 1o establecido en el Anexo de la Resolucion 193 de
2016, que determina; 30 del 2020: no se observa un
[Evidenciar por medio de instructivo, se observa acta de cronograma
Numeral 4.3 Evaluacion del control interno contable para efectos de gestion atng, matroctvos do de nomina y deducciones del afio 2020,
(..) En términos de la autoevaluacion, los funcionarios que tienen bajo su responsabilidad la ejecucion directa de las actividades relacionadas con el proceso contable haran las C"”s"""f’ un insiructivo que permita al drea financiera Ve”":a;“’:as las etapas del verificacién, entre o N X actividades de cierre para el afio contable
avaluaciones que cormespondan con ol propdsito da mejorar fa calidad do fa formacion financiera pablica roceso financiero (presupuesto, nomina, tesoreria, contabilidad, bienes y servicios); herramientas que al icerrectoria - 2020, proceso de cierre mensual en
para el final de cada periodo constatar antes del cierre el cumplimiento del objetivo de 201032019 3000612019 [proceso contable se le 3000612019 Administrativay | Juan Esteban Viélez Pérez contabiidad (2)
Lo anterior puede llevar a la Institucion a incurri en la materializacién de un riesgo como el de incumplimiento y derivar en reprocesos, sobrecostos investigaciones ylo sanciones por |Pro3uci informacion financiera con las caracterfsticas fundamentales de relevancia y realiza verificacin y Financiera
arte da organos de control, entre oiros aspecios representacion fiel establecidas en el Régimen de Contabilidad Pdblica ajustes para asegurar la
calidad de la informacién la accion continua abierta, se debe
financiera publica modificar la fecha de obtencion de
resultados.
alizar
delegacion  de Dar cumplimiento a
o2 a la lo estipulado en el
Tesoreria para ecreto Municipal
mar el acto de liquidacion del
[administrativo por presupuesto y el
La Resolucion No 398 de diciembre 30 de 2019, por medio de la cual se constituyen las cuentas por pagar de la Insttucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, fue expedida por la medio del cual se parigrato  del
Rectoria, 6rgano no competente para emitir el mencionado acto administrativo segin normativa que rige la materia, de acuerdo a lo estipulado en el Decreto Municipal 1018 de 2018, constituyen las articulo 31 del
capitulo IV de las Cuentas por pagar, numeral 59, al enunciar: “Constitucién de Cuentas por pagar: Las cuentas por pagar de los 6rganos que conforman el Presupuesto General del cuentas  por Decreto  Nacional
Municipio correspondientes al afio 2018, serén constituidas por el Tesorero de cada érgano mediante Resolucién” e igualmente, el paragrafo del articulo 31 del Decreto Nacional 359 de 350 de 1995 al
1995 al expresar “La constitucion de la cuentas por pagar a 31 de diciembre se haré antes del 10 de enero del afio en que se constituyan , por parte de los empleados de manejo de las [Adicionalmente, xpresar iy iy ctor Diciembre 03 del 2020 : El avance de esta accion de
tesorerias.... Del mismo modo, la sentencia C-1645 de 2000 de la Corle Consiitucional, on algunos de sus  partes expresa: ...En relacién con Ia jerarquia o prevalencia de a ley Administrativa on caso que 20200601 2021-01-10 constitucion de 1a 2021-01-10 Rectoria y Tesoreria Tesorera mejora reflejara en enero del afio 2021
lorganica del presupuesto ha sostenido la Corte: *La ley orgénica de presupuesto, tiene caracterfsticas constitucionales que hacen de ella una norma superior a otras leyes...". Ello, son persona asignada cuentas por pagar a
bases legales suficientes para que se desvirtie lo enunciado por la Entidad al manifestar que su actuacin se acoge al Acuerdo 002 de 2007 del chsep Directivo 2 Ley 489 de 1998 en el puesto de 31 de diciembre se
Tal situacién es causada por falta de control o inaplicabilidad de la norma o inexistencia del proceso de ejecucion nlo e tesoreria e hara antes del 10 de
afecténdose el control directo del responsable y por ende la segregacion de funciones en manejo de recursos. encuentre  en enero del aio en
eriodo  de que se constituyan ,
naciones, debera por part I
existir un  acto empleados  de
de mancjo de las
delegacion  de tesorerias.
funciones.




Externo - Fiscal y
financiero 2019

|Atendiendo la definicién de que “los recursos del Balance son aquellos ingresos que hacen parte de los ingresos de capital (articulo 27 del Decreto 006 de 1998) y que provienen
fundamentaimente de a liquidacién del ejercicio fiscal del afio inmediatamente anterior. Los recursos del balance se encuentran conformados basicamente por: la venta de activos, las
recuperaciones, el superavit y los recursos de libre disponibilidad que fueron financiados en la vigencia anterior, con rentas de destinacion especifica o convenios y contratos, incluyendo
la sobre ejecucion de los mismos.”.

Desde esa perspectiva, en la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, el presupuesto programado como Recursos del Balance para la vigencia 2019 en o referente al rubro
[convenios y/o contratos interadministrativos, no provienen de la liquidacién del ejercicio fiscal del afio anterior en calidad del superavit presupuestal que anualmente resultan de la
diferencia positiva entre los recaudos de ingresos y la ejecucion de los gastos financiados con esos mismos recursos.

Administrativa

Seguimiento

jenios
incorporados
mo recursos de.
balance, ~ al
finalizar  la
vigencia  se
solicitara
Extension
[Académi

ica y
Proyeccion Social

avale
[continuidad en el
tiempo.

2020-06-30

2020-09-30

Incorporar  como
Recursos  de
alan

valores.
correspondientes al
resultado ~ del
ejercicio fiscal, y
aquellos  de  los
cuales se tiene la
certeza que se
recaudaran en la
vigencia en la cual
se ejecutaran.

2020-12-31

Vicerrectoria
Administrativa y
Financiera.

Extension académica y
proyeccion social

Vicerrector Administrativo
y Financiero.

Director de extension
‘académica y proyeccion
social.

Diciembre 03 del 2020 : El avance de esta accion de
mejora refiejara en enero del afio 2021

Al verificar la informacien reportada en el Consolidador de Hacienda e Informacion Pibiica (CHIP) con destino a Organismos de Control (Contraloria General de La Repilblica, 4 trimestre
2019) en materia presupuestal (Programacion ingresos, ejecucion ingresos, programacién gastos, ejecucion gastos) vs la misma informacién reportada en rendicion de cuentas a la
Contraloria General de Medellin, se presentan diferencias en varios items bajo la misma denominacion Las enunciadas diferencias una vez presentadas a la Entidad, son aclaradas, es
decir, son conscientes de las mismas, dadas sus explicaciones, no obstante, en razén de que aluden al mismo item presupuestal, en tal sentido no se cifien sus valores bajo cualquier
tipo de presentacion. Tal situacion, es debido a falta de control, por no garantizar lo enmarcado en el articulo 3° de la ley 1712 de 2014 en materia de otros principios de la transparencia
ly acceso a la informacidn piblica, concretamente en lo concerniente al principio de la calidad de la informacién, con miras a no afectar la fiabilidad de la informacin y en consecuencia a
clientes externos.

Administrativa

Tenendo —en
cuenta que I
rendicion del CHIP
para la vigencia
2020 se debe
realizar segin Ia
resolucion
reglamentaria
orgénica 035 de
2020, conforme al
articulo 13:

ARTICULO 13,
CATALOGO
INTEGRADO DE
CLASIFICACION
PRESUPUESTAL.
Es un instrumento
para  la
clasificacion

loperaciones  de
caracter
presupuestal, del
sector  publico,
[compuesto por la
nomenclatura,
definiciones  y
atributos de  las
cuentas  de Ia

2021-04-30

2021-12:31

Realizar  una
rendicion  de
cuentas
presupuestales
homogéneas ante
los diferentes entes
de control.

2021-12:31

Vicerrectoria
Administrativa y
Financiera

Vicerrector Administrativo
y Financiero.

mbre 03 del 2020 : El avance de esta accion de
mejora reflejara en enero del afio 2021

La Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, recaudd ingresos por concepto de matriculas por valor de $1.638.409.214 en el mes de diciembre del afio 2019 correspondientes
al periodo 2020-01, sin el debido registro presupuestal en la vigencia fiscal 2019, lo cual, constituyen hechos o recursos por fuera del presupuesto de la referida vigencia fiscal,
lactuacion causada y catalogada de normal por la Institucién por efecto de inaplicacion de la norma, segin se expresa en el Capitulo XIl ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS, numeral 127
|del Decreto Municipal 1018 de 2018 (Por medio del cual se liquida el Presupuesto General del Municipio de Medellin para la vigencia fiscal 2019), en los siguientes términos: “Registro
de los ingresos recibidos por anticipado: Los ingresos recibidos por anticipado por los establecimientos publicos, presupuestalmente deberén reflejarse en la ejecucion de ingresos como
un mayor valor recaudado en la vigencia. Dichos recursos, en de los principios de anualidad y se incorporarén al presupuesto para financiar
el gasto autorizado para la vigencia fiscal.”

Conocido el hecho anterior por parte de la Institucién, efectivamente COL MAYOR asevera, *...si bien es cierto que no se registra presupuestalmente el recaudo en la vigencia 2019,
[Asi las cosas, ello, conlleva a dineros o recursos publicos por fuera el control presupuestal como herramienta administrativa dentro de cada vigencia fiscal, posibilitando falta de control
de los mismos.

Administrativa

Conforme ~ al

2019 y el Decreto
2405 de 2019, se
adicionara  un
rubro el
presupuesto  de

recaudo por este
[concepto.

2020-12-01

2020-12:31

Reconocer en el

por
matriculas.

2020-12-31

Vicerrectoria
Administrativa y
Financiera

Vicerrector Administrativo
y Financiero

Diciembre 03 del 2020 : El avance de esta accion de
mejora refiejara en enero del afio 2021
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[Nombre del responsabl

[Juliana Tobén Ospina, Mayra Fuentes Vanegas, Gina Hincapié, Tatiana Gémez Vidales

Correo electronic

1ab.

tatiana.vidales@colmayor.edu.co

Teléfono y extension: 4445611 ext. 161,136, 152,220




INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la audit

escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envio 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 a d dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).

del hallazgo y al hallazgo y la observacién identificados en la auditoria realizada por Ia Oficina de Control Intemo.

|Accién de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin e 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 iniciacion y e 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 realizacién 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.

[Fecha Obtencin 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 (-).

al nombre del proceso ylo subproceso y del nombre del responsable de implementar la accion de mejora

SEGUIMIENTO

de la Accion: al pe d las acciones de Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por Ia oficina de Control Interno.

al porcentaje d de los logros alcanzados 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 El ico y Teléfono: al nombre, correo electrénico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.




