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Radicado de la
Auditoria

Fecha de la
Auditoria

o - Accién Mejoramiento ajustada Analleisi2 Plazo Objetivo que se | Fecha obtencién Responsables Eeglimiento
Descripcion hallazgo y/o observacion busca lograr de
Correo enviado el 5 de junio de 2020 F‘?°T“". de Fec‘ha de Dependencia Funcionario cumpllm.lfantno e Efectividad %
inicio terminacién Responsable la accién %
" ” Planeacion articulara con Talento Humano la actualizacion,
Dimensi6n Talento Humano . -
segumiento y cumplimiento de las actividades descritas en el -
9 " . . Cumplimiento
R, P y autodiagnostico de Talento Humano, con el fin de dar|Es necesario que indiquen que actividades del autodiagndstico,
Es importante que la Institucion continie implementando acciones quel cumplimiento a los requerimientos de MIPG. Ademas Talento|se actualizaran y que tengan relacion directa con el plan, lineamientos Lider Talento
p_ropens}an por fortalecer \g politica de gestién estratégica del talento humano, a Humano debe revisar todos los componentes y actividades| estratégico de talento humano. 27/11/2019 31/12/2020 Politica Estrategica 31/12/2020 Talento Humano Humano
fin de “(...) alinear las practicas de talento humano con los objetivos y con el By . ) . de Talento
bsito fund tal de | tidad" - do la Entidad esta proxi descritas en los lineamientos de la politica que permitan su Humano
proposito fundamental de la entidad’, maxime cuando la Entidad esta proxima a fortalecimiento. Planeacion realizard seguimiento semestral al
formular un nuevo plan de desarrollo. "
cumplimiento del autodiagnostico.
Dimensién Talento Humano 1/02/2020 31/12/2020 Mayor 31/12/2020 Oficina Juridica Lider Oficina
participacion en la Juridica

Se observaron deficiencias en los controles dispuestos por la Institucion para
garantizar efectividad en las acciones que se establecen con el propésito de
potenciar competencias en los funcionarios que estan a su servicio.

Dicha situacion se evidencio en la baja asistencia a capacitaciones y/o talleres
que se referencian a continuacion y a las que convoco la Institucién durante el
periodo auditado, a saber:

Capaci n supe n bajo los parametros de la Resolucién No. 329 de
2013 — entre agosto 12y i 6 de 2019.
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Accion No. 1 La accion puede contribuir a “garantizar

efectividad en las acciones aue se establecen con el brooésito

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

a) Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
ini ion ante posibles riesgos que los afecten;

b) Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todas las operaciones,
promoviendo y facilitando la correcta ejecucién de las funciones y actividades
definidas para el logro de la mision institucional;

c) Velar porque todas las actividades y recursos de la organizacion estén
dirigidos al cumplimiento de los objetivos de la entidad;

d) Garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de la gestién organizacional;

)

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

d que se presenten en la y que puedan afectar el logro
de sus objetivos;

g) Garantizar que el sistema de control Interno disponga de sus propios
mecanismos de verificacion y evaluacion;

Se presenta ademas, un incumplimiento al Decreto 1499 de 2017, que en el
manual operativo del sistema de gestion — MIPG, versién 2 de 2018, precisa para
la dimension de control interno, componente actividades de monitoreo y
supervision continua:

En ese orden de ideas se busca que cada lider de proceso, con su equipo de
trabajo, verifique el desarrollo y cumplimiento de sus acciones, que contribuiran
al cumplimiento de los objetivos institucionales. Se convierte, entonces, la
autoevaluacion en el mecanismo de verificacion y evaluacion, que le permite a la
entidad medirse a si misma, al proveer la informacion necesaria para establecer
si ésta funciona efectivamente o si existen desviaciones en su operacion, que
afecten su propésito fundamental.

Adicionalmente, es pertinente precisar que para realizar la capacitacion en
supervision bajo los parametros de la Resolucion No. 329 de 2013 — entre agosto
12 y septiembre 6 de 2019, la Institucion celebré el contrato JU-475-2019, por
valor inicial de dos millones de pesos ($2.000.000).

Posteriormente, este contrato fue adicionado en 4 horas mas para realizar la
divulgacion interna de los lineamientos de declaracién de los conflictos de interés
y socializacién del cédigo de integridad, ética y buen gobierno, acuerdo 012 de

jacion de asistir a reuniones convocadas |
ciones que la Institucion Universitaria Colegio Mayor
juia considere relevante, previa comunicacion por los
s medios institucionales. 2. implementar mediante
entes medios de comunicacion eficaces —correo
nal, flash institucional, entre otros—, la ir i6

de potenciar competencias en los funcionarios que estan a su
servicio.”

Accion No. 2 La accion puede contribuir a “garantizar
efectividad en las acciones que se establecen con el proposito

s capacitaciones y socializaciones sobre temas de

a institucional al personal de planta administrativa, y|
docente indicando que la asistencia a las

siones es obligatoria. 3. Hacer control sobre la

ncia a las reuniones convocadas y, socializaciones,

suwie wwmas de relevancia institucional al personal de planta
administrativa, contratista y personal docente, dejando
trazabilidad de los controles.

de potenciar en los que estan a su
servicio.”

Accion No. 3 Tal como se expresé en el andlisis al plan de|
mejoramiento, enviado a través de correo electronico el 29 de|
abril de 2020, este “Es un control posterior que se viene|
realizando por parte de la Institucion y que no garantiza la
“efectividad en las acciones que se establecen con el proposito
de potenciar competencias en los funcionarios que estan a su
servicio.”

Dimensi6n Talento Humano

Se evidencian deficiencias para implementar los controles que garanticen una
efectiva ejecucion del plan institucional de capacitacion — PIC, por parte de la
segunda linea de defensa, de conformidad con el Decreto 1499 de 2017, que|
establece entre otras las siguientes obligaciones para esta instancia: “Asegurar|
que los controles y procesos de gestiéon de riesgos de la Primera Linea de
Defensa sean apropiados y funcionen correctamente.” “Ejercer el control y la
gestion de riesgos, las funciones de cumplimiento, seguridad, calidad y otras
similares.”

“Supervisar la implementacion de practicas de gestion eficaces por parte de la
primera linea, (...)."

Lo antes expuesto también contraria lo dispuesto en la Ley 87 de 1993, articulo 2
objetivos del sistema de control interno, que determina:

d) Garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de la gestion organizacional;

Comunicar a los procesos y Facultades a quienes se les
asigné presupuesto para el PIC 2020, la importancia de revisar,

poner en marcha el presupuesto asignado para que|
procedan a ejecutarlo y que se constituya en un instrumento
que contribuya al mejoramiento Institucional, adicional a ello

'Ya se habia indicado que la accion propuesta es pertinente, en
analisis realizado al plan de mejoramiento y enviado el 29 de|
abril de 2020. Se evaluara la efectividad de la misma por parte|
de la Direccién de Control Interno.

se buscara alternativas de motivacion para que los empleados

1/02/2020

30/11/2020

Fortalecer los
mecanismo
dispuestos para
que el PIC se
constituya en un
instrumento que
contribuya al
mejoramiento
Institucional

31/12/2019

Talento Humano

Lider Talento
Humano
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o) S€ quieran capacitar. Igualmente Se asignara una de 1as| La accion Se COrigio que erPIC]
auxiliares del area para que le haga el respectivo seguimiento|2019 y corresponde a la vigencia 2020.
f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las mensual.
desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro
de sus objetivos;
g) Garantizar que el sistema de control Interno disponga de sus propios
mecanismos de verificacion y evaluacion;
Dicha situacién se evidencié al verificar en las actas del comité de capacitacion y|
en el aplicativo SICOFP - ERP, la ejecucion del rubro “bienestar social e|
incentivos”, el cual permitié determinar pagos a octubre 24 de 2019, por valor de
$16.745.947, que representan tan solo el 7,28% del presupuesto asignado al PIC!
para 2019, que asciende a $230.000.000.
Soportes:
DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION
Es importante revisar los mecanismo: por la on y efectuar los
ajustes necesarios, a fin de continuar fortaleciendo la politica de “participacion|
ciudadana”, de conformidad con lo que determina el manual operativo dellPromover la participacion de los diferentes organismos de|
sistema de gestion — MIPG, version 2 de 2018, el cual hace parte integral del|participacion ciudadana en dialogos como foros y talleres. L . .
" '|Ya se habia indicado que la accién propuesta es pertinente, en
decreto 1499 de 2017. donde se exponen los diferentes proyectos, temas de|_ ... n A q o
presupuesto participativo y ofras veedurias ciudadanas analisis realizado al plan de mejoramiento y enviado el 29 de| Fortalecer los
4 Para ello la Institucion puede considerar algunas estrategias, a saber: teniendo en cuenta el contenido del “manual operativo del f‘b’." d: D, N‘: °|b5‘a"‘e.'dse B ’ea"z?t.;"““e T ';.acc'f’."’ 2/01/2020 31/12/2020 mecg!“?'“"ﬁ de 31/12/2020 Planeacion Asesor Proyectos
“Formular iniciativas para la implementacion, actualizacién y funcionamiento de|sistema de gestion — MIPG, version 2 de 2018, el cual hace| CHEO G EUEHLE (B ErEbERge @HRE [ &) DIEEE participacion
Ia politica institucional de servicio a la ciudadania.” parte integral del decreto 1499 de 2017.”, a fin de fortalecer la def";‘"f' I':';‘.‘e’"‘?'. Sz e‘éa'”ta’al‘ l'ate'ec""'dad €1 miEwE (e ciudadana.
politica de participacion ciudadana. Ademas la Ley 1757 de parte de la Direccion de Control Interno.
“Formular anualmente una estrategia de racionalizacién de tramites.” 2015.
“Disefiar e implementar un proceso de induccién y reinduccion para la gestion de|
servicio a la ciudadania.”
DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION
. L : . Promover la participacién de los diferentes organismos de]
Es importante que la Institucion revise, ajuste y fortalezca los mecanismos que IR -
. " N . ) . ) o participacién ciudadana en didlogos como foros vy talleres,
permitan “Involucrar a la ciudadania y grupos de interés en el diagnostico y| "
" . Y donde se exponen los diferentes proyectos, temas de|
formulacion de los planes, programas o proyectos de la entidad. Priorizados por| o N " Fortalecer los
el ciudadano.” presupuesto - participativo y otras veedurias ~ciudadanas, La accion propuesta es pertinente, se evaluara la efectividad mecanismos de
5 : teniendo en cuenta el contenido del “manual operativo del on prop perti ¥ 2/01/2020 31/12/2020 I 1/01/2021 Planeacion Asesor Proyectos
sistema de gestion — MIPG, version 2 de 2018, el cual hace de la misma por parte de la Direccién de Control Interno. participacion
Esto, con el tnico propésito de continuar fortaleciendo la politica de planeacion N 9 c " N ciudadana.
o - . P parte integral del decreto 1499 de 2017.", a fin de fortalecer la
institucional y dar cumplimiento a lo que dispone el “articulo 2 de la Ley 1757 de|’ " .~ T
) N " o " 3 3 P politica de participacion ciudadana. Ademas la Ley 1757 de
2015; lo cual exige que, desde la dimensién de Direccionamiento Estratégico y| 2015
Planeacion, se incluya de manera explicita la forma como se facilitara y| :
promovera la participacion ciudadana.”
DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION
Un factor clave para fortalecer la politica de planeacion institucional de
conformidad con el manual operativo del sistema de gestion — MIPG, version 2
de 2018, es el andlisis de contexto tanto interno como externo, que se debe]
efectuar por parte de la Institucion de forma periddica, a fin de identificar “(...)
sus capacidades para desarrollar su gestion y atender su propésito fundamental
.y
Para ello, es pertinente revisar factores como: El haber elaborado el analisis de contexto interno y externo,
“(...) el talento humano, procesos y pr i estructura Analiiss del contexto fue elaborado nuevamente y es insumo, 25%0_32524%2:‘:':22:5;1 prl\‘ag ::slg:ts:rrsgosg'ségr:ﬁ::el
6 cadena de servicio, recursos disponibles, cultura organizacional, entre otros. g:r[a)elzarrr:zﬁsszggolrzagzaio para la construccion del nuevo Plan| accién por parte de [a Institucién que propenda por subsanar|
“( entorno politico, ambiental, cultural, econémico y fiscal, la percepcion : la situacion descrita, considerando que el analisis de contexto
) politico, ol » cultural, ico y I . P p'| ! es un ejercicio que se tiene que realizar periédicamente por|
propuestas y recomendaciones que tienen sus grupos de valor y ciudadania en 9
. - n . " parte de la Entidad.
general, frente a bienes y servicios ofrecidos, sus resultados e impactos.
“Analizar el contexto interno y externo de la entidad para la identificacién de los
riesgos y sus posibles causas, asi como retos, tendencias y oportunidades de
mejora e innovacion en la gestién.”
Por tanto, es menester que la Institucion establezca mecanismos formales que|
garanticen el desarrollo de este ejercicio periédicamente y con participacion de|
diferentes grupos de valor, a fin de que el mismo se lleva a cabo con todo el rigor|
técnico y émico requerido.
DIMENSION GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS
Es menester que la Institucion fortaleza la gestion que realiza frente a las Tal como se indic6 en el andlisis al plan de mejoramiento,
ici quejas, . solici y denuncias, a fin de que las Mismas, | informe de PQRSFD, es un insumo o entrada en el informe| SMViado &l 27de enero de 2020 y se ratifico en correo enviado
se constituyan en “insumo para la mejora continua en sus procesos”. para la Alta Direccién y alli se toman las acciones de mejora Gl CloElnll D AR, S2IlER: Fortalecimiento de Comunicaciones Lider de
7 de los procesos, con el fin de evitar la materializacion de P q S 1/01/2020 31/12/2020 la gestion frente a 31/12/2020 ” P
Soporte: riesqos No se propone accion, es importante que la Institucion PQRSFD Planeacion Comunicaciones
90s- establezca acciones para evitar la materializacion de riesgos
Informe de auditoria peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, denuncias y| identificados en las auditorias realizadas de seguimiento a las|
felicitaciones primer semestre 2019. PQRSFD.
https://www.colmavor.edu.colinstitucional/control-i 10/auditorias-I
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DIMENSION GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS
Es importante establecer mecanismos que contribuyan a fortalecer el
imi de las normas presupuestales en los funcionarios de la Institucion,
a fin de evitar o minimizar la materializacién de riesgos que puedan llevar al . L . .
incumplimiento de las mismas, esto con el Unico proposito de fortalecer la Tal como se indico en el andlisis al plan de mejoramiento,
politica de gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico, que establece el enviado el 27de enero de_ZO_ZQ‘y se ratifico en correo enviado
modelo integrado de planeacion y gestion — MIPG, Decreto 1499 de 2017. el 29 de abril de 2020, se indico:
8 VICERRECTORIA ADMINSTRATIVA
Soportes: No se propone accion, es importante que la Institucion
establezca acciones a fin de evitar la materializacion de
-Informe de auditoria legal a austeridad del gasto segundo trimestre de 2019. e
-Informe auditoria legal realizada al comité de conciliacion de la Institucion.
https://www.colmayor.edu.co/institucional/cor i 10/audif -legall
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|Realizar socializaciones y flash informativos que conlleven a lal
operativo del sistema de gestion — MIPG, version 2, de 2018, para el componente|correcta aplicacion de: Manual de Supervision, Manual de|
actividades de control del riesgo en la entidad, del modelo estandar de control|Contratacion, Manual de Buenas Practicas, Codigo de| Minimizar la
interno. Integridad, Etica y Buen Gobierno, que contienen los|la de estos i no materializacion de Lider Oficina
9 ) . e - 3 lineamientos que conllevan a minimizar los riesgos ds de las di i legales, por tanto, es| 1/02/2020 31/02/2020 riesgos de 31/02/2020 Oficina Juridica Juridi
Lo antes expuesto tiene como propésito minimizar la mater de riesgos|; imineot normativo. Conscientes de la emergenci io replantearla. incumplimiento uridica
como el de incumplimiento normativo, evidenciados en las diferentes auditorias|sanitaria por la que estamos pasando debido a COVID-19, s normativo.
ejecutadas durante el periodo auditado. analizara la pertinencia de realizar las socializaciones a final
de la vigencia.
Soportes:
https://www.colmayor.edu.cofinstitucional/control-interno/auditorias-legales/
https://www.colmayor.edu.cofinstitucional/control-interno/auditorias-riesgos/
DIMENSION EVALUACION DE RESULTADOS
Uno de los aspectos clave en la gestion, es el seguimiento y evaluacion del
desempefio institucional, por ello, y en aras de su fortalecimiento, es importante|1. Planeacion va a revisar y ajustar los . - .
se revisen y ajusten los mecanismos que la entidad tiene dispuestos para hacerle gispuestos para hacerle seguimiento a los riesgos, con el fin 1. Es necesario se especifique los mecanismos que van a ser
seguimiento a los riesgos, de forma tal, que se puedan identificar y tratar|de poder identificar en el momento que se presente la|o.. 0 dispuestos para pacse DA (=g Fortalecer el
oportunamente en caso de que alguno de ellos se materialice. materializacion del mismo. a fin de que la 2° linea de defensa pueda realizar el monitoreo seguimiento a los
2. Incluir en la agendé del Comité de Desempefio, la @ (1o exitzpeid v [0 & i d dhiemns ey riesgos con el fin
Lo anterior, considerando que atn es incipiente la cultura de seguimiento por|presentacion de el Informe de Gestion de los Riesgos ubi y s ivi de esos de prevenir su
10 parte de los lideres de proceso, y el seguimiento a los riesgos tan solo se lleva alen niveles Alto y Extremo, con frecuencia cuatrimestral. Este| o ; o . 1/02/2020 31/12/2020  |materializacion o 31/12/2020 Planeacién | Martha Lucia Perez
cabo cuando desde la Oficina de Planeacion se realiza acompafiamiento para|informe debe incluir los controles que se tienen implementados! Lo S propuesta es pe’?‘“e".‘e' selsvalLarallalsisclividad tomar acciones
revisar el tema con los diferentes lideres de procesos de la Institucion. para mitigar estos riesgos. de la misma por parte de la Direccion de Control Interno. oportunas en caso
3. Realizar seguimiento y evaluacién a los planes de " - . de que se
Soportes: mejoramiento de los riesgos que se han materializado y|°: -2 3Cion 3 no es clara, se solicita precisarla. materialice.
presentar el informe en el Comité de Desempefio.
https://www.colmayor.edu.cofinstitucional/control-interno/auditorias-legales/
https://www.colmayor.edu.co/institucional/control-interno/auditorias-riesgos/
DIMENSION INFORMACION Y COMUNICACION
Es importante que la Institucion revise y ajuste los mecanismos que tiene
dispuestos internamente, con el propésito de fortalecer la politica de]
transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion y dar|Con el fin de tener un mejor control sobre la informacion|
asi estricto cumplimiento a lo que dispone la Ley 1712 de 2014. publicada en la pagina web institucional, se informara lo
siguiente:
Como estrategias para ello se pueden considerar:
1. El contenido de cada seccion es responsabilidad de cada
Desarrollar  “(...) ejercicios de participacion ciudadana para identificarluno de los procesos, y debe ser revisado y actualizado Fortalecer la
informacion de interés para los ciudadanos que deba ser publicada.” periodit para evitar il ion erronea. 'Ya se habia indicado que la accion propuesta es pertinente, en politica de
2. Comunicaciones debe recibir la informacién por parte de los|analisis realizado al plan de mejoramiento y enviado el 29 de transparencia, Lider
1 “Estructure vasos comunicantes entre la informacion publica de su entidad y los|diferentes procesos para ser actualizada o modificada, y a la|abril de 2020. No obstante, se le realiza ajuste a la accion, 2/01/2020 31/12/2020 |2cceso @ la 311212020 C c o
procesos de participacion y rendicién de cuentas, a fin de que el ciudadano|vez velar porque no hayan enlaces rotos en ninguna seccién|teniendo en cuenta la consideracién remitida por la Direccion informacion Planeacion Lider de P ”y
08 de noviembre conozca y retroalimente la gestion en ambos espacios a través de la informacion|de la web. Ademas se va a considerar el contenido del|de Control Interno. Se evaluara la efectividad de la misma por| publica y lucha "
2019305842 d 2;'19 publica.” “manual operativo del sistema de gestién — MIPG, version 2 de|parte de la Direccién de Control Interno. contra la
e 2018, el cual hace parte integral del decreto 1499 de 2017." corrupcion.
“Capacite a los servidores publicos en el nuevo derecho de acceso a la|lnicialmente se programa capacitacién en temas de Ley de
informacion y a sus grupos de valor en la informacion publica de la entidad.” p: ia, pero de ser i de la
emergencia sanitaria por la que estamos pasando debido a
“Identifique las condiciones de los grupos de interés, para que la informacion|COVID-19, se analizara la pertinencia de realizar la|
pueda ser trasmitida en leguaje claro y adecuado para su entendimiento.” capacitacion a final de la vigencia.
Soporte:
Informe de auditoria legal Ley de transparencia y acceso a la informacion
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DIMENSION GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION
Es importante para la Institucion revisar y/o ajustar los mecanismos que tiene
dispuestos para fortalecer la sexta “dimension de MIPG -Gestion del
Conocimiento y la Innovacion- dinamiza el ciclo de politica publica, aprendizaje y|
la adaptacién a las nuevas tecnologias, interconecta el conocimiento entre los
servidores y dependencias, (...)" promoviendo asi mejores practicas de gestion.
Algynas de \gs estrategias que se pgdrlanv consl(.ierar por parte de la Institucion Revisar y estudiar el contenido del “manual operativo del
estan contenidas en Anexo 2 Criterios Diferenciales, entre las que se pueden| . o e
recisar: sistema de gestion — MIPG, version 2 de 2018, el cual hace
p ) parte integral del decreto 1499 de 2017.", con el fin de que Cumplimiento de la|
- Efectuar la identificacion, “los medios, mecanismos, roces haya clandad y poder ejecutar las acciones que permitan el Las acciones propuestas son pertinentes y estan sujetas a Dimension de
12 P! 'entos y p or 1to de la dimension. lones prop n perti y ! 2/01/2020 31/12/2020  |Gestion del 31/12/2020 P Lider de P
para capturar, clasificar y organizar el conocimiento de la entidad. evaluacion por parte de la Direccion de Control Interno. -
Actuahzar el autodiagnostico de Gestién del Conocimiento y la Conocimiento e
“ . " . " innovacion, con el fin de poder desarrollar las actividades de Innovacién.
- “Determinar un programa de gestién del conocimiento con objetivos a cort
" . . " este componente Desde el proceso de Planeacion realizar
mediano y largo plazo para atender las necesidades de conocimiento.’ al
- “Identificar los riesgos relacionados con la fuga de capital intelectual de
entidad y las acciones para su tratamiento.”
- “Determmar eslrateglas de retencion y transferencia del conocimiento para Ig
a en alguna situacion administrativa que lo
amerite: reum traslado, encargo, licencia, comision, entre otras.”
-“Generar un programa de buenas practicas y lecciones aprendidas.”
DIMENSION CONTROL INTERNO
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL Ya se habia indicado que la accién propuesta es pertinente, en|
analisis realizado y enviado a través de correo electronico, el
Es importante que la Oficina de Planeacion como segunda linea de defensa, de|1.Publicacién de la matriz de riesgos en la pagina web donde|29 de abril de 2020. Se evaluara la efectividad de la misma por
conformidad con el modelo integrado de planeacion y gestion, que determina el|se establece el seguimiento y controles a los riesgos. parte de la Direccion de Control Interno. Ajustar
decreto 1499 de 2017, y a fin de seguir for i loi al itener informados a los lideres de proceso sobre la mecanismos de
13 ambiente de control genere “(...) reportes a los lideres de proceso sobre el|responsabilidad de monitoreo y revision de los riesgos y los|No obstante, se podria considerar la accién propuesta No. 2| 1/02/2020 31/12/2020 seguimientos 31/12/2020 Planeacion Martha Lucia Perez
ejercicio de la gestion y del seguimiento a los riesgos, con el fin de tomar|lineamientos de la alta direccion frente a la gestion de en laldel hallazgo 10 "2. Incluir en la agenda del Comité de| riesgos
acciones preventivas frente a situaciones que afecten el cumplimiento de los|Institucion. Desempefio, la presentacion de el Informe de Gestion de los institucionales
objetivos y metas organizacionales.” Riesgos ubicados en niveles Alto y Extremo, con frecuencia
cuatrimestral. Este informe debe incluir los controles que se|
Soporte: tienen implementados para mitigar estos riesgos."
https://www.colmayor.edu.cofinstitucional/control-interno/auditorias-legales/
DIMENSION CONTROL INTERNO
COMPONENTE GESTION DE LOS RIESGOS INSTITUCIONALES
A fin de continuar fortaleciendo la gestion del riesgo al interior de la Institucion es
importante que la segunda linea de defensa: 1. Incluir en el informe de Gestion de los Riesgos que se Informes
presenta a la Alta Direccion, el analisis sobre los controles B = T B E® &) ¢ hallazgo y cEbEEe periodicos al
“Informar sobre la incidencia de los riesgos en el logro de objetivos y evaluar si lalimplementados para evitar la materializacion de los riesgos | N . 7 Comité o .
14 valoracion del riesgo es la apropiada.” determinar el nivel de riesgo de la Institucion. Simadonesu;:ritzgadas a subsanar las| 1/02/2020 31/12/2020 Institucional de 31/12/2020 Planeacion Martha Lucia Perez
2. Continuar con la identificacion de los riegos de fraude en los : Gestion y
“Asegurar que las evaluaciones de riesgo y control incluyen riesgos de fraude.”  |procesos. Desempefio
Es responsabilidad de los gerentes publicos y lideres de proceso “Implementar|
procesos para identificar y detectar fraudes, y revisar la exposicién de la entidad
al fraude”
DIMENSION CONTROL INTERNO
COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION
La oportunidad en la entrega de la informacién, asi como la calidad de misma,|ggta funcionando software de indicadores, estadisticas, Plan
juegan un papel preponderante para realizar las auditorias por parte de la||ygicativo y Plan de Accién, donde el proceso es ellLas acciones propuestas son pertinentes, se evaluara la
Direccion de %‘?""OI Ilnlerno, pL‘)r IT"“:_" es }mporle;!'\te,dse revlsetlj y anLl'S_le" ‘ZS responsable de actualizar la informacion y realizar el cargue|efectividad de la misma por parte de la Direccién de Control Funcionamiento
mecanismos  dispuestos por 1a lInstitucion, a fin de garantizar flujos de| e soporte, o que evita diferencias de informacion entre los|Interno. software manejo ) .
15 informacion adecuados y oportunos, considerando que *(...) las oficinas de|p ocesos y Planeacion. Para el manejo de los riesgos esta en 110212020 311212020 | 4\ informacion 311212020 Planeacion Martha Lucia Perez
control interno deben basarse en las evidencias obtenidas (...)". proceso de contratacion la adquisicion del software con el fin|No obstante, se debe iodicidad de institucional.
| o de agilizar y mininimizar problemas en el manejo de los|por parte de Planeacion Institucional
Lo antes expuesto tiene como propésito fundamental fortalecer los componentes riesgos institucionales.
informacion y comunicacion y actividades de monitoreo y supervision continua,
que forman parte del modelo estandar de control interno, modificado por el
Decreto 1499 de 2017.
Soporte:
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DIMENSION CONTROL INTERNO
COMPONENTE MONITOREO O SUPERVISION CONTINUA
Es menester para la Institucion es.tab\ecer accionvevs que continden fortaleciendo|| 5 oficina de Planeacion realiza los siguientes seguimientos:
el modelo estandar de control interno, especificamente en el componente|Riesqos de corrupcion, cada 4 meses La accion propuesta corresponde Gnica y exclusivamente a la Monitoreo a Ia
acllv!gadesl de mor‘moreo ytSl;pT""S'_o" C“’"""“a' ‘pzra el\(::'esdlr‘npgr:ante Ze Riesgos Operativos, cada afio y los riesgos ubicados en alto y|responsabilidad que tiene la oficina de Planeacion como 22| operacion de la
considere lo que al respecto determina el manual de gestion del sistema de|gytremo, cada 4 meses linea de defensa, no obstante, no estd considerando otras ! : o . .
16 gestion — MIPG, version 2 de 2018: } . o Indicadores, cada 6 meses instancias que estan inmersas dentro de la 2° linea del 2/01/2020 131212020 ‘ean::j:;c?;r:a::i:e 311212020 o Lider de P
“(...) las evaluaciones continuas constituyen operaciones rutinarias que se|, o5 compromisos Alta Direccién y Comunicaciones realizara|defensa, asi como tampoco se estan teniendo en cuenta, la: resultados
integran en los diferentes procesos o areas de la entidad, las cuales se llevan a|goq imiento mensual a los informes PQRSFD. primera linea de defensa y la linea estratégica.
cabo en tiempo real por parte de los lideres de proceso para responder ante un
entorno cambiante”
— La evaluacién continua o autoevaluacién lleva a cabo el monitoreo a la
operacion de la entidad a través de la medicion de los resultados generados en
cada proceso procedimiento, proyecto, plan y/o programa, teniendo en cuenta
los i de gestion_el maneio de los riesgos. 1os planes de
1. Es importante que la Oficina de Planeacion como segunda linea de defensa,
conformidad con el modelo integrado de planeacmn y gestlon que determina el
decreto 1499 de 2017, y a fin de seguir al 1t
ambiente de control genere “(...) reportes a los hderes de proceso sobre el
ejercicio de la gestion y del seguimiento a los riesgos, con el fin de tomar|
accmnes preventivas frente a snuacwnes que afecten el cumplimiento de los
j y metas
1.Publicacion de la rna_tnz de riesgos en la pagina web dondel Estas acciones ya se evaluaron para el hallazgo No. 13 de| Lideres procesos
se establece el seguimiento y controles a los riesgos. 9 A -
h " este plan de mejoramiento, iinformados sobre .
2.Mantener informados a los lideres de proceso sobre la el ejercicio de su Luz Mary Ramirez
17 responsabilidad de monitoreo y revisién de los riesgos y los A a q A 1/09/2020 31/12/2020 Jer 31/12/2020 Planeacion Montoya - Martha
. N . i . Considerando que se unieron los planes de mejoramiento para gestion y ) .
lineamientos de la alta direccion frente a la gestion de en la . . 9 . Lucia Perez Barrios
s las auditorias de ASCI, pormenorizado nov - dic 2019 y SCI - seguimiento a los
Institucion. .
MECI. riesgos.
1. Uno de los aspectos clave en la gestion, es el seguimiento y evaluacion di
fio institucional, por ello, y en aras de su fortalecimiento, es importante
se revisen y ajusten los mecanismos que la entidad tiene dispuestos para hacerle|
seguimiento a los riesgos, de forma tal, que se puedan identificar y tratar|
oportunamente en caso de que alguno de ellos se materialice.
Lo anterior, considerando que aun es incipiente la cultura de seguimiento por
parte de los lideres de proceso, y el seguimiento a los riesgos tan solo se lleva a Fortal )
cabo cuando desde la Oficina de Planeacion se realiza acompafiamiento para . ", _ o a_eger e
revisar el tema con los diferentes lideres de procesos de la Institucion 1. Incluir en la agenda del Comité de Desempefio, la Estas acciones ya se evaluaron para el hallazgo No. 10 de| seguimiento a los
) presentacion de el Informe de Gestion de los Riesgos ubicads plan de mejt riesgos con el fin
Soportes: en niveles Alto y Extremo, con frecuencia cuatrimestral. Este de prevenir su Luz Mary Ramirez
18 https:/A .colmayor.edu. cOllnslllucmnaI/conlrol |nterno/audllorlas legales/ |nformg fiebe |nc\u|( los controles que se tienen implementados| Consldgrando que se unieron los ;.)Ianes de mej.oramlenlo paral 1/09/2020 31/12/2020 malenahu.mmn o 31/12/2020 Planeacion Mo.nloya - Martr\a
https://www.colmayor.edu.cofi \al/cor 0/auditorias-riesgos/ para mitigar estos riesgos. las auditorias de ASCI, pormenorizado nov - dic 2019 y SCI - tomar acciones Lucia Perez Barrios
2. Reallizar seguimiento y evaluacion a los planes de MECI. oportunas en caso
mejoramiento de los riesgos que se han materializado y de que se
p! el informe en el Comité de Desempefio. materialice.
2. A fin de continuar fortaleciendo la gestion del riesgo al interior de la Instituci¢
es importante que la segunda linea de defensa:
“Informar sobre la incidencia de los riesgos en el logro de objetivos y evaluar si la
valoracion del riesgo es la apropiada.”
o : : . " » |1. Incluir en el informe de Gestion de los Riesgos, el analisis|Estas acciones ya se evaluaron para el hallazgo No. 14 de
‘Asegurar que las evaluaciones de riesgo y control incluyen riesgos de fraude. . " 9 A Fortalecer la
sobre los controles implementados para evitar la|este plan de mejoramiento, .
materializacion de los riesgos y determinar el nivel de riesgo cultura de Luz Mary Ramirez
19 Es responsabilidad de los gerentes publicos y lideres de proceso “Implementar I 908 Y g A a q A 1/09/2020 31/12/2020  [seguimiento por 31/12/2020 Planeacion Montoya - Martha
. o . o y de la Institucion. Considerando que se unieron los planes de mejoramiento para ’ : .
procesos para identificar y detectar fraudes, y revisar la exposicion de la entidad N . I . . ’ 9 parte de los lideres Lucia Perez Barrios
. 2. Continuar con la identificacion de los riegos de fraude en los|las auditorias de ASCI, pormenorizado nov - dic 2019 y SCI -,
al fraude’ procesos. MEC! de proceso.
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Componente actividades de control
" - . .__|Realizar socializaciones y flash informativos que conlleven a la
1. Es menester de las entidades publicas establecer mecanismos que garantice] o " o
- N . . correcta aplicacion de: Manual de Supervision, Manual de|
el cumplimiento de las disposiciones legales que le apliquen. s P P N
" ) o . Contratacion, Manual de Buenas Practicas, Coddigo de] Minimizar la
Al respecto el Manual operativo del sistema de gestion — MIPG, determina, para : . ) ) y " A I,
a “Politica de planeacion institucional™ Integridad, Etica y Buen Gobierno, que contienen los|Las acciones propuestas son pertinentes y se evaluara la materializacion de Lider Oficina
20 . plan¢ L " .. |lineamientos que conllevan a minimizar los riesgos de|efectividad de la misma por parte de la Direccion de Control| 1/07/2020 31/12/2020 riesgos de 31/12/2020 Oficina Juridica -
Revisar la normativa que le es propia a la entidad, desde su acto de creacion|. s " N ) . L Juridica
. . 3 N incumplimineot normativo. Conscientes de la emergencia|lnterno. incumplimiento
hasta las normas mas recientes en las que se le asignan competencias y| o " .
N N o i N ) sanitaria por la que estamos pasando debido a COVID-19, se] normativo.
funciones, con el fin verificar que toda su actuacion esté efectivamente| o y 3 " I .
. L analizara la pertinencia de realizar las socializaciones a final
encaminada a su cumplimiento, de manera que su estructura, procesos, planes, de la vigencia
programas, proyectos, activi , Tecursos, e ir ion, sean con| 9 :
los objetivos para los cuales fue concebida.
2. Es importante para la Institucion revisar y/o ajustar los mecanismos que tier
dispuestos para fortalecer la sexta “dimension de MIPG -Gestion del
Conocimiento y la Innovacion- dinamiza el ciclo de politica publica, aprendizaje y|
la adaptacién a las nuevas tecnologias, interconecta el conocimiento entre los
servidores y dependencias, (...)"” promoviendo asi mejores practicas de gestion. |Revisar y estudiar el contenido del “manual operativo del
sistema de gestion — MIPG, version 2 de 2018, el cual hace 4 .
. B . R . " " Estas acciones ya se evaluaron para el hallazgo No. 12 de Fortalecimiento en
Algunas de las estrategias que se podrian considerar por parte de la Institucion|parte integral del decreto 1499 de 2017.", con el fin de que| . © M
. 3 o " ) h : N este plan de mejoramiento, la Institucion de la
estan contenidas en Anexo 2 Criterios Diferenciales, entre las que se pueden|haya claridad y poder ejecutar las acciones que permitan el " o N
o A " ) dimension de " Luz Mary Ramirez
21 precisar: fortalecimiento de la dimension. a a q 4 1/07/2020 31/12/2020 . 31/12/2020 Planeacién
" " " L. . Considerando que se unieron los planes de mejoramiento para Gestion del Montoya
Actualizar el autodiagnostico de Gestion del Conocimiento y la - . 9 L
. e . . - . 5 - L las auditorias de ASCI, pormenorizado nov - dic 2019 y SCI - conocimiento y la
- Efectuar la identificacion, “los medios, mecanismos, procedimientos y procesdinnovacion, con el fin de poder desarrollar las actividades de| MECI innovacien
para capturar, clasificar y organizar el conocimiento de la entidad.” este componente. Desde el proceso de Planeacion realizar| : :
- “Determinar un programa de gestién del conocimiento con objetivos a imient al I ico.
mediano y largo plazo para atender las necesidades de conocimiento.”
- “ldentificar los riesgos relacionados con la fuga de capital intelectual de
entidad vy las acciones para su tratamiento.”
3. Se observaron deficiencias en los itrol i por la Institucion pal 1/07/2020 31/12/2020|Mayor 31/12/2020 Oficina Juridica Lider Oficina
garantizar efectividad en las acciones que se establecen con el propésito de participacion en la Juridica
potenciar competencias en los funcionarios que estan a su servicio. programacion de
los diferentes
Dicha situacion se 6 en la baja a les y/o talleres|1. Estipular dentro de los contratos de prestacion de servicios! eventos
que se referencian a continuacion y a las que convocd la Institucion durante el|la  obligacién de asistir a reuniones convocadas vy
periodo auditado. socializaciones que la Institucion Universitaria Colegio Mayor|
de Antioquia considere relevante, previa comunicacion por los
Lo antes expuesto permite evidenciar el incumplimiento a lo dispuesto en la Ley|diferentes medios institucionales. 2. implementar mediante| Est . " ! hall No. 2 de est
87 de 1993, articulo 2 objetivos del sistema de control interno, que determina: los diferentes medios de comunicacién eficaces —correo| 2>, 20C1ONeS ¥a se evaluaron para el hallazgo No. 2 ce este
PSP - N .- _[plan de mejoramiento,
institucional, flash institucional, entre otros—, la informacion
22 a) Proteger los recursos de la organizacion, buscando su bre las itacione: ializaciones sobre temas de CardhEmieh G & WEGED 165 MRS 65 e il =i pEwE
ini ion ante posibles riesgos que los afecten; relevancia institucional al personal de planta administrativa, y| iderando qu unt p i ! P:
P~ y N las auditorias de ASCI, pormenorizado nov - dic 2019 y SCI -
personal docente indicando que la asistencia a las MECI
b) Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todas las itaciones es obligatoria. 3. Hacer control sobre la :
promoviendo y facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades|concurrencia a las reuniones convocadas y, socializaciones,
definidas para el logro de la mision institucional; sobre temas de relevancia institucional al personal de plantal
administrativa, contratista y personal docente, dejando
c) Velar porque todas las actividades y recursos de la organizacion estén|trazabilidad de los controles.
dirigidos al cumplimiento de los objetivos de la entidad;
d) Garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de la gestién organizacional;
4. Un factor clave para fortalecer la politica de planeacion institucional d 1/07/2020 31/12/2020 Actualizacion del  |01/&08/2020 Planeacion Jorge Toro
conformidad con el manual operativo del sistema de gestion — MIPG, version 2 Contexto interno y
de 2018, es el andlisis de contexto tanto interno como externo, que se debe] externo parala
efectuar por parte de la Institucion de forma periddica, a fin de identificar “(...) identificacion de
sus capacidades para desarrollar su gestion y atender su propésito fundamental los riesgos.
().
Para ello, es pertinente revisar factores como:
Estas acciones ya se evaluaron para el hallazgo No. 3 de este|
“(...) el talento humano, procesos y procedimientos, estructura organizacional,|Analiiss del contexto fue elaborado nuevamente y es insumo|plan de mejoramiento,
2 cadena de servicio, recursos disponibles, cultura organizacional, entre otros.” para la mesas de trabajo para la construccion del nuevo Plan
de Desarrollo 2020-2024. Considerando que se unieron los planes de mejoramiento para
“(...) entorno politico, ambiental, cultural, econémico y fiscal, la percepcion, las auditorias de ASCI, pormenorizado nov - dic 2019 y SCI -
propuestas y recomendaciones que tienen sus grupos de valor y ciudadania en MECI.
general, frente a bienes y servicios ofrecidos, sus resultados e impactos.”
“Analizar el contexto interno y externo de la entidad para la identificacién de los
riesgos y sus posibles causas, asi como retos, tendencias y oportunidades de
mejora e innovacion en la gestién.”
Por tanto, es menester que la Institucion establezca mecanismos formales que
garanticen el desarrollo de este ejercicio periédicamente y con participacion de|
diferentes grupos de valor, a fin de que el mismo se lleva a cabo con todo el rigor|
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5. Es pertinente que la Institucién fortalezca los “(...) mecanismos de contr
encaminados a asegurar el cumplimiento de las leyes y las regulaciones,” la
correccion oportuna de las iciencias.” “L: i i icacion 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|Realizar socializaciones y flash informativos que conlleven a la;
sistema de gestion — MIPG, version 2, de 2018, para el componente actividades|correcta aplicacién de: Manual de Supervision, Manual de .
3 " . . i P g Estas acciones ya se evaluaron para el hallazgo No. 9 de este| A
de control del riesgo en la entidad, del modelo estandar de control interno. Contratacion, Manual de Buenas Practicas, Cdédigo de] m 6l e it Minimizar la
Integridad, Etica y Buen Gobierno, que contienen los P! g ’ materializacion de Lider Oficina
24 Lo antes exguesto t!eqe como prop_osno minimizar la malena_hzacmn de n}esg'cs !lneamlgnlps que con\_levan a minimizar los riesgos qe Considerando que se unieron los planes de mejoramiento para 1/07/2020 31/02/2020 ~ riesgos qe 31/02/2020 Oficina Juridica Juridica
como el de incumplimiento normativo, evidenciados en las diferentes auditorias|incumplimineot normativo. Conscientes de la emergenciaj o A 9 incumplimiento
. ) P " las auditorias de ASCI, pormenorizado nov - dic 2019 y SCI - "
ejecutadas durante el periodo auditado. sanitaria por la que estamos pasando debido a COVID-19, se| MEC! normativo.
analizara la pertinencia de realizar las socializaciones a final :
Soportes: de la vigencia.
https://www.colmayor.edu. al/control-interno/audi -legall
https://www.colmayor.edu.co/institucional/control-interno/auditorias-riesgos/
Componente informacién y comunicacion 1/07/2020! 31/12/2020|Fortalecimiento de 31/12/2020|Planeacién Luz Mary Ramirez
la politica de Montoya
1. Es importante que la Institucion revise y ajuste los mecanismos que tien Transparencia y
dispuestos vlntemamente,. con e\” pro'po.sllo de fortalecer la po\.ll'lca de|1. Realizacion capacitacion al personal de la institucion sobre Acceso a \.a
transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion y dar|en o nuevo derecho de acceso a la informacion publica - Ley| Informacion
asi estricto cumplimiento a lo que dispone la Ley 1712 de 2014. de Transparencia. Publica.
. . X Estas acciones ya se evaluaron para el hallazgo No. 11 de|
Como estrategias para ello se pueden considerar: 2. Realizacion de foros virtuales para identificar informacion de|este plan de mejoramiento,
25 . o . . . . |interés para los ciudadanos y ser publicada.
Desarrollar *(...) €] de p a_ para identificar Considerando que se unieron los planes de mejoramiento para
informacion de interés para los ciudadanos que deba ser publicada. 3. Revisar mediante lista de chequeo informacion que por ley|las auditorias de ASCI, pormenorizado nov - dic 2019 y SCI -
. . L . debe estar publicada en la pagina web.MECI.
“Estructure vasos comunicantes entre la informacion publica de su entidad y los|conscientes de la emergencia sanitaria por la que estamos,
procesos de participacion y rendicion de cuentas, a fin de que el ciudadano pasando debido a COVID-19, se analizara la pertinencia de|
conozca y retroalimente la gestion en ambos espacios a través de la informacion| eqjizar las socializaciones a fi’na\ de la vigencia.
publica.”
“Capacite a los servidores publicos en el nuevo derecho de acceso a la
. - A i o Lo opticion »
2. La oportunidad en la entrega de la informacion, asi como la calidad de mism: 1/01/2020|Permanente Informacion Permanente Planeacion Oficina de
juegan un papel preponderante para realizar las auditorias por parte de la adecuada y Planeacion
Direccion de Control Interno, por tanto, es importante, se revisen y ajusten los oportuna.
mecanismos dispuestos por la Institucion, a fin de garantizar flujos de
:;n’:tr:g\a'cr::er:n:ddeec;:nngser:p::L\l;:z 'g::?::r:;de?f;‘:: (';,') las oficinas de Esta funcionando software de indicadores, estadisticas, Plan
! o ! ! ( Indicativo y Plan de Accién, donde el proceso es el Estas acciones ya se evaluaron para el hallazgo No. 15 de|
Lo antes expuesto tiene como propésito fundamental fortalecer los componentes, responsable de actualizar la informacién y realizar el cargue  |este plan de mejoramiento,
. ”xpu er L P P. 110 Tul . S P y del soporte, lo que evita diferencias de informacion entre los
26 ir y comunicacion y actividades de monitoreo y supervision continua, ) y . A a q A
e forman parte del modelo estandar de control interno, modificado por el procesos y Planeacién. Para el manejo de los riesgos esta en |Considerando que se unieron los planes de mejoramiento para
qu P ! ' o P proceso de contratacion la adquisicion del software con el fin |las auditorias de ASCI, pormenorizado nov - dic 2019 y SCI -,
Decreto 1499 de 2017. n P
de agilizar y mininimizar problemas en el manejo de los MECI.
Soporte: riesgos institucionales.
https://www.colmayor.edu.co/institucional/control-interno/auditorias-legales/
‘Componente monitoreo o supervision continua 1/01/2020|Permanente Informacion Permanente Planeacion Oficina de
adecuada y Planeacion
1.Es menester para la Institucion establecer acciones que contintien fortaleciendo oportuna.
el modelo estandar de control interno, especificamente en el componente
:g:::!g:g:slode r:oar‘m:)er:oeé:lg:::ﬁ.ﬂ; Zl‘)nr:ra\l:‘a,a‘pzrea etel‘s(::érewsdler\“?sr:::;: ZZ Esta funcionando software de indicadores, estadisticas, Plan
o« qu " P _ ! | gesti ! Indicativo y Plan de Accion, donde el proceso es el Estas acciones ya se evaluaron para el hallazgo No. 16 de|
gestion — MIPG, version 2 de 2018: . . A . N y
M las evaluaciones continuas constituyen operaciones rutinarias que sel responsable de actualizar la informacion y realizar el cargue |este plan de mejoramiento,
. ) valuact inu . 1y P! acl utinark au del soporte, lo que evita diferencias de informacion entre los
27 integran en los diferentes procesos o areas de la entidad, las cuales se llevan a ) y h A a q A
cabo en tiempo real por parte de los lideres de proceso para responder ante un|PrOceSS Y Planeacion. Para el manejo de los riesgos esta en |Considerando que se unieron los planes de mejoramiento para
entorno clamb‘?anle" por p: ! P P P UMl proceso de contratacion la adquisicion del software con el fin [las auditorias de ASCI, pormenorizado nov - dic 2019 y SCI -
i . i . de agilizar y mininimizar problemas en el manejo de los MECI.
— La evaluacién continua o autoevaluacién lleva a cabo el monitoreo a la| . i
" N . L riesgos institucionales.
operacion de la entidad a través de la medicion de los resultados generados en
cada proceso, procedimiento, proyecto, plan y/o programa, teniendo en cuenta
los indicadores de gestion, el manejo de los riesgos, los planes de mejoramiento,
entre otros. (...)
‘Como soporte de ello se tienen los informes que pueden ser consultados en:
ASCI nov-dic y MECI evaluac 2019, los resultados son los
mismos.
Nombre del responsable: Luz Mary Ramirez Montoya Correo electrénico: planeacion@colmayor.edu.co Telefor_w y
extension:
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
dela ia: escriba la (numero 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 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.
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

PROCESO:

Auditoria Legal de Avance del Sistema de Control Interno - Pormenorizado
Cuatrimestre julio 12 - noviembre 11 de 2019

|PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

15

Radicado de la
Auditoria

Fecha de la
Auditoria

N° del hallazgo y/o
observacion

Descripcion hallazgo y/o observacion

Accién Mejoramiento ajustada

Plazo

Correo enviado el 5 de junio de 2020

Fecha de
inicio

Fecha de

ter

Objetivo que se
busca lograr

Fecha obtencién

Responsables

Seguimiento

de

de

Dependencia

la accién %

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 iniciacién 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 realizacién de las acciones de mejoramiento. El objetivo que se defina debe estar en funcion de los efectos

identificados en el hallazgo y debe ser medible.

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

(D

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 funcion del objetivo propuesto.

se lleva el

1to de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramiento.

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