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Institucion Universitaria
1200 Colegio Mayor de Antioguia

Juan Guillermo Agudelo

Medellin, 26 de marzo de 2021

PARA: Juan David Gomez Flarez, Rector

DE: Director Control Interno

ASUNTO: Remision informe definitivo e informe ejecutivo de auditoria legal al sistema de
control interno MECI, vigencia 2020,

Respetado Doctor:

Con fundamento en Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017, el Decreto 1499 de
2017, la Resolucion No. 089 del 29 de abril de 2020, por medio de la cual se
actualiza el Manual de Auditoria Interna para La Institucion Universitaria Colegio
Mayor de Antioquia y el Plan General de Auditoria - PGA 2020, aprobado por el
Consejo Directivo, en sesion ordinaria de enero 31 de 2021, me permito hacer
entrega del informe definitivo y ejecutivo correspondiente a la auditoria de ley al
sistema de control interno — MECI, vigencia 2020.

La auditoria se llevo a cabo de acuerdo al proceso de control interno
vigente actualmente para la Institucién Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia, es decir, que se presentaron los resultados obtenidos a Lider de
Planeacién Institucional, via correo electrénico, el 19 de marzo de 2021, sin
que se hubiese tenido respuesta por parte del auditado dentro de los
términos establecidos para ello (3 dias habiles), por lo que se procede a
radicar el informe definitivo e informe ejecutivo.

Cra 78 N° 65 - 46 Robledo
Linea de atencion al ciudadano 444 56 11 Ext 101

Linea gratuita 01 8000 415 380 Alcaldia de Medellin




INSTITUCION UNIVERSITARIA

#  COLEGIO MAYOR
W DEANTIOQUIA | enaLtacaLibap

Pagina 2 de 2

La auditoria se llevo a cabo tomando como referencia los informes de Avance del
Sistema de Control Interno — ASCI, de la vigencia 2020, la evaluacién del Indice
de desempefio de control interno que se obtuvo como resultado de la evaluacion
independiente que realizé la Direccién de Control Interno, en el Formulario Unico
de Reporte de Avances - FURAG, dispuesto por el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica - DAFP, vigencia 2019 vy el plan de mejoramiento propuesto
como resultado de la auditoria realizada en le vigencia 2020.

Finalmente, y considerando que los resultados de esta auditoria de
seguimiento, son basicamente los mismos que se notificaron a la
Institucion en los informes antes mencionados, el plan de mejoramiento

que se debe suscribir por parte de la Institucion, se puede unificar, con el
de esta auditoria.

Gracias por la atencion.

Atentamente,

\_/%
JUAN GUILLERMO AGUDELD ARANGO

Anexos: 5i

Cra 78 N° 65 - 46 Robledo
Linea de atencion al ciudadano 444 56 11 Ext 101

Linea gratuita 01 8000 415 380 Alcaldia de Medellin




INFORME DE AUDITORIA
CONTROL INTERNO

en ALTA CALIDAD

WWW.COLMAYOR.EDU.CO

CI-FR-01
VERSION 007
10 DENOVIEMBRE 2020




INSTITUCION UNIVERSITARIA

. COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA en ALTA CALIDAD @ @ @ . @

INFORME DEFINITIVO

] AUDITORIA LEGAL
MEDICION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI
VIGENCIA 2020

DIRECCION DE CONTROL INTERNO

Equipo:

JUAN GUILLERMO AGUDELO ARANGO
Director Operativo de Control Interno

CLARA ENITH GUTIERREZ LOPEZ
Profesional Control Interno

MARYSOL VARELA RUEDA
Profesional Control Interno

CAROL ROCIO RODRIGUEZ CIRO
Profesional Control Interno

Medellin
Marzo 26 de 2021

Cra 78 N° 65 - 46 Robledo

Linea de atencion al ciudadano 444 56 11 Ext 101 . ,
Linea gratuita O1 8000 415 380 Alcaldia de Medellin




INSTITUCION UNIVERSITARIA

COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA en ALTA CALIDAD @ @ @ . @

Contenido
PRESENTACION .eceruuueesssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssessssasssssassssssssssssssssssssesssasssssasssssssssssassssssssssssssssasanes 6
1. ALCANCE DE LA AUDITORIA woscssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 7
2. RIESGOS ASOCIADOS A LA UNIDAD AUDITABLE issmsssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssassssass 7
3. CRITERIOS DE AUDITORIA iscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 8
T O ] L I 0 8
4.1 OBJIETIVO GENERAL ocstssusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassass 8
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS uunersessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssasssssasssssssssssssesss 9
5. METODOLOGIA woovumreesssssesssssmsssssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassasssssssassssssnas 9
6. LIMITACIONES ..t iissrssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss sessssssssssssssassssssssssssssnssnsassnsassssasans 10
7. IMUESTRA ctttitsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sesss sesssssssssnsssssssssnssssass 10
8. RESULTADOS DE LA AUDITORIA rsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 11
8.1 Sistema de Control Interno — MECI, VIgeNCia 2020...uesesmsmsmsesesesessssssssasssesesssesssssasesessssssssssssasasens 11
8.2 indice de desempefio del Sistema de CONrol INTEIMO wmermssesssesssesssssesssssssssssssssssssssass 15
8.2.1 Representacion grafica de 10S reSUIAUOS..........eeeeseesseesssessssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssns 16
8.2.2 Comparativo de resultados vigencia 2019 — 2018.......ccereemesssesssesssesssssessssssssssssessssesssnns 18
8.3 Seguimiento plan de MejOramieNto . —————————————— 19
O. CONCLUSIONES ..oitstimsmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssassns 34
10. RECOMENDACIONES...coictstmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnsassssnsss 34
11, GLOSARIO . iiimiussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ssssssssss sesssssssssasassnssssnsssssssesassnsasss 35
N N | 1 35
13. BIBLIOGRAFIA ooitsesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssassssssssessssssasssssassssssssassassaans 35

Cra 78 N° 65 - 46 Robledo
Linea de atencion al ciudadano 444 56 11 Ext 101

Linea gratuita O1 8000 415 380 Alcaldia de Medellin




INSTITUCION UNIVERSITARIA

0 COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA | enALTA CALIDAD OJOXOJOIO,

Lista de tablas

Tabla 1. Riesgos Asociados a la Unidad auditable...........eeeeeeesesseessesssesssesssesssesssesssesans 7
Tabla 2. Relacion de la normatividad apliCable....... s sssssssssssees 8
Tabla 3. TECNICAS A& AUGIIOITA ....cueeeereeereeereerreeesesesesesess st sess s sess st sess s sesssesssesssesssessse s sssesssssssesssesssesssesans 9
Tabla 4. Resultado cuantitativo por Componente semestre 1l de 2020 ........oveorerrrerreereeseesseeneens 11
Tabla 5. Seguimiento plan de mejoramiento, Vigencia 2020 .........cuerremeereesnesssemesssssessssssssssssens 19

Cra 78 N° 65 - 46 Robledo
Linea de atencion al ciudadano 444 56 11 Ext 101

Linea gratuita 01 8000 415 380 Alcaldia de Medellin




INSTITUCION UNIVERSITARIA

0 COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA | enALTA CALIDAD OJOXOJOIO,

Listado de ilustraciones

llustracion 1. Comparativo indice de desempefio control interno 2019 vs 2018 ........cccccoveeenneeene 16
llustracion 2. indice de desempefno POr COMPONENLE ........ussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17
llustracion 3. indice de desempefio por [iNea de defENSA ... sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17
llustracion 4. Resultado comparativo POr COMPONENLE ........ceeereermeesseeesseessessssessssssssesssssssssssssesssssssns 18
llustracion 5. Resultado comparativo por linea de defensa .......enneeneeneeenneeenseesssessseseseeens 18

Cra 78 N° 65 - 46 Robledo
Linea de atencion al ciudadano 444 56 11 Ext 101

Linea gratuita 01 8000 415 380 Alcaldia de Medellin




INSTITUCION UNIVERSITARIA

0 COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA | enALTA CALIDAD OJOXOJOIO,

PRESENTACION

La Direccién de Control Interno de la Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, en
cumplimiento a las funciones de evaluacion asignadas en la Ley 87 de 1993, el Decreto 648
de 2017, articulo 2.2.21.4.9, literal k, el Decreto 1499 de 2017, la Resolucion interna No. 089
del 29 de abril de 2020, por medio de la cual se actualiza el Manual de Auditoria Interna para
la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia” y el plan general de auditoria, aprobado
por el Consejo Directivo dela Institucién en sesion ordinaria del 31 de enero de 2021; realizd
la auditoria legal medicion del Modelo Estandar de Control Interno - MECI, vigencia 2020.

En cumplimiento a lo dispuesto en las citadas normas, la Direccion de Control Interno de la
Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, realizé a lo largo de la vigencia 2020, la
evaluacion correspondiente al periodo 1° de enero a 31 de diciembre 31; en la que se
identificaron los avances mas significativos, asi como las oportunidades de mejora para cada
uno de los cinco componentes que estructuran el modelo estandar de control interno — MECI,
de conformidad con el Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017.

Para el desarrollo de esta auditoria, se practicaron técnicas de auditoria como consulta,
inspeccion, revision de comprobantes y rastreo, que permitieron identificar fortalezas, pero
también oportunidades de mejora para el sistema de control interno de la Institucion
Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

Finalmente, a partir de esta auditoria es importante que se establezcan acciones, métodos,
procedimientos y mecanismos de prevencion, correccion, evaluacion y de mejoramiento
continuo del proceso o procesos a que haya lugar, con el fin de garantizar el cumplimiento de
las disposiciones legales inherentes a la materia.
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1. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Sistema de Control Interno de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, vigencia
2020.

2. RIESGOS ASOCIADOS A LA UNIDAD AUDITABLE

A continuacion, se relacionan los riesgos asociados a esta unidad auditable, que fueron
evaluados en el marco de la auditoria.

Tabla 1. Riesgos Asociados a la Unidad auditable

Las oportunidades de mejora
identificadas, permiten determinar la
materializacion del riesgo de

Se asocian con la | Procesos, procedimientos, | . . .
incumplimiento normativo; por tanto, es

- capacidad de la entidad = manuales, instructivos, i L .
Incumplimiento . s necesario que la Institucion revise vy
para cumplir con | politicas, reglamentos .
L 1 ; fortalezca todos los  mecanismos
requisitos legales internos, entre otros. .
dispuestos que propenden por dar
cumplimiento a las disposiciones legales
y reglamentarias que le aplican.
Informacion errada, .
. . . Manual de funciones vy
imprecisa,  incompleta,

competencias, Resolucion

090 de abrii de 2020,

aplicativos dispuestos por la | Riesgo no se materializo.
Institucién para procesar y

generar confianza en la

informacién suministrada.

gue no corresponda al
Inexactitud en la periodo evaluado y por
informacion ende puede derivar en
decisiones equivocadas
con perjuicios para la
Institucién.

Fuente: Mapa de riesgos de gestion, Manual gestion de riesgos (guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas), Direccion de Control Interno, Instituto de Auditores Internos de Colombia.
Elabor6: Profesional de Control Interno.

*http://isolucion.colmayor.edu.co/lsolucion4/BancoConocimientolUCMA/D/DA46C71D-9442-4CFF-8049-
C357D34F8934/tip0%20de%2010s%20riesgos%200.pdf
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3. CRITERIOS DE AUDITORIA

“Se entiende por criterios de auditoria, el conjunto de politicas, practicas, procedimientos o
requisitos frente a los cuales el auditor, en ejecucion de su trabajo, compara las evidencias
obtenidas.”

Tabla 2. Relacion de la normatividad aplicable

“Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y

Ley 87 de 1993 organismos del estado y se dictan otras disposiciones.”

“Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de

Decreto 648 de 2017 |\ ¢ \ncion Publica.”

“Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Decreto 1499 de 2017 Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo
133 de la Ley 1753 de 2015”

Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica.”

Fuente: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=300
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=80915
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=83433
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62866

Elaboré: Profesional de Control Interno

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un diagnéstico del sistema de control interno al interior de la Institucién Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia, con relacion a las responsabilidades de las lineas de defensa, la
gestion del riesgo y los controles establecidos.

2 https://www.auditool.org/blog/auditoria-externa/6225-alcance-o-criterio-de-
auditoria#:~:text=De%200tra%20parte%2C%20se%20entiende, trabajo%2C%20compara%?20las%20evidencias%20obtenidas.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar cumplimiento de las responsabilidades de las lineas de defensa, con
relacion al sistema de control interno.

» Medir la gestion del riesgo, asi como las actividades de control, establecidas por la
Institucion para el correcto funcionamiento del sistema de control interno.

5. METODOLOGIA

Como metodologia utilizada en el desarrollo de la auditoria, se aplicaron las técnicas descritas
a continuacion:

Tabla 3. Técnicas de Auditoria

¢ Se realizan preguntas al personal del proceso auditado o a terceros y obtener sus respuestas bien sean

orales o escritas.
Consulta

e Los tipos de consulta mas formales incluyen entrevistas, encuestas y cuestionarios.
¢ Se estudian documentos y registros, y en examinar fisicamente los recursos tangibles.

Inspeccion . . . . .
¢ Los auditores internos deben reconocer y considerar su nivel de competencia (en otras palabras, su
capacidad para comprender lo que leen y lo que ven).
Revision de

e Se realiza especificamente para probar la validez de la informacion documentada o registrada.
comprobantes

Rastreo ¢ Se realiza especificamente para probar la integridad de la informacion documentada o registrada.

Fuente: http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/ /document_library/bGsp2ljUBdeul/view_file/34219645
Elaboré: Profesional de Control Interno

= Revision y analisis de resultados de la auditoria realizada al Avance del Sistema de Control
Interno - ASCI, semestre Il de 2020.
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= Revision de resultados de la evaluacion independiente que realizo la Direccion de Control
Interno, en el Formulario Unico de Reporte de Avances - FURAG, dispuesto por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP, vigencia 2019.

= Revision de plan de mejoramiento propuesto por el auditado como resultado de la auditoria
realizada en la vigencia 2020, para ello tener en cuenta como insumo, ademés de los
mencionado en numerales anteriores, los resultados de informes de auditorias internas
realizadas en la vigencia 2020.

» Realizar mesas de trabajo al interior de la Direccién de Control Interno, para analizar los
resultados obtenidos.

= Documentar resultados.

= Comunicar los resultados a la Institucion.

= Documentar y radicar informe final e informe ejecutivo de auditoria.

= Realizar rendicion de informacion a la Controlaria General de Medellin.

= Solicitar plan de mejoramiento como resultado de la auditoria realizada.

= Solicitar evaluacion de la actividad de auditoria.

6. LIMITACIONES

No aplica para el seguimiento realizado.

7. MUESTRA

No aplica para el seguimiento realizado.
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8. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Para dar cuenta de los resultados de la auditoria, se tomaron como insumo, los informes de
auditoria de avance del sistema de control interno — ASCI, vigencia 2020, la evaluacion del
indice de desemperfio del sistema de control interno, que se obtuvo como resultado de la
evaluacion independiente que realizé la Direccién de Control Interno, en el Formulario Unico
de Reporte de Avances - FURAG, dispuesto por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica — DAFP, vigencia 2019 y el plan de mejoramiento propuesto como resultado de la
auditoria realizada en le vigencia 2020.

8.1 Sistema de Control Interno — MECI, vigencia 2020

Se presenta el resultado cuantitativo por componente, fortalezas y situaciones susceptibles de
mejora.

Tabla 4. Resultado cuantitativo por Componente semestre 1l de 2020

Resultado cuantitativo por componente
Nivel de cumplimiento por .
Componente Observaciones del control semestre 1l de 2020
componente, semestre Il de 2020
Ambiente de 53% Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras
0 . ~ .

Control frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva.
Evaluacion de 5104 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras

. 0 . ~ .
Riesgos frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva.

L n ntr resen funcionando, ro r ier
Actividades de Se . encue .t.a. presente y funcio a.do pe o_ e~qu ere
Control 50% acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o

ejecucion.
Informacion y 550 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras
. ., 0 . ~ .
Comunicacion frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva.
Actividades de 59% Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras
Monitoreo frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva.

Fuente: Informes de auditoria Avance del Sistema de control Interno Institucional — ASCI, vigencia 2020
Elaboré: Director Operativo de Control Interno y Profesional de Control Interno
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Resultado final de la evaluaciéon, semestre Il de 2020.

Estado del Sistema de Control Interno de la Institucién semestre |l de 2020 54%

Fortalezas

Componente Ambiente de Control
= Existencia y funcionamiento del Comité Institucional Coordinador de Control Interno.

» Mecanismos dispuestos por la Institucion para la detectar y prevenir uso de informacién
privilegiada.

= Actualizacion de la politica de administracion del riesgo.

= Definicion y conformaciéon de las lineas de defensa al interior de la Institucion y la
asignacion de responsabilidades a las mismas.

=  Socializacion en el Comité Institucional Coordinador de Control Interno de los estados
financieros.

Componente evaluacién de riesgos
= Actualizacion de la politica de administracion del riesgo, no obstante, es menester
establecer plan de trabajo, para analizar, comprender, socializar e implementar la
nueva Guia dispuesta por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Componente actividades de control
» Evaluaciones independientes que realiza la tercera linea de defensa relacionadas con
los controles implementados por los proveedores de servicios.
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= Auditorias que la Entidad realiza al sistema de gestion integral, coordinadas por la
segunda linea de defensa de la Institucion, las cuales se constituyen en un mecanismo
de autoevaluacion.

= |dentificacion en el plan de desarrollo 2020 - 2024 en la linea estratégica 7, de un
indicador de resultado denominado "modernizacion administrativa gestionada”.

Componente informacién y comunicacion
= Contar con canales de informacién internos para la denuncia anénima o confidencial y
contar con mecanismos especificos para su manejo.

= Actualizacion que la Institucion realizd a la caracterizacion de usuarios o grupos de
valor, en el segundo semestre de 2020.

Componente actividades de monitoreo
= Evaluacion independiente que efectia la Direccion de Control Interno de la Institucion
(tercera linea de defensa).

= Aprobacion para cada vigencia por parte del Consejo Directivo de la Institucion, del plan
general de auditorias de control interno.

» Presentacion por parte de la tercera linea de defensa en el Comité Institucional
Coordinador de Control Interno, de los resultados de la evaluacion independiente, asi
como de los riesgos materializados, identificados en el desarrollo de las auditorias.

Situaciones susceptibles de mejora
Se observo incumplimiento a lo que determina el decreto 1499 de 2017, con relacién a los

lineamientos que estructuran cada uno de los cinco (5) componentes del modelo estandar de
control interno, a saber:
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Componente Ambiente de Control
» Se determina la importancia de fortalecer los mecanismos dispuestos por la Institucion
para el manejo de conflicto de intereses.

= Se establece la importancia de contar con evidencias que permitan garantizar la
efectividad en la ejecucion del Plan Institucional de Capacitacion — PIC.

Componente evaluaciéon de riesgos
= Es importante que la Institucion en la evaluacion del riesgo de fraude, tenga presente
“(...) riesgo de fraude por adquisiciones no autorizadas, uso o enajenacion de activos,
alteracion de los registros de informacion u otros actos inapropiados.”

= Es necesario que la Institucion gestione los riesgos que podrian afectar el cumplimiento
de los objetivos estratégicos establecidos por la Entidad.

»= Es necesario que la Alta Direccion realice el andlisis de las evaluaciones de la gestion
del riesgo, elaboradas por la segunda linea de defensa.

= Ejecutar acciones que propendan por el fortalecimiento de una cultura basada en
riesgos al interior de la Institucién.

Componente actividades de control
= Es necesario fortalecer los mecanismos con los que cuenta la Institucion para
monitorear y actualizar procesos, procedimientos, politicas de operacion, instructivos,
manuales u otras herramientas para garantizar la aplicacion adecuada de las
principales actividades de control.

» Es menester fortalecer las responsabilidades de evaluacién y seguimiento de temas
relevantes para la Institucion, que le competen al Comité Institucional Coordinador de
Control Interno — CICCI.
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= Es importante que la Institucion defina una politica o determine lineamientos claros,
precisos y especificos con relacion a: contratar desarrollos de software, u optar por
desarrollos propios o adquirir software.

» Deficiencias en la formulacion e implementacion de los planes de mejoramiento.

Componente informacion y comunicacion
= No se aportd evidencia que permita determinar la evaluacion de percepcidn por parte
de los wusuarios o grupos de valor para la incorporacibn de las mejoras
correspondientes.

Componente actividades de monitoreo
» Es importante que el Comité Institucional Coordinador de Control Interno, efectie el
analisis de los informes recibidos de entes externos, consolide y de concluya sobre el
impacto en el Sistema de Control Interno, a fin de determinar los cursos de accion.

= Es menester fortalecer los mecanismos dispuestos por la Institucion para hacer
seguimiento por parte de la Alta Direccion, a las acciones correctivas relacionadas con
las deficiencias comunicadas sobre el Sistema de Control Interno y determinar su
efectividad.

» Es importante fortalecer los mecanismos dispuestos por la Institucion, acorde con el
esquema de lineas de defensa, para efectuar el monitoreo continuo como parte de las
actividades de la 2a linea de defensa, a fin de contar con informacion clave para latoma
de decisiones.

8.2 indice de desempefio del Sistema de Control Interno

El indice de desempefio del sistema de control interno “(...) Refleja el grado de orientacién de
la entidad a la prevencion, control y gestion del riesgo para el cumplimiento de los objetivos
institucionales y la mejora continua.”

3 https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/Instructivo_mdi_meci_territorio.pdf/3bed5f45-dd1e-ef99-0188-
b736ef384581?t=1589565331079
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El indice de desempefio del sistema de control interno, para la Institucién Universitaria Colegio
Mayor de Antioquia, arrojo para la vigencia 2019, un resultado cuantitativo de 74.5, en una
escala de 0 a 100.

Este resultado se obtuvo a partir de la evaluacion independiente que realizé la Direccion de
Control Interno, en la vigencia 2020, en el Formulario Unico de Reporte de Avances - FURAG,
dispuesto por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP, correspondiente
a la vigencia 2019.

8.2.1 Representacioén gréafica de los resultados

A continuacion, se relacionan los gréaficos de los resultados del indice de desempefio del
sistema de control interno.

llustracion 1. Comparativo indice de desempefio control interno 2019 vs 2018

Comparativo indice de desempefio de control interno
2019 vs 2018

75 745
74
73

=z 72

g1 70.2
70
69

68

Resultado 2019 Resultado 2018
Vigencia

Resultado 2019 mResultado 2018

Fuente: Presentacion realizada al Comité Institucional Coordinador de Control Interno — junio de 2020
Elabor6: Direccién de Control Interno
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llustracién 2. indice de desempefio por componente

indice de desempefio por componente

120 98 98 98 98 98
S 100 84:1
= 69.5 77.2 73.2 74.3
o 80 =2t
5
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8 40
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0
C1. Ambiente de C2. Evaluacion C3. Actividades de C4. Informacion y C5. Actividades de
control estratégica del riesgo control comunicaciéon monitoreo

ﬂlqnente

Com
I Puntaje Obtenido 2019 —Puntacj’e aximo 2019 Lineal (Puntaje Obtenido 2019)

Fuente: Presentacion realizada al Comité Institucional Coordinador de Control Interno — junio de 2020
Elabor6: Direccion de Control Interno

llustracién 3. indice de desempefio por linea de defensa

indice de desempefio por linea de defensa 2019
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76
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72 79
70
68
66
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LE. Linea estratégica  L1.Lineade defensauno L2.lineade defensados L3.Lineade defensatres

Fuente: Presentacion realizada al Comité Institucional Coordinador de Control Interno — junio de 2020
Elabor6: Direccion de Control Interno
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8.2.2 Comparativo de resultados vigencia 2019 - 2018
A continuacion, se relacionan gréaficos de los resultados comparativos vigencia 2019 - 2018

llustracion 4. Resultado comparativo por componente

Comparativo vigencias 2019 — 2018
resultados obtenidos por componente

o . 69.5 726 77.2 72.4 84.1 72.8 .
O 100
L
'_
0
(©
L C1. Ambiente
,f de control Evaluamon Actmdades Informamon y Actmdades
z estratégica de control ~ comunicacion de monitoreo
5 del riesgo
COMPONENTE

m Puntaje Obtenido 2018 Puntaje Obtenido 2019

Fuente: Presentacion realizada al Comité Institucional Coordinador de Control Interno — junio de 2020
Elaboré: Direccion de Control Interno

llustracién 5. Resultado comparativo por linea de defensa

Resultado comparativo lineas de defensa
2019 vs 2018

100
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¥ 60
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LE. Linea estratégica L1. Linea de defensauno  L2. linea de defensa dos L3. Linea de defensa tres
Linea de defensa

m Puntaje obtenido 2019 Puntaje obtenido 2018

Fuente: Presentacion realizada al Comité Institucional Coordinador de Control Interno — junio de 2020
Elabor6: Direccién de Control Interno
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8.3 Seguimiento plan de mejoramiento

En seguimiento realizado a las acciones propuestas como resultado de la auditoria realizada
en la vigencia 2020, se identificé:

Tabla 5. Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020

Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020

Analisis realizado por
la Direccion de Control

Seguimiento plan de

diferentes medios institucionales.

2. implementar mediante
los diferentes medios de
comunicacién eficaces -correo
institucional, flash institucional,

su servicio.”

Accion No. 2 La accién
puede contribuir a
“garantizar efectividad en
las acciones que se

Accibn 3. No se cuenta con
soporte de implementacion de la
accién propuesta.

Accién 2. Se evidenci6 a través
de correo Institucional:

Accién propuesta o . ; Cumplimiento | Efectividad
Ak prop Interno el 10 de junio mejoramiento P
de 2020
Planeacion articularé con Talento
Humano la actualizacion,
seguimiento y cumplimiento de
las actividades descritas en el 15 de marzo de 2021:
autodiagndstico de  Talento .
) Es necesario que . L
Humano, con el fin de dar |. . - No se ajusto la accion propuesta.
L indiquen que actividades
cumplimiento a los . P
. del autodiagnéstico se L .
1 requerimientos de MIPG. actualizardn y que tengan En auditoria realizada al Avance 0% 0%
Ademas, Talento Humano debe . . y 9 del Sistema de Control Interno -
. relacién directa con el
revisar todos los componentes y L ASCI, semestre |l de 2020, no se
o . plan  estratégico de . - -
actividades descritas en los evidenci6 cumplimiento de
. . » talento humano. o L
lineamientos de la politica que actualizacion del plan estratégico
permitan su fortalecimiento. de talento humano.
Planeacion realizard seguimiento
semestral al cumplimiento del
autodiagnostico.
1. Estipular dentro de los | Accion No. 1 La accion | 15 de marzo de 2021:
contratos de prestacion de | puede contribuir a
servicios la obligacion de asistir a | “garantizar efectividad en | No se ajusto la accion propuesta.
reuniones convocadas y | las acciones que se
socializaciones que la Institucion | establecen con el | Accion 1. No se cuenta con
Universitaria Colegio Mayor de | propdsito de potenciar | soporte de implementacion de la
Antioquia considere relevante, | competencias en los | accién propuesta.
9 slaere ’ peten . prop 33.33% 33.33%
previa comunicacion por los | funcionarios que estan a
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020

Analisis realizado por
la Direccion de Control

Seguimiento plan de

plan de mejoramiento,

familiarizate con la digitalizacion

3. Hacer control sobre la | enviado a través de | de contenidos.

concurrencia a las reuniones | correo electronico el 29 | * 27 de marzo de 2020, "nos
convocadas y, socializaciones, | de abril de 2020, este “Es | unimos con el Ministerio de
sobre temas de relevancia | un control posterior que | Educacién Nacional (MEN) para

institucional al personal de planta
administrativa, contratista vy

se viene realizando por
parte de la Institucion y

coordinar Estrategias TIC."
* 30 de marzo, Resolucién 26 de

personal docente, dejando | que no garantiza la | 2020, por la cual se declara
trazabilidad de los controles. “efectividad en las | urgencia manifiesta.
acciones que se | *31 de marzo, nuevas directrices
establecen con el | académicas sobre accesibilidad
propésito de potenciar | a internet y tenencia de
competencias en los | computador - consejo
funcionarios que estan a | académico.
Su servicio.” * 9 de abril de 2020,

procedimientos de vicerrectoria
administrativa y financiera en
periodo de aislamiento.

* 23 de abrii de 2020,
comunicados de Rectoria y
Vicerrectoria Administrativa,
sobre medidas de bioseguridad
obligatorias y aportes pension e
impuesto solidario Covid-19.

* 27 de abiril, circular del Archivo
General de la Nacioén, referente a
directrices con la documentacion
durante esta contingencia.

No. Accibén propuesta T & 0 e e Cumplimiento | Efectividad
de 2020
entre otros—, la informacioén sobre | establecen con el | *17 de marzo de 2020, participa
las capacitaciones y | propdsito de potenciar | de la jornada de rendicion de
socializaciones sobre temas de | competencias en los | cuentas 2019, virtual.
relevancia institucional al | funcionarios que estan a | * 17 de marzo de 2020, conoce
personal de planta administrativa, | su servicio.” las herramientas digitales que
2 | y personal docente indicando que puede utilizar para la
y | la asistencia a las capacitaciones | Accion No. 3 Tal como se | contingencia Covid-19.
22 | es obligatoria. expresO en el andlisis al | * 18 de marzo de 2020,
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020

Analisis realizado por

No. Accién propuesta la Direccion de C.ont.rol Segmrmentq plan de Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020

* 4 de mayo de 2020,
comunicado impuesto solidario

contratistas.
* 7 de mayo de 2020,
memorando declaracion
juramentada.

* 14 de mayo de 2020,
Resoluciéon 090 de 2020, por la
cual se establecen lineas de
defensa.

* 20, 22 y 28 de mayo, 3 de junio
de 2020, entre otras fechas,
Invitaciéon construccién Plan de
Desarrollo.

* 11 de junio de 2020, cambios
que transforman, universidades
gue rompen esquemas.

* 17 de junio de 2020,
procedimiento Vicerrectoria
Administrativa y Financiera en
periodo de contingencia

* 13 de agosto de 2020,"Estamos
orgullosos de recibir nuestra
primera acreditacion Institucional
de Alta Calidad"

* 31 de agosto de 2020, La
academia en la cuarta revolucion
industrial.

* 1 de septiembre de 2020,
medidas de aislamiento en la .U
COLMAYOR.

* 3 de septiembre de 2020,
boletin semestral de Control
Interno.

* 17 de septiembre de 2020,
Aclaracion del comunicado sobre
suspension de actividades para
laboratorios.
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020
Analisis realizado por
No. Accién propuesta la Direccion de C.ont.rol Segmrmentq plan de Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020

* 22 de octubre de 2020,
invitacion a reinduccion virtual
* 5 de noviembre de 2020,
invitacién a realizar curso virtual
del modelo integrado de
Planeacion y gestion MIPG.
* 12 de noviembre de 2020,
Conoce los nuevos modelos de
la U, Modelo de Cultura
Organizacional y Modelo de
Liderazgo Transformacional.
* 12 de noviembre de 2020,
renovacion acreditacion
programa administracion
empresas turisticas.
* 17 de noviembre de 2020,
Conoce los procedimientos de la
Vicerrectoria Administrativa y
Financiera, para cierre de afio.
* 30 de noviembre, Conoce el
Cédigo de Integridad, Etica y
Buen Gobierno de la 1.U.
COLMAYOR.

Comunicar a los procesos y | Ya se habia indicado que

Facultades a quienes se les | la accidon propuesta es

asignd presupuesto para el PIC | pertinente, en andlisis

2020, la importancia de revisar y | realizado al plan de

poner en marcha el presupuesto | mejoramiento y enviado | 15 de marzo de 2021:

asignado para que procedan a | el 29 de abril de 2020. Se

3 ejecutarlo y que se constituya en | evaluara la efectividad de | En auditoria realizada al ASCI, 0% 0%

un instrumento que contribuya al | la misma por parte de la | semestre 1l de 2020, se

mejoramiento Institucional, | Direccion de Control | identificaron deficiencias para

adicional a ello se buscara | Interno. determinar la efectividad del PIC.

alternativas de motivacion para

que los empleados se quieran | *La accién se corrigio

capacitar. lgualmente se asignara | considerando que

una de las auxiliares del area para | referenciaron el PIC 2019
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020

Analisis realizado por
la Direccion de Control

Seguimiento plan de

MIPG, version 2 de 2018, el cual
hace parte integral del decreto
1499 de 2017.”, a fin de fortalecer
la politica de participacion
ciudadana. Ademas, la Ley 1757
de 2015.

por la Direccién de
Control Interno. Se
evaluara la efectividad de
la misma por parte de la
Direccion de Control
Interno.

relacionadas al proceso de
Rendicion de Cuentas.

_ Tema 1: rendicién de cuentas.
Medio: Facebook e Instagram
(virtual).

_ Tema 2 rendicion de cuentas -
asistencia a la rendicion de
cuentas. Medio: Facebook e
Instagram (virtual).

_ Tema 3 rendicion de cuentas -
inversion de infraestructura.
Medio: Facebook e Instagram
(virtual).

_ Tema 4 rendicion de cuentas -

para qué sirve la rendicion de

No. Accibén propuesta T & 0 e e Cumplimiento | Efectividad
de 2020
que le haga el respectivo |y corresponde a la
seguimiento mensual. vigencia 2020.
15 de marzo de 2021:
En auditoria realizada al Plan
Anticorrupcién y de Atencion al
ciudadano - PAAC, vigencia
2020, se evidencio:
* Como meta cumplida al 98%
publicacion en la pagina web del
plan de participacion ciudadana
Promover la participacion de los | Ya se habia indicado que | de la Entidad, para el primer
diferentes organismos de | la acciéon propuesta es | cuatrimestre de la vigencia 2020.
participacion  ciudadana en | pertinente, en analisis
didlogos como foros y talleres, | realizado al plan de |* Se evidenci6 ademas
donde se exponen los diferentes | mejoramiento y enviado | "cumplimiento al 98% de 13 foros
proyectos, temas de presupuesto | el 29 de abril de 2020. No | Parte de la actividad se realiz6 a
participativo y otras veedurias | obstante, se le realiza | agosto 30, llevdndose a cabo
4 ciudadanas, teniendo en cuenta | ajuste a la accion, | cuatro (4) foros virtuales a través
y . “ ) . 98% 98%
5 el contenido  del manual | teniendo en cuenta la | de las redes sociales de la
operativo del sistema de gestion — | consideracién  remitida | institucion con teméaticas
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020
Analisis realizado por
. la Direccién de Control Seguimiento plan de . .
No. Accibén propuesta o g . .p Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020
cuentas. Medio: Facebook e
Instagram (virtual).
Seguidamente, se habilitaron 7
foros para la participacion de los
grupos de interés en la
formulacion del Plan de
Desarrollo Institucional.
En noviembre se realizaron dos
(2) foros sobre:
_ Acreditacion institucional
_ Efectos de la pandemia en la
educacion superior de Medellin."
El haber elaborado el
analisis de contexto
interno y externo, previo a
la formulacién del plan de
.p . 15 de marzo de 2021:
desarrollo Institucional
2020 - 2024 era . .
Ly . ' En auditoria realizada al Avance
Andlisis del contexto fue | necesario. No obstante, .
L, del Sistema de Control Interno -
6 | elaborado nuevamente y es | no se establece accion
. . L, ASCI, semestre Il de 2020, se
y | insumo para las mesas de trabajo | por parte de la Institucion | . My o 100% 100%
. identific6 que la Institucién
23 | para la construccién del nuevo | que propenda por realizé  Andlisis del Contexto
Plan de Desarrollo 2020-2024. subsanar la situacion -
. . Estratégico para la
descrita, considerando - L .
L Administracién de Riesgos, con
que el analisis de .
S los lideres de los procesos.
contexto es un ejercicio
que se tiene que realizar
periddicamente por parte
de la Entidad.
. Tal como se indicé en el | 15 de marzo de 2021:
El informe de PQRSFD, es un L
. . analisis al plan de
insumo o entrada en el informe . . . . L,
ara la Alta Direccién v alli se mejoramiento, enviado el | No se ajusté la accion propuesta.
7 |P : y 27de enero de 2020 y se 0% 0%
toman las acciones de mejora de e ; .
los procesos. con el fin de evitar ratificé en correo enviado | * En informe de PQRSDF,
P R . el 29 de abril de 2020, se | semestre |l de 2020, se identificé
la materializacion de riesgos. S . .
indico: oportunidad en los términos para
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020
Analisis realizado por
No. Accién propuesta la Direccion de C.ont.rol Segmrmentq plan de Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020

dar respuesta a los peticionarios

No se propone accion, es | y cumplimiento en la pertinencia

importante que la | de las respuestas brindadas a

Institucién establezca | las PQRSDF, pero también se

acciones para evitar la | identificaron deficiencias en la

materializacion de | implementacion de politica de

riesgos identificados en | servicio al ciudadano 'y

las auditorias realizadas | deficiencias en la adecuada

de seguimiento a las | gestion de la informacién y

PQRSFD. comunicacion interna.
* En Comité Institucional
Coordinador de Control Interno
de diciembre de 2020, Lider del
proceso gestion de
comunicaciones realizé
presentacion informativa sobre
las PQRS; no se tomaron
decision con relaciobn a esta
informacion.

Tal como se indicé en el

andlisis al plan de

mejoramiento, enviado el

27de enero de 2020 y se

ratificé en correo enviado

el 29 de abril de 2020, se

VICERRECTORIA indico: 15 de marzo de 2021 S |
8 ADMINSTRATIVA -, 0% 0%
L No se propuso accion.

No se propone accion, es

importante que la

Institucién establezca

acciones a fin de evitar la

materializacion de

riesgos.
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020
Analisis realizado por
. la Direccién de Control Seguimiento plan de o -
No. Accibén propuesta o g . .p Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020
15 de marzo de 2021:
No se ajusté la accion propuesta.
La Institucion realizé reinduccion
. L el 28 y 29 de octubre de
Realizar socializaciones y flash B L
. . 2020,"con el objetivo de
informativos que conlleven a la . L
o ) profundizar en aspectos basicos
correcta aplicaciéon de: Manual de .
L y normativos que se deben de
Supervision, Manual de .
- conocer de nuestra entidad para
Contratacién, Manual de Buenas )
o L . L, integrarlo a la Cultura
Practicas, Cédigo de Integridad, | La socializacién de estos o .
.. . . Organizacional, con el fin de
Etica y Buen Gobierno, que | instrumentos, no L o
9 - . . ) . poder optimizar el desempefio
contienen los lineamientos que | garantiza el cumplimiento . .
y —_— . . - laboral y orientarnos hacia el 100% 50%
conllevan a minimizar los riesgos | de las disposiciones - .
24 . o ; cumplimiento de los objetivos y
de incumplimiento normativo. | legales, por tanto, es L N
. . . metas institucionales.
Conscientes de la emergencia | necesario replantearla.
sanitaria por la que estamos o .
: En auditoria realizadas a
pasando debido a COVID-19, se .
., . . personal y costos, manejo de
analizara la pertinencia de . .
. L . recursos Covid-19, austeridad en
realizar las socializaciones a final . L
. . el gasto publico y auditoria
de la vigencia. ;
basada en riesgos al proceso de
gestion legal, se identificaron
deficiencias con relacion a la
supervision, cumplimiento de
manual de contratacién, entre
otras.
1. Planeacion va a revisar y | 1. Es necesario se | 15de marzo de 2021:
ajustar los mecanismos | especifique los
dispuestos para hacerle | mecanismos que van a | No se ajusto la accién propuesta.
seguimiento a los riesgos, con el | ser ajustados o]
10 | fin de poder identificar en el | dispuestos para hacerle | En auditoria realizada al Avance
y | momento que se presente la | seguimiento alosriesgos, | del Sistema de Control Interno - 66.67% 66.67%
18 | materializacién del mismo. afin de que la 22 linea de | ASCI, semestre Il de 2020 y en
defensa pueda realizar el | auditoria a la gestion de riesgos
2. Incluir en la agenda del Comité | monitoreo que le | institucionales, vigencia 2020; se
de Desempefio, la presentacion | corresponde y la 32 linea | identific6 como fortaleza la
del Informe de Gestion de los | de defensa evaluar la | actualizacion de la politica de
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020
Anélisis realizado por
- la Direccién de Control Seguimiento plan de o -
No. Accibén propuesta o g . .p Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020
Riesgos ubicados en niveles Alto | efectividad de  esos | administracion de riesgo, no
y Extremo, con frecuencia | mecanismos. obstante se indico que se debe
cuatrimestral. Este informe debe revisar y ajustar de ser necesario
incluir los controles que se tienen | 2. La accion propuesta es | de acuerdo a la nueva guia
implementados para mitigar estos | pertinente, se evaluara la | dispuesta por el Departamento
riesgos. efectividad de la misma | Administrativo de la Funcion
por parte de la Direccion | Publica; asi mismo, se
3. Realizar seguimiento vy | de Control Interno. identificaron deficiencias como
evaluacion a los planes de falta de identificacion de riesgos
mejoramiento de los riesgos que | 3. Laaccion 3 no es clara, | emergentes, deficiencias en la
se han materializado y presentar | se solicita precisarla. gestiéon de riesgos y
el informe en el Comité de consolidacion de materializacion
Desempefio. de riesgos de 2018 a 2020.
Con el fin de tener un mejor
control sobre la informacion
publicada en la pagina web
institucional, se informara lo 15 de marzo d 2021:
siguiente: o
g Ya se habia indicado que o .
la accién oprobuesta es En auditoria realizada al Avance
1. El contenido de cada seccion ertinente per? andlisis del Sistema de Control Interno -
es responsabilidad de cada uno pert ' ASCI, semestre Il de 2020, se
realizado al plan de | . Py
de los procesos, y debe ser . . . identific6 como fortaleza contar
. . mejoramiento y enviado . -
revisado y actualizado . con canales de informacion
- . el 29 de abril de 2020. No | . .
periédicamente  para  evitar . internos para la denuncia
. L, , obstante, se le realiza L. . .
informacion erronea. . - anonima o confidencial y contar
ajuste a la accion, . .
. con mecanismos especificos
L - teniendo en cuenta la . I
2. Comunicaciones debe recibir la . - . para su manejo y actualizacion a
. - consideracion  remitida o .
informacion por parte de los . ) la caracterizacion de usuarios o
. por la Direccibn de
diferentes procesos para ser grupos de valor en el segundo
. o Control Interno. Se
actualizada o modificada, y a la , . semestre de 2020.
evaluard la efectividad de
vez velar porque no haya enlaces .
11 . iy la misma por parte de la I .
rotos en ninguna seccion de la . L No obstante, en la auditoria ley Pendiente
y . Direccion de  Control I . 50%
o5 web. Ademas, se va a Intermno de transparencia vigencia 2020, por evaluar
considerar el contenido del ' se evidenciaron incumplimientos
“manual operativo del sistema de alo establecido en la Guia Matriz
gestion — MIPG, version 2 de de Cumplimiento V.5 Ley 1712
2018, el cual hace parte integral de 2014, Decreto 103 de 2015,
del decreto 1499 de 2017 compilado en el Decreto 1081 de
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020
Analisis realizado por
No. Accién propuesta la Direccion de C.ont.rol Segmmentq plan de Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020
Inicialmente se programa 2015 y Resolucion MinTIC 3564
capacitacion en temas de Ley de de 2015, asi como
Transparencia, pero debemos de materializacion de riesgos y
ser conscientes de la emergencia deficiencias en la
sanitaria por la que estamos implementacion de controles.
pasando debido a COVID-19, se
analizard la pertinencia de Se cuenta con cronograma y
realizar la capacitacion a final de avance link transparencia activa.
la vigencia.
1. Realizacién capacitacion al
personal de la institucién sobre en
el nuevo derecho de acceso a la
informaciéon publica - Ley de
Transparencia.
Estas acciones ya se
2. Realizacion de foros virtuales | evaluaron para el
para identificar informacion de | hallazgo No. 11 de este
interés para los ciudadanos y ser | plan de mejoramiento,
publicada.
Considerando que se
3. Revisar mediante lista de | unieron los planes de
chequeo informacion que por ley | mejoramiento para las
debe estar publicada en la pagina | auditorias de  ASCI,
web. Conscientes | pormenorizado nov - dic
de la emergencia sanitaria por la | 2019 y SCI - MECI.
que estamos pasando debido a
COVID-19, se analizarda la
pertinencia de realizar las
socializaciones a final de la
vigencia.
Revisar y estudiar el contenido 15 de marzo de 2021:
del “manual operativo del sistema | Las acciones propuestas . . =
- . . i Se evidencia en las noticias
12 | de gestion — MIPG, version 2 de | son pertinentes y estan . L
) . - publicadas en la pagina web
y | 2018, el cual hace parte integral | sujetas a evaluacion por | = . . ; 100% 100%
21 | del decreto 1499 de 2017.”, con el | parte de la Direccién de mStItL.J,Clonal’ wgencq 2.020 con
. . relacion al Conocimiento e
fin de que haya claridad y poder | Control Interno. . -
: . innovacion:
ejecutar las acciones que
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020

No.

Accién propuesta

Analisis realizado por
la Direcciéon de Control
Interno el 10 de junio
de 2020

Seguimiento plan de
mejoramiento

Cumplimiento

Efectividad

permitan el fortalecimiento de la
dimensioén.

Actualizar el autodiagnéstico de
Gestién del Conocimiento y la
innovacioén, con el fin de poder
desarrollar las actividades de este

* En mayo 29 de 2020, Mascaras
de proteccion donadas por la I.U
COLMAYOR DE ANTIOQUIA' Y
EL ITM a diferentes entidades de
la salud.

* En junio 2 de 2020, estudiantes

componente. Desde el proceso de biotecnologia avanzan en su
de Planeacion realizar investigacion sobre compuestos
seguimiento semestral al de origen natural como medicina

autodiagnastico.

para las enfermedades.

* Convocatoria para participar en
el XIV seminario internacional de
investigacion urbana y regional,
con fechas para presentacion de
propuestas de ponencia entre el
1 de junio y el 15 de julio de
2020, publicacion de resultados
24 de agosto de 2020 y ponencia
aprobado el 23 de octubre de
2020.

* En julio 24 de 2020, Con
organizaciones cientificas de
orden internacional, la Institucion
particip6 en el abordaje
interdisciplinario del Covi-19.

* En julio 29 de 2020, proyectos
de investigacion aprobados y su
respectivo investigador.

* En agosto 31 de 2020,
Investigaciones que recuperan la
historia y la memoria de nuestra
ciudad.

* En septiembre 29 de 2020,
Experiencias, ensefianzas y
practicas en torno a la
innovacion social y la
transformacion.
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020

Analisis realizado por

No. Accién propuesta la Direccion de C.ont.rol Segmrmentq plan de Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020

* En octubre 21 de 2020, La
biotecnologia y sus aplicaciones,
nuevas técnicas para fortalecer
procesos investigativos y
cientificos.

* En noviembre 20 de 2020,
Aportando al desarrollo del
turismo en los 5 corregimientos
de Medellin.

* En diciembre 4 de 2020,
Aportando conocimiento en la
reactivacion  econOmica  del
sector turistico.

En auditoria de Avance del
Sistema de Control Interno -
ASCI, semestre Il de 2020, se
cuenta con soportes
suministrados por gestién de la
mejora con relacion al
mejoramiento continuo

* Certificaciones recibidas por
ICONTEC.

* Cumplimiento de la Resolucion
312 de 2019, Autoevaluacion por
parte de la ARL.

* Reconocimiento por el Area
Metropolitana del Valle de
Aburrd e ICONTEC en el
programa de Reconocimiento
Empresarial en Sostenibilidad
gue promueven la gestion social.
1.Publicacién de la matriz de | Ya se habia indicado que | 15 de marzo de 2021:

riesgos en la pagina web donde | la acciéon propuesta es

13 | se establece el seguimiento y | pertinente, en analisis | Se cuenta como soporte con link 50% 500
. . . . L . 0 0
1y7 controles a los riesgos. realizado y enviado a | para ingresar en la pagina web
2.Mantener informados a los | través de correo | Institucional a los mapas de

lideres de proceso sobre la | electrénico, el 29 de abril | riesgos, correos enviados a
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020
Anélisis realizado por
- la Direccién de Control Seguimiento plan de o -
No. Accibén propuesta o g . .p Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020
responsabilidad de monitoreo y | de 2020. Se evaluara la | lideres de procesos, se realizé
revision de los riesgos y los | efectividad de la misma | andlisis de contexto por proceso.
lineamientos de la alta direccion | por parte de la Direccion
frente a la gestion de en la | de Control Interno.
Institucion.
No obstante, se podria
considerar la  accion
propuesta No. 2 del
hallazgo 10 "2. Incluir en
la agenda del Comité de
Desempefio, la
presentacion del Informe
de Gestion de los Riesgos
ubicados en niveles Alto y
Extremo, con frecuencia
cuatrimestral. Este
informe debe incluir los
controles que se tienen
implementados para
mitigar estos riesgos."
15 de marzo de 2021:
1. Incluir en el informe de Gestion No se ajusto la accion propuesta.
de los Riesgos que se presenta a . .
. - L Es necesario revisar lo
la Alta Direccion, el analisis sobre . Se cuenta como soporte con
. descrito en el hallazgo y | . -, )
los controles implementados para . informe de gestion de riesgos
14 . o establecer acciones que : . .
evitar la materializacion de los . ) para la vigencia 2020. Pendiente
y . . . estén  orientadas a 100%
riesgos y determinar el nivel de o por evaluar
19 | | N subsanar definitivamente .- .
riesgo de la Institucion. . . A diciembre de 2020, se tenian
. . e, las situaciones | . i .
2. Continuar con la identificacion | . o identificados riesgos de fraude
. identificadas.
de los riegos de fraude en los en todos los procesos, como
procesos. soporte de ello, se cuenta con
mapa de riesgos de gestion a
diciembre de 2020.
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020
Analisis realizado por
. la Direccién de Control Seguimiento plan de o -
No. Accibén propuesta o g . .p Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020
Estd funcionando software de
indicadores, estadisticas, Plan .
S . Las acciones propuestas
Indicativo y Plan de Accion, son ertinentes e
donde el proceso es el p ) 15 de marzo de 2021:
. evaluard la efectividad de
responsable de actualizar la .
. - . la misma por parte de la o .
informacion vy realizar el cargue ) -, En auditorias realizadas por la
15, | 4 . Direccion de Control | . ~
' el soporte, lo que evita Interno Direccion de Control Interno, Pendiente
26 diferencias de informaciéon entre ' vigencia 2020, se identificd 100%
y -, L L, K por evaluar
57 | los procesos y Planeacion. Para deficiencias con relacion a "La
. . . No obstante, se debe .
el manejo de los riesgos esta en o oportunidad en la entrega de la
- establecer periodicidad | . S . .
proceso de contratacion la . informacién, asi como la calidad
L .| de seguimiento por parte . .
adquisicion del software con el fin . de misma
. o de Planeacion
de agilizar y minimizar problemas N
. . Institucional.
en el manejo de los riesgos
institucionales.
15 de marzo de 2021:
No se realiza ajuste a la accion
propuesta.
La accion propuesta
_ L . corresponde  Unica Se cuenta con evidencia de
La Oficina de Planeacion realiza p y - .
los siquientes sequimientos- exclusivamente a la | seguimiento realizado a las
) g 9 L ) responsabilidad que tiene | PQRSDF, en reunién del Comité
Riesgos de corrupcién, cada 4 . L L .
meses la oficina de Planeacion | Institucional Coordinador de
. . N como 22 linea de defensa, | Control Interno, diciembre de
Riesgos Operativos, cada afio y .
los riesgos ubicados en alto no obstante, no  esta | 2020.
16 9 y considerando otras 80% 80%
extremo, cada 4 meses . . . .
. instancias que estan | Se cuenta ademas con soportes
Indicadores, cada 6 meses . - L
. ) . inmersas dentro de la 22 | suministrados por Planeacién
a los compromisos Alta Direccion | . . Lo .
o ., | linea de defensa, asi | Institucional como informe de
y Comunicaciones realizara B} . .
o como tampoco se estan | riesgos de gestion y de
seguimiento mensual a los . L .
) teniendo en cuenta, la | corrupciobn a noviembre 30 de
informes PQRSFD. . . s
primera linea de defensa | 2020 y presentaciébn en power
y la linea estratégica. point de informe de riesgos a
diciembre de 2020, los cuales se
presentaron en Comité de
Gestion 'y Desempefio en
diciembre de 2020.
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Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2020
Analisis realizado por
- la Direccién de Control Seguimiento plan de o -
No. Accibén propuesta o g . .p Cumplimiento | Efectividad
Interno el 10 de junio mejoramiento
de 2020

No se cuenta con soporte que
permita determinar el
seguimiento mensual a las
PQRSFD realizado por la Alta
Direccion y el Proceso de
Comunicaciones.
15 de marzo de 2021:
La Institucion realizé reinduccion
el 28 y 29 de octubre de

. o 2020,"con el objetivo de
Realizar socializaciones y flash . L
. . profundizar en aspectos basicos
informativos que conlleven a la .

L y normativos que se deben de
correcta aplicacion de: Manual de -
. conocer de nuestra entidad para
Supervision, Manual de )
- integrarlo a la Cultura
Contratacion, Manual de Buenas o i

. . . . Organizacional, con el fin de
Practicas, Cdodigo de Integridad, | Las acciones propuestas . ~
. . . poder optimizar el desempefio
Etica y Buen Gobierno, que | son pertinentes y se . X

. . . . - laboral y orientarnos hacia el
contienen los lineamientos que | evaluara la efectividad de . o

20 L . . cumplimiento de los objetivos y 100% 50%
conllevan a minimizar los riesgos | la misma por parte de la S N
j o ; . -, metas institucionales.
de incumplimiento normativo. | Direccion de Control
Conscientes de la emergencia | Interno. Lo .

o En auditoria realizadas a
sanitaria por la que estamos ersonal v costos. maneio de
pasando debido a COVID-19, se P y . ’ : )

L . . recursos Covid-19, austeridad en
analizard la pertinencia de . L

. . ) el gasto publico y auditoria
realizar las socializaciones a final -

. . basada en riesgos al proceso de

de la vigencia. -, . e
gestion legal, se identificaron
deficiencias con relacion a la
supervision, cumplimiento de
manual de contratacion, entre
otras.
Porcentaje total de cumplimiento y efectividad de plan de mejoramiento 61.12% 48.31%

Fuente: Plan de mejoramiento auditoria Sistema de Control Interno — MECI, vigencia 2020

Elaboré: Direccién de Control Interno
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9. CONCLUSIONES

= La Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, presenta aspectos susceptibles de
mejora, con relacion a los componentes del modelo estandar de control interno, como:
fortalecer una cultura organizacional orientada a la gestion de riesgos, revision al disefio,
implementacion y efectividad de los controles por parte de la primera linea de defensa,
fortalecer el modelo de lineas de defensa al interior de la Institucion, asi como la gestion
del Comité Institucional Coordinador de Control Interno - CICCI.

= Con relacion al sistema de control interno, la Institucién presenta un sistema de control
interno con seguridad razonable, considerando que tiene dispuestos mecanismos que le
permiten articular los procesos, procedimientos, instructivos y otros instrumentos con sus
objetivos estratégicos, no obstante, se identifican algunos aspectos susceptibles de
mejora.

= En lo inherente a las lineas de defensa, es importante para la Institucién fortalezca los
mecanismos dispuestos acorde con el esquema de lineas de defensa para efectuar el
monitoreo continuo, de conformidad con el Decreto 1499 de 2017, politica de gestion y
desempefio de "control interno".

10. RECOMENDACIONES

» Es necesario que la Institucion establezca controles del fortalecimiento del sistema de
control interno de la Institucion.

» Es necesario que la Institucion establezca acciones orientadas a fortalecer los
mecanismos efectivos de evaluacion que le permitan determinar el manejo de conflicto de
intereses.

» Es importante fortalecer lo concerniente a la politica planeacion estratégica del talento
humano, estableciendo un plan estratégico del talento humano a largo plazo, que
propenda por potencializar al interior de la Institucion, el ciclo de vida del servidor publico.

Cra 78 N° 65 - 46 Robledo
Linea de atencion al ciudadano 444 56 11 Ext 101

Linea gratuita O1 8000 415 380 Alcaldia de Medellin




INSTITUCION UNIVERSITARIA

COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA en ALTA CALIDAD @ @ @ . @

= Se reitera la importancia de establecer mecanismos que propendan por evaluar la
efectividad y dejar trazabilidad, de las capacitaciones a las que acceden funcionarios de
la planta de cargos administrativa y planta de cargos docentes de planta.

= Con relacion al riesgo de fraude es menester que la Institucion tenga presente que la
evaluacion del riesgo de fraude debe considerar “(...) riesgo de fraude por adquisiciones
no autorizadas, uso o enajenacion de activos, alteracion de los registros de informacion u
otros actos inapropiados.”™

» Esfundamental que la Institucion fortalezca el compromiso que la primera linea de defensa

tiene con las actividades de control dispuestas por la Entidad, dado que, es menester que
» todo el personal “(...) conozcan cuales son las tareas de control que debe ejecutar. (...).>”

11. GLOSARIO

No aplica.

12. ANEXOS

No aplica.

13. BIBLIOGRAFIA

- Ley 87 (1993). Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

- Decreto 648 (2017). Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica.

4 https://www.auditool.org/uncategorised/3427-componente-ii-de-coso-2013-evaluacion-de-riesgos
5 https://www.auditool.org/uncategorised/3762-componente-iii-de-coso-2013-actividades-de-control
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- Decreto 1499 (2017). Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Elaboré: Clara Enith Gutiérrez Lopez
Profesional de Control Interno
Fecha: marzo 26 de 2021

Revisé y Aprobé: Juan Guillermo Agudelo Arango
Director Operativo de Control Interno
Fecha: marzo 26 de 2021

Original firmado.
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INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA

Unidad auditada | Medicién del Modelo Estandar de Control Interno - MECI, vigencia 2020.

Alcance de la Sistema de Control Interno vigente en la Institucidn Universitaria Colegio Mayor de

auditoria Antioquia, vigencia 2020.

Objetivo de la Realizar un diagndstico del sistema de control interno al interior de la Institucion

auditoria Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, con relacidn a las responsabilidades de las
lineas de defensa, la gestion del riesgo y los controles establecidos.

Criterios de - Ley 87 de 1993.

auditoria - Decreto 648 de 2017.
Decreto 1499 de 2017.
Decreto 1083 de 2015.

Tipo de auditoria | Legal X | Basada en riesgos
. Se No se .
Riesgo e e Potencial
. materializ6 | materializé
Riesgos —
evaluados Incumplimiento X
Inexactitud en la informacién X

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Para dar cuenta de los resultados de la auditoria, se tomaron como insumo, informes de auditoria de avance
del sistema de control interno — ASCI, vigencia 2020, evaluacién independiente que realizé la Direccién de
Control Interno, en el Formulario Unico de Reporte de Avances - FURAG, vigencia 2019, plan de

mejoramiento propuesto de la auditoria realizada en le vigencia 2020.

HALLAZGOS

8.1 Sistema de Control Interno — MECI, vigencia 2020

Resultado cuantitativo por componente, del resultado obtenido del informe de Avance del Sistema de
Control Interno - ASCI, semestre Il de 2020.

Resultado cuantitativo por componente
Nivel de cumplimiento
Componente por componente, Observaciones del control semestre Il de 2020
semestre Il de 2020

Ambiente de 539% Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su
Control disefio, ya que opera de manera efectiva.

Evaluacion de 519% Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su
Riesgos disefio, ya que opera de manera efectiva.

Actividades de 50% Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas
Control a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.

Informacion y 559% Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su
Comunicacion disefo, ya que opera de manera efectiva.

Actividades de 59% Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su
Monitoreo disefio, ya que opera de manera efectiva.

Fuente: Informes de auditoria Avance del Sistema de control Interno Institucional — ASCI, vigencia 2020
Elabord: Director Operativo de Control Interno y Profesional de Control Interno
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Resultado final de la evaluacién, semestre |l de 2020.
Estado del Sistema de Control Interno de la Institucion semestre |l de 2020 54%

Se describen las principales fortalezas por componente.

De igual forma se precisan las situaciones susceptibles de mejora, las que ademas permiten determinar
incumplimiento al Decreto 1499 de 2017, con relacidn a los lineamientos que estructuran cada uno de los
cinco (5) componentes del modelo estandar de control interno, a saber:

Fortalezas

Situaciones susceptibles de mejora

Componente Ambiente de Control

Existencia y funcionamiento del Comité Institucional
Coordinador de Control Interno.
Mecanismos para detectar uso de
informacion privilegiada.

Actualizacion de politica de administracion del riesgo.

y prevenir

Definicion y conformacion de lineas de defensa.

Socializacion de estados financieros en Comité
Institucional Coordinador de Control Interno.

® Fortalecer mecanismos para manejo de conflicto de intereses.

e Contar con evidencias para garantizar la efectividad del Plan
Institucional de Capacitacion — PIC.

Componente

Evaluacion de riesgos

Actualizacion politica de administracidn del riesgo, no
obstante, es menester realizar plan de trabajo para

e Al evaluar riesgos de fraude, tener presente diferentes tipos de
riesgo de fraude.

® Gestionar riesgos que puedan afectar cumplimiento de objetivos
estratégicos.

implementar la nueva Guia dispuesta por el . . . ., ., .
. . e o o Alta Direccion analice, evaluacion de gestion del riesgo elaborada
Departamento Administrativo de la Funcién Publica. )
la 2da linea de defensa.
® Fortalecer cultura de gestidn de riesgos en la Institucion.
Componente Actividades de control

Evaluacion independiente de la 3ra linea a controles
implementados por proveedores de servicio.
Auditorias al Sistema de Gestidon Integral, que se
constituyen en mecanismos de autoevaluacion.
Identificacion en Plan de Desarrollo, de indicador de
resultado "modernizaciéon administrativa gestionada".

® Fortalecer mecanismos, monitorear y actualizar herramientas
que garanticen aplicacidn de actividades de control.

® Fortalecer responsabilidades de evaluacién que competen al
Comité Institucional Coordinador de Control Interno.

o Definir politica o lineamiento con relacidn a contratar desarrollos
de software, u optar por desarrollos propios o adquirir software.

Componente Informacién y comunicacion

Canales de informacion internos para denuncia
andénima y mecanismos para su manejo.

Actualizacion caracterizacion de usuarios o grupos de
valor.

® No se aportd evidencia para determinar evaluacidn de percepcion
por usuarios o grupos de valor para la incorporacion de mejoras
correspondientes.
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Fortalezas Situaciones susceptibles de mejora

Componente Actividades de monitoreo

® Importancia de que el Comité Institucional Coordinador de
Control Interno analice informes recibidos de entes externos,
consolide y concluya sobre el impacto del Sistema de Control
Interno y determine cursos de accion.

® Fortalecer mecanismos para hacer seguimiento por parte de la
Alta Direccidon a acciones correctivas relacionadas con
deficiencias comunicadas sobre el sistema de control interno y
determinar su efectividad.

e Fortalecer mecanismos acordes con el esquema de lineas de
defensa a fin de contar con informacion clave para toma de
decisiones.

e Evaluacion independiente que realiza 3ra linea de
defensa.

e Aprobaciéon del Plan General de Auditoria por el
Consejo Directivo para cada vigencia.

® Presentacion de resultados en Comité Institucional
Coordinador de Control Interno de evaluacion
independiente que realiza la 3ra linea de defensa en
auditorias.

8.2 indice de desempeiio del Sistema de Control Interno

El indice de desempefio del sistema de control interno, para la Institucién, arrojé para la vigencia 2019, un
resultado cuantitativo de 74.5, en una escala de 0 a 100; este resultado se obtuvo a partir de la evaluacion
independiente que realizé la Direccién de Control Interno, en la vigencia 2020, en el Formulario Unico de
Reporte de Avances, dispuesto por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP.

Comparativo indice de desempefio control
interno 2019 vs 2018

Resultado 2018

Resultado 2019

74.5 70.2
indice de desempefio por componente — comparativo 2019 - 2018
Ambiente de Evaluacion estratégica Actividades de Informacién y Actividades de
Control del riesgo control comunicacién monitoreo
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
69.5 67.7 77.2 72.6 84.1 72.4 73.2 72.8 74.3 64

indice de desempefio por linea de defensa - comparativo 2019 - 2018

Linea estratégica Linea de defensa 1 Linea de defensa 2 Linea de defensa 3

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

69.6 69.9 75.3 70.3 79 70.9 73.4 66.6

8.3 Seguimiento plan de mejoramiento

En seguimiento realizado al plan de mejoramiento propuesto como resultado de la auditoria realizada en la
vigencia 2020, se identificé un porcentaje de cumplimiento del mismo de 61.12%, una efectividad de 48.31%
y 3 acciones pendientes por evaluar.
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CONCLUSIONES

La Institucidn Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, presenta aspectos susceptibles de mejora, con
relacion a los componentes del modelo estandar de control interno, como: fortalecer una cultura
organizacional orientada a la gestion de riesgos, revision al disefio, implementacion y efectividad de los
controles por parte de la primera linea de defensa, fortalecer el modelo de lineas de defensa al interior de
la Institucidn, asi como la gestion del Comité Institucional Coordinador de Control Interno - CICCI.

Con relacién al sistema de control interno, la Institucion presenta un sistema de control interno con
seguridad razonable, considerando que tiene dispuestos mecanismos que le permiten articular los
procesos, procedimientos, instructivos y otros instrumentos con sus objetivos estratégicos, no obstante, se
identifican algunos aspectos susceptibles de mejora.

En lo inherente a las lineas de defensa, es importante para la Institucién fortalezca los mecanismos
dispuestos acorde con el esquema de lineas de defensa para efectuar el monitoreo continuo, de
conformidad con el Decreto 1499 de 2017, politica de gestidén y desempefio de "control interno".

RECOMENDACIONES

1. Es necesario que la Institucién establezca controles del fortalecimiento del sistema de control interno
de la Institucion.

2. Es necesario que la Institucion establezca acciones orientadas a fortalecer los mecanismos efectivos de
evaluacidn que le permitan determinar el manejo de conflicto de intereses.

3. Es importante fortalecer lo concerniente a la politica planeacién estratégica del talento humano,
estableciendo un plan estratégico del talento humano a largo plazo, que propenda por potencializar al
interior de la Institucion, el ciclo de vida del servidor publico.

4. Se reitera la importancia de establecer mecanismos que propendan por evaluar la efectividad y dejar
trazabilidad, de las capacitaciones a las que acceden funcionarios de la planta de cargos administrativa
y planta de cargos docentes de planta.

5. Con relacion al riesgo de fraude es menester que la Institucidon tenga presente que la evaluacion del
riesgo de fraude debe considerar “(...) riesgo de fraude por adquisiciones no autorizadas, uso o
enajenacion de activos, alteracidn de los registros de informacién u otros actos inapropiados.”?

6. Es fundamental que la Institucion fortalezca el compromiso que la primera linea de defensa tiene con
las actividades de control dispuestas por la Entidad, dado que, es menester que todo el personal “(...)
conozcan cuales son las tareas de control que debe ejecutar. (...).%”

Juan Guillermo Agudelo Arango

Nombre y Firma:

Cargo: Director Operativo de Control Interno
Fecha: 26 de marzo de 2021

Original firmado.

1 https://www.auditool.org/uncategorised/3427-componente-ii-de-coso-2013-evaluacion-de-riesgos
2 https://www.auditool.org/uncategorised/3762-componente-iii-de-coso-2013-actividades-de-control




