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FECHA: Medellin, 30 de abril del 2021
PARA:  Juan David Gomez Florez, Rector

DE: Juan Guillermo Agudelo Arango, Director Operativo de Control Interno

ASUNTO: Remision informe definitivo de la auditoria legal personal y costos,
vigencia 2020.

Respetado Doctor,

Con fundamento en Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017, articulo 2.2.21.4.9,
literal k, la Resolucién reglamentaria organica 0007 de 2016, proferida por la
Contraloria General de la Republica y la Resolucion interna No. 089 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, me permito comunicarle que
la Direccién de Control Interno de la Institucion, realizé la auditoria legal de
personal y costos, correspondiente a la vigencia 2020.

La auditoria se llevd a cabo de acuerdo al proceso de control interno vigente
actualmente para la Institucidon Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, es decir,
se socializaron los resultados obtenidos, con los responsables de la unidad
auditable al interior de la Institucién, por tanto, son conocedores de las
oportunidades de mejora identificadas.
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Finalmente, y en aras de la mejora continua de la Institucion, de forma respetuosa,
le informo que la Institucion dispone de cinco (5) dias habiles para presentar el
plan de mejoramiento, en el que se establezcan las acciones a que haya lugar a
fin de subsanar las deficiencias evidenciadas.

Gracias por a atencién

Atentamente,

JUAN GUILLERMO AGUDEO ARANGO
Director operativo de control interno

Anexos ( ) folios
Transcriptor: Marysol Varela Rueda

CC: Diana patricia Gdmez Ramirez, Secretaria General
Luz Mary Ramirez Montoya, Lider de Planeacion Institucional.
Jorge William Arredondo Arango. Vicerrector Administrativo y Financiero
Rubén Dario Osorio Jiménez, Vicerrector Académico
Henry Garcia Toro, Lider de Gestién de Talento Humano
José Luis Sanchez Cardona, coordinador juridico.
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INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA
Unidad auditada Personal y Costos

Alcance de Ia auditoria - Informacion inherente a lo efectivamente pagado para el
personal de planta y el costo del personal que prestd
servicios en la entidad por contrato (tanto en forma directa
como a través de persona juridica) correspondiente a la

vigencia 2020.

- El numero de personas empleadas clasificadas por grado y
nivel con su respectivo costo por concepto de la vigencia
2020.

Verificar de manera aleatoria y previa a efectuar la rendicion a la

Contraloria General de la Republica, a traves del consolidador de

hacienda e informacion publica — CHIP, la exactitud y

completitud de la informacion a reportar sobre personal y costos

por parte de [a Institucion Universitaria Colegio Mayor de

Antioquia, correspondiente a Ia vigencia 2020,

Criterios de auditoria - Ley 87 de 1993,
- Resolucidn Reglamentaria Organica 0007 de 2016 de la

Contraloria General de la Republica.
- Manual y guia de la Contraloria General de la Republica.

Objetivo de la auditoria

_Tipo de auditoria Basada en riesgos
Riesgo Se No se Potencial
materializé materializo
Riesgos evaluados -
Inexactitud en la X
informacién
Incumplimiento X

_ RESULTADOS DE LA AUDITORIA 1

Para el desarrollo de auditoria se selecciond Una muestra Utilizando “MUESTRED NO ESTADISTICO, el cual \
refiere al muestreo “indiscriminado’, donde auditor selecciona la muestra sin emplear una tecnica |
estructurada, pero evitando cualguier desvio consciente o predecible’ !

\
|
\
- Gestion Legal: reporto seiscientos sesenta y cuatro [664) contratos de los cuales se seleccionaron ‘
veinticuatro (24) de ellos para ser verificados, equivalente a un 3.6% del total reportadg, (ver anexo ;

1, muestra seleccionada). ‘

|

- Extension y Proyeccion Social: reporto ocho mil ochocientos catorce (8.814) contratos, se ‘
seleccionaron veinticuatro (24) de ellos para ser verificados, lo que equivale a un 0.2/% del total
reportado, (ver ahexo 1, muestra seleccionada). 5

I
- Talento Humano: reporto ciento dos cargos (102) aprobados, de los cuales se selecciono una muestra }
del treinta (30%). {ver anexo 1, muestra seleccionada). |

\

|

It

_En |a muestrg seleccionada se observo |o siguiente:

T http://gmas.colmayor.edu.co:8080/gmas/AdministrarDocumentosCalidad.gplus
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De los veinticuatro (24) contratos que fueron revisados en el marco de la auditoria, |
correspondientes al proceso gestion legal, los veinticuatro (24) presentaron inconsistencias, lo |
que equivale al 100% de |a muestra evaluada. |

De los veinticuatro (24) contratos correspondientes al proceso de extension y proyeccion social, |
se observo inconsistencia en uno (1] de ellos, lo que equivale a un 4.16% de los contratos |
revisados.

De los treinta (30) cargos que hacen parte de |a planta de personal de |3 Institucion, para las que |
se realizo revision de |a informacion, se observaron inconsistencias en los treinta (30) cargos, lo |
gue equivale al 100%.

Se precisa que, las inconsistencias identificadas fueron corregidas por los responsables de los diferentes |
procesos, previo a efectuar la rendicion del informe ante la Contraloria General de |a Repliblica, ‘

HALLAZGOS
1. Inexactitud en la informacion:

i
Se eyidencio incumplimiento a la ley 87 de 1993, que en el Articulo 2 Objetivos del sistema de control f
interno, el cual sefala; ;
|
!
|
%

()
e, Asequrar lo oportunidad y confiabilidad de la informacion y sus registros;”

De igual forma, se observo el incumplimiento al Decreto 1499 de 201/, dimension informacion y |
comunicacion, la cual determina en el alcance de la misma:

59 Dimension: Informacion y Comunicacion”

I
|
i
|
§
|
\

“5.1 Alcance de la Dimension

La dimension tiene como proposito garontizar un adecuado flujo de informacion interna, es decir |
aquello que permite lo operacion interna de una entidad, [.)".° ‘

;
\
|
1
“En este sentido, es importante que tanto lg informacion como los documentos que la soportan |
{escrito, electrénico, audiovisual entre otros) sean gestionados poro facilitar la operacion de la \\
entidad, el desarrollo de sus funciones, la seguridad y proteccion de datos y garantizar la ‘
trazobilidad de la gestion. Por su parte, la comunicacion hace posible difundir y transmitir la ‘
informacion de calidad que se genera en toda la entidad, tanto entre dependencias como frente o |
los grupos de valor. Contar con servidores publicos bien informados, sobre como opera la entidad, !
It
|
\
I
I
I

L)

“Identificar y gestionar lg informacion y comunicacion interna Esta hace referencia ol conjunto de |

_____ datos que se originan del ejercicio de las funciones de la entidad y se difunden dentro de la misma, |

2 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=300
3 https:/iwww.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce546 1b4-97b7-be3b-b24 3-78 1bbd 15753
“ hitps:/iwww.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b 24 3-781bbd 1575f3
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para una clara identificacion de los objetivos, las estrategias, los planes, los programaos, los
proyectos y la gestion de sus operaciones. Se debe garantizar su registro y divulgacion oportuna,
exacta y confiable, en procura de la realizacion efectiva y eficiente de las operaciones, soportar la
toma de decisiones y permitir g los servidores un conocimiento mas preciso y exacto de la
entidod’?

Asi mismo, se establecio el incumplimiento a la Circular 2-018-2020, del 14 de octubre del 2020, expedida
por el Rector de |a Institucion, las cual determina entre otros:

(..) La informacion gue se allegue debera ser clara, precisa, confiable, fidedigna, completa y veraz.”

Por su parte, la Resolucion Organica No. 007 de 2016, expedida por |la Contraloria General de |a Republica,
senala en el paragrafo de articulo 3:

“Calidad de la Informacion: {..) los responsables de la rendicion velaran por la aplicacion de
procesos y procedimientos necesarios a fin de garantizar la exactitud y completitud de los datos,
que reflejen la realidad de g sityacion financiera, economica y presupuestal de la entidad °.

Lo anterior, considerando que se ohservaron inconsistencias en la informacion reportada por los procesos
de gestion del talento humano, gestion legal y extension y proyeccion social, en el formato que establecio
la Contraloria General de la Republica, para llevar a cabo la rendicion de la informacion correspondiente a
personal y costos s vigencia 2020, tal y como se detalla en el anexo 2.

Como posibles causas se identificaron:
- Ausencia de controles y/o deficiencias en la aplicacion de |os existentes,
= Deficiencias en la aplicacidn de los principios de autocontrol y autogestion que determina el

Modelo Estandar de Control Interno — MECI

Con |o anterior se puede establecer la materializacion de un riesgo como el de inexactitud en la

informacion, que, a su vez, podria derivar reprocesos, sobrecostos, desacierto en |la toma de decisiones e |

incluso investigaciones y/o sanciones por parte de drganos de control, entre otros aspectos.

Soportes

Formato Diligenciado Personal y Costos de Planta - Gestion del Talento
Humano

No. 2 Iinformacion Obtenida del Software Sicof-ERP
No. 3 Formato Diligenciado Personal y Costos Contratos - Gestion Legal

No. 4 Contratos en PDF suministrados por proceso Gestion Legal

Formato Diligenciado Personal y Costos Contratos — Extension y
Proyeccion Social

Contratos en PDE suministrados por proceso Extension y Proyeceion
Social

No. 5

No. 6

2. Seguimiento a la implementacion del plan de mejoramiento

Plan de mejoramiento Extensién Académica y Proyeccién Social:
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5 https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b24 3-78 1bbd 1575f3
6 https://www.contraloria.gov.co/documents/463406/468738/REG-ORG-0007-2016.pdf/92b64793-d845-42a7-9fa5-db65¢cd9257dc
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A. Implementacion de Acciones extension académica y proyeccion social

Continuar con el analisis al momento de ingresar los datos al
Sistema de Informacidon Contratta, gue se encuentren
1 exactamente igual a los documentos contractuales que se Permanente 100% 95%
envian para la publicacion en el SECOP vy Gestion
Transparente

Como se puede observar en la tabla A, la actividad logro un cumplimiento del 100% y una efectividad del
95%, no obstante, la misma se debe fortalecer por parte de los responsables del proceso para continuar
minimizando la posibilidad de error en la informacién que se genera.

La periodicidad de la ejecucion es de forma permanente, por lo tanto, la accion establecida en el plan de
mejoramiento se le realizard seguimiento posteriormente para determinar su efectividad.

Con relacién al plan de mejoramiento suscrito por los procesos de gestidon legal y gestidn de talento
humano

Determina el Decreto 1499 de 2017, en el manual operativo del modelo integrado de planeacidn y gestion,
versién 3, de diciembre de 2019, expedido por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
(DAFP):

“La evaluacion continua o autoevaluacion 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/o0 programa, teniendo en cuenta los indicadores de gestion, el manejo de los riesgos, los planes
de mejoramiento, entre otros. {...)”

En el seguimiento realizado al plan de mejoramiento formulado por la Institucion como resultado de la
auditoria legal personal y costos vigencia 2020, se observé incumplimiento a dicha disposicién, dado que:

Plan de mejoramiento gestién legal:

B. Implementacidn de Acciones Secretaria General — Coordinacién Juridica

Se llevard a cabo una rendicién de la informacién contractual
la cual serd ingresada a las diferentes bases de datos que asi
lo requiera de manera oportuna por un profesional juridico,
1 esta informacidn se verificard previamente por otro Permanente 100% 0%
profesional de la misma area, con la finalidad de corroborar
que la informacion tenga concordancia con los documentos
contractuales y que la misma sea completa, confiable y veraz.

Se efectuara un control periédico por un profesional juridico
2 de la informacién establecida en los documentos Permanente 100% 0%
contractuales y la ingresada en las bases de datos, con el

7 https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/34268003
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objetivo de verificar que hay concordancia entre las mismas
y que la informacidn sea exacta, completa y veraz.

Se realizara por parte de un profesional juridico un control de
los datos de los documentos contractuales que se envian
para la respectiva publicaciéon en el SECOP y en Gestidn
Transparente, en concordancia con ello se extraerd la
informacién para requerida ingresar los datos al Sistema de
3 Informacién Contratta de forma oportuna, lo anterior se hard Permanente 100% 0%
previo a una verificacidon por otro profesional de la misma
area de lainformacion, lo anterior con el fin de que los datos
ingresados en Contratta guarde concordancia con los
documentos contractuales publicados en el SECOP y en
Gestion Transparente.

Fuente: Informacién suministrada por secretaria general — coordinacion juridica.

Elaboré: Profesional de Control Interno.

Como se puede observar en la tabla B, las tres (3) actividades alcanzaron un cumplimiento en su
implementacion del 100% y una efectividad del 0%, dado que, en la informacidon que se generd previo a la
rendicién de la misma al érgano de control fiscal, se identificaron inconsistencias que debieron ser
corregidas antes de realizar el envio de informacién al ente de control.

La periodicidad de la ejecucidn es de forma permanente, por lo tanto, a las acciones establecidas en el plan
de mejoramiento se les realizard seguimiento posteriormente para determinar su efectividad.

Plan de mejoramiento Talento Humano:

C. Implementacion de Acciones talento humano

La informacion se validard previamente por parte de la
coordinacién del drea antes de ser entregada. estableciendo
los controles necesarios para el proceso

- Solicitar a los encargados de generar la informacion que
una vez la tengan lista la pasen a la coordinacion para la

1 o Permanente 12.5% 0%
validacion.
- Se comparara la informacién entregada con la
informacion del sistema, esta dltima se generard
nuevamente desde en la revision.
- A fin de llevar un mejor control, se realizara el mismo
ejercicio en el mes de julio.”
Se estableceran los controles necesarios a fin de evitar la
masterizacion de riesgos.
Desconozco a que se refieren cuando en el informe se dice
“En la vigencia actual, en las situaciones identificadas, se
2 evidencio inexactitud de la informacién. Permanente 12.5% 0%

Sin embargo, los encargados del manejo de la informacion y
la coordinacion del area, haremos un corte y validacion de la
informacion en el mes de julio con corte al mes de junio para
garantizar la veracidad de la informacion."

La informacion se validard previamente por parte de la
3 coordinacion del drea antes de ser entregada. estableciendo Permanente 12.5% 0%
los controles necesarios para el proceso.
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- Solicitar a los encargados de generar la informacién que
una vez la tengan lista la pasen a la coordinacién para la
validacién.

- Se comparard la informaciéon entregada con la
informacidn del sistema, esta Ultima se generard
nuevamente desde en la revision.

- A fin de llevar un mejor control, se realizard el mismo
ejercicio en el mes de julio.”

Fuente: Informacidn suministrada por talento humano.

Elaboro: Profesional de Control Interno

Como se puede observar en la tabla C, |as tres (3) actividades obtuvieron un cumplimiento del 12.5% y una
efectividad del 0%, dado que, en la informacidn que se generd por parte de la Institucion, previo a la
rendicién de la misma al érgano de control fiscal, se identificaron inconsistencias por parte de la Direccidn
de Control Interno, que debieron ser corregidas antes de realizar el envio de informacion al ente de control.

La periodicidad de la ejecucion de estas acciones es de forma permanente, por lo tanto, se les realizara
seguimiento posteriormente para determinar su cumplimiento y efectividad.

De igual forma, se establecié el incumplimiento a lo dispuesto en la Resolucidn interna No. 090 del 2020,
que determina:

“la. Linea de defensa”:?

“La formulacion de planes de mejoramiento, su aplicacion y seguimiento para resolver los
hallazgos presentados.”

Como posibles causas se identificaron:

- Ausencia de controles y/o deficiencias en la aplicacién de los existentes.
- Deficiencias en la aplicacién de los principios de autocontrol y autogestidn que determina el
Modelo Estandar de Control Interno — MECL.

Esta situacidn generd para la Institucidn la materializacién de un riesgo como el de incumplimiento
normativo, el que, a su vez, podria derivar en la afectaciéon de la imagen institucional, reprocesos,
sobrecostos e incluso posibles investigaciones y/o sanciones por parte de los 6rganos de control, entre
otros aspectos.

Soportes
No. 7 Seguimiento plan de mejoramiento del proceso de Gestidn del Talento Humano.
No. 8 Seguimiento plan de mejoramiento de Secretaria General - Coordinacién Juridica
No. 9 Seguimiento plan de mejoramiento de Extensidon Académica y Proyeccién Social.

3. Evaluacion de los puntos de control de los riesgos evaluados para la unidad auditable.

8 https://www.colmayor.edu.co/wp-content/uploads/2020/05/Resolucion-No-090-Modelo-L%C3%ADnes-de-defensa.pdf
% [dem del anterior
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El Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP, actualizo la guia para la administracion del
riesgo v el disefio de controles en entidades publicas, version 5, de diciembre de 2020, la cual incluye
cambios en el numeral “3.2.2.3 andlisis y evaluacion de controles — atributos” !9 no obstante, y dado gue, |
la Institucion adn no la implementa, se efectuo la evaluacion de los puntos de control bajo la version
anterior.

Precisa la guia para la administracidn del riesgo v el disefio de controles en entidades publicas — riesgo de j
gestion, corrupcion y seguridad digital, version 4, expedida por el Departamento Administrativo de [a |
Funcion Publica (DAFP), en octubre de 2018: ‘

“Al momento de definir si un control a los controles mitigan de manera adecuada el riesgo se deben
considerar, desde la redaccion del mismo, las siguientes variables”t!
Pasos para diseiar un control

1. Debe tener definido el responsable de llevar a cabo la actividad de control 2

2. Debe tener una periodicidad definida para su ejecucion.’’

3. Debe indicar cudl es el propésito del control.”?

4. Debe establecer el como se realiza la actividad de control ©

5. Debe indicor que pasa con los observaciones resultantes de ejecutar el control
6. Debe dejar evidencia de la ejecucion del control 7

Se llevd a cabo la evaluacion de los puntos de control dispuestos por las Instituciéon para evitar
materializacion de un riesgo como lo es inexactitud en la informacion y como resultado de ello se tiene:

D) Evaluacion punto de control fuerte para el riesgo inexactitud en la informacion

Continuar con el andlisis al momento de
ingresar los datos al Sistema de Informacion
Inexactitud de la Contratta, gue se encuentren exactamente
informacion igual a los documentos contractuales que se
envian para la publicacion en el SECOP y
Gestion Transparente
Fuente: Informacion suministrada por el proceso de extension v proyeccion social
Elaboro: Profesional de Control Interno,

Euerte

En la tabla D, y tal como lo establece |a guia antes referenciada, se observa que la actividad evaluada |
cumple de forma fuerte, es decir, en un rango de calificacion que oscila entre 96 100, que da cuenta gue |
el control se ejecuta de manera consistente por parte del responsable.

10 https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2|jUBdeu/view_file/34316499
1 Ruta de la unidad de control interno: 1:\CI_2021\Varios Funcién Publica

2 {dem del anterior

13 fdem del anterior

14 fdem del anterior

15 [dem del anterior

16 [dem del anterior

7 idem del anterior
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E) Evaluacion puntos de control débiles para el riesgo inexactitud en la informacion

Inexactitud de la
informacion

La informacion se validara previamente por

parte de [a coordinacion del drea antes de ser
entregada. estableciendo  |os controles
necesarios para el proceso

Solicitar a los encargados de generar la
informacion gue una vez |a tengan lista la
pasen a la coordinacion para |la
validacion.
Se comparara la informacion entregada
con la informacion del sistema, esta
dltima se generard nuevamente desde en
1a revision.
A fin de llevar un mejor control, se realizard
el mismo ejercicio en el mes de julio.”
Se estableceran los controles necesarios a fin
de evitar |a masterizacion de riesgos.

Desconozceo a que se refieren cuando en el
informe se dice "En la vigencia actual, en las
situaciones [dentificadas, se evidencio
inexactitud de la informacion.

Sin embargo, los encargados del manejo de
la informacion vy la coordinacion del drea,
haremos un corte y validacion de Ia
informacion en el mes de julio con corte al
mes de junio para garantizar la veracidad de
la informacién”

La informacion se validard previamente por
parte de |a coordinacion del drea antes de ser
entregada.  estableciendo los controles
necesarios para el proceso.

Solicitar a los encargados de generar la
informacion que una veg la tengan lista la
pasen a la coordinacion para la
validacion.
Se comparara la informacion entregada
con la informacion del sistema, esta
ultima se generard nuevamente desde en
Ia revision.
A fin de llevar un mejor control, se realizard
el mismo ejercicio en el mes de julio.”
Se llevara a cabo una rendicion de la
informacion  contractual la  cual sera
ingresada a las diferentes bases de datos que
asi [o requiera de manera oportuna por un
profesional juridico, esta informacion se
verificara previamente por otro profesional
de la misma drea, con la finalidad de
corroborar  gue |la  informacion tenga
concordancia con los documentos
contractuales y que la misma sea completa,
confiable y veraz.
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Se efectuara un control periodico por un
profesional juridico de la informacion
establecida en los documentos contractuales
y la ingresada en las bases de datos, con el
objetivo de verificar que hay concordancia
entre las mismas y que la informacidn sea
exacta, completa y veraz

Se realizara por parte de un profesional
juridico un control de los datos de los
documentos contractuales que se envian
para la respectiva publicacion en el SECOP y
en Gestion Transparente, en concordancia
con ello se extraera la informacion pata
requerida ingresar los datos al Sistema de
Informacidn Contratta de forma oportuna, lo
anterlor se hard previo a una verificacion por
otro profesional de la misma area de |a
informacion, lo anterior con el fin de gue los
datos ingresados en Contratta guarde
concordancia  con  los  documentos
contractuales publicados en el SECOP y en
Gestion Transparente

Fuente: Informacion suministrada por los procesos gestion legal y gestion del talento humano
Elabord: Profesional de Control Interno.

La tabla E, permiten establecer que el resultado de la evaluacion que se llevo a cabo, ubica a la Institucion
en un rango de calificacion debil, es decir, que, de acuerdo a la metodologia dispuesta por el Departamento |
Administrativo de la Funcion Publica - DAEP, el control no se ejecuta por parte del responsable. ‘

Como posibles causas se identificaron:

Ausencia de controles y/o deficiencias en |a aplicacidn de los existentes. ‘
- Deficlencias en la aplicacion de los principios de autocontrol y autogestion que determina el |
Modelo Estandar de Control Interno — MECI,

lo antes explesto, permite establecer la materializacion de un riesgo como el de “incumplimiento |
normativo’, dado que, los puntos de control dispuestos por la Institucion presentan deficiencias en su
disefio, y solo el gue se implementd por el proceso de extension y proyeccion social fue efectivo, los demas,
no cumplieron con su proposito, situacion que podria dar origen a otro tipo de eventos adversos para la
Institucion como reprocesos, sobrecostos, desaciertos en la toma de decisiones e incluso investigaciones
y/o sanciones por parte de |os 6rganos de control externos,

Se establecieron deficiencias en el disefio e implementacidn de los puntos de control dispuestos por
la Institucién para garantizar la calidad de informacién que se generé con relacién a personal y costos,
vigencia 2020.

RECOMENDACIONES
- Es importante gue la Institucion fortalezca los mecanismos dispuestos para la entrega vy ‘
generacion de la informacion a fin de garantizar que |la misma sea confiable para la rendicion de w
cuentas a los diferentes entes de control vy gue su vez se constituya en insumo para |la toma de
I
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- FEsnecesario fortalecer el compromiso de las lineas de defensas en lo que concierne a la ejecucion
de |os controles establecidos,

Nombre y Firma: Original Firmado

Cargo: Director Operativo de Control Interno

Fecha: abril 30 del 2021
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ANEXO 1, SELECCION DE LA MUESTRA SECRETARIA GENERAL — COORDINACION JURIDICA.

I NEL IRe1 1) LR [
1 JU-51-2020 Carolina Cano Lépez
) Enero JU-52-2020 Beatriz Sanchez Elena
Bustamante
3 JU-221-2020 Hilda Wendy Mosquera
Febrero Borja
4 JU-338-2020 Coldetec S. A.
5 Marzo JU-371-2020 Alfaomega Colombiana S. A.
6 JU-385-2020 Naonsoft SAS
7 Abril JU-386-2020 Mildrey Andrea Florez Ortiz
8 JU-389-2020 Margarita Franco Patio
9 Mayo JU-391-2020 Carolina Jiménez Galvis
10 JU-398-2020 E-Volution S.A.S.
11 JU-402-2020 Cindy Yelene Guzman
Junio Gdmez
12 JU-408-2020 José Luis Sanchez Cardona
13 JU-AR-012-2020 Carlos Arturo Tamayo
Julio Guzman
14 JU-473-2020 Daniela Mora Arboleda
15 JU-687-2020 Lina Marcela Salazar
Agosto Castafio
16 g0 JU-624-2020 Hilda Wendy Mosquera
Borja
17 JU-700-2020 Jaime De Jesus Garcia Serna
18 Septiembre JU-694-2020 Andrés Felipe Echeverri
Ramirez
19 JU-723-2020 Christian Mesa Garay
20 Octubre JU-727-2020 Astrid Girlesa Uribe
Martinez
JU-763-2020 Scientifica Emprendedores
21
S.AS.
Noviembre JU-782-2020 Instituto Colombiano De
22 Normas Técnicas Y
Certificacién Icontec
23 Diciemnbre JU-787-2020 Margarita Franco Patio
24 JU-791-2020 Liliana Maria Bedoya Lara

Fuente: Proceso Secretaria General — Coordinacién Juridica
Elaboro: Profesional de Control Interno
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ANEXO 1, SELECCION DE LA MUESTRA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL.

1 861-001-2020 Adriana Rocio Ospina
Enero Giraldo ]
2 78749 - 0833-2020 Yenny Andrea Alvarez
Ochoa
3 84427-0569-2020 Yesenia Gutiérrez Arenas
Febrero
4 84519-0122-2020 Celku S.A.S
5 Marzo 9582-0210-2020 Celku S.A.S
6 2018-5S-37-0025-0071 Clara Isabel Zapata Lujan
7 140-0024-2020 Maria Maénica Verdooren
Abril De La Hoz
8 85106-0076-2020 Corporacidn Espacios De
Mujer
9 10516-0009-2020 Oscar Santiago Uribe Rocha
10 Mayo 85153-0001-2020 Gentil Eduardo Cordoba
Rivera
11 443-076-2020 Diana Patricia Saldarriaga
Junio Cartagena
12 84519-0291-2020 Enlace 7 S.A.S.
13 EMV-ACTA11-44-2020 NIXON ARLEY ARISTIZABAL
Julio Nifio
14 84410-0033-2020 Isabel Cristina Londofio
Grajales
15 4600010681-026-2020 Jaiber Enrique Teran
Agosto Primera
16 10518-0063-2020 Celku S.A.S.
17 Septiembre 86563-0270-2020 In-Ova S.A.S.
18 9582-414-2020 Gustavo Qki Tunay
19 444-073-2020 Ultra Solutions S.A.S.
Octubre T
20 87151-0578-2020 Johan Sebastian Vélez
21 443-285-2020 Leidy Melisa Villada Dugue
22 Noviembre 408-05-2020 Marlon David Arcila
Vanegas
23 CW114150-09-2020 Stefania Henao Cardona
24 Diciembre 003458C-20-001-2020 Lina Marcela Sanchez
Jaramillo

Fuente: Proceso Extension Académica y Proyeccion Social

Elaboré: Profesional de Control Interno
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Anexo 1, seleccion de la muestra del proceso de Talento Humano

L3R INC)

Vicerrector de Institucion 16 Docente de Planta Asistente
Universitaria Tiempo Completo
2 Decano de Institucién 17 Docente de Planta Asistente
Universitaria Tiempo Completo
3 Decano de Institucién 18 Docente de Planta Asistente
Universitaria Tiempo Completo
4 Profesional Universitario 19 Docente de Planta Asistente
Tiempo Completo
5 Profesional Universitario 20 Docente de Planta Asistente
Tiempo Completo
6 Profesional Universitario 21 Docente de Planta Asociado
Tiempo Completo
7 Tesorero General 22 Docente de Planta Asociado
Tiempo Completo
8 Secretario Ejecutivo 23 Docente de Planta Asaciado
Tiempo Completo
9 Secretario 25 Docente de Planta Asociado
Tiempo Completo
10 Secretario 25 Docente de Planta Asociado
Tiempo Completo
11 Auxiliar Administrativo 26 Docente de Planta Auxiliar Tiempo
Completo
12 Auxiliar Administrativo 27 Docente de Planta Auxiliar Tiempo
Completo
13 Docentes de Planta Auxiliar 28 Docente de Planta Asistente Medio
Tiempo Completo Tiempo
14 Docentes de Planta Auxiliar 29 Docente de Planta Asociado Medio
Tiempo Completo Tiempo
15 Docentes de Planta Auxiliar 30 Docente de Planta Titular Medio
Tiempo Completo Tiempo

Fuente: Proceso Gestién del Talento Humano
Elaboré: Profesional de Control Interno
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ANEXO 2 INCONSISTENCIAS EN LA INFORMACION SECRETARIA GENERAL — COORDINACION JURIDICA

(PRIMERA Y SEGUNDA VERIFICACION DE LA INFORMACION)

OBJETO DEL CONTRATO: Diferencia en
el objeto del contrato, es decir no
coincide el reportado en el formato de
personal y costos con el descrito en el
contrato.

JU-AR-012-2020

Sin novedad

TIPO DE CONTRATO: El tipo de contrato
no coincide, es decir no es concordante
lo reportado en el formato de personal
y costos con lo registrado en los
contracto y el acta de inicio {contrato
por servicios profesionales o de apoyo a
la gestian)

JU-AR-012-2020,
JU-723-2020
1U-700-2020
JU-52-2020
1U-687-2020
JU-221-2020
JU-391-2020
JU-624-2020
J1U-727-2020
JU-408-2020
1U-694-2020
JU-791-2020
JU-371-2020
JU-763-2020

TIPO DE CONTRATO: El tipo de
contrato no coincide, es decir
no es concordante lo reportado
en el formato de personal y
costos con lo registrado en los
contracto y el acta de inicio
(contrato por servicios
profesionales o de apoyo a la
gestidn).

JU-AR-012-2020
JU-723-2020
JU-221-2020
JU-624-2020
JU-791-2020

FECHA DE FINALIZACION EFECTIVA: La
fecha finalizacién efectiva no coincide
con lo registrado en el formato de
personal con lo observado en el
contrato. El afio de finalizacion data de
2140y 2141

JU-AR-012-2020
JU-402-2020
JU-723-2020
JU-700-2020
JU-473-2020
JU-51-2020
JU-52-2020
JU-687-2020
JU-221-2020
JU-391-2020
JU-624-2020
JU-727-2020
JU-386-2020
JU-408-2020
JU-694-2020
JU-389-2020
JU-787-2020
JU-791-2020
JU-338-2020
JU-371-2020
JU-385-2020
JU-398-2020
JU-763-2020
JU-782-2020

FECHA DE FINALIZACION
EFECTIVA: No coincide la fecha
de finalizacion efectiva
registrada en el formato de
personal y costos versus lo
observado en el contrato.

FECHA DE FINALIZACION
EFECTIVA: Soportes
incompletos, no se pudo
verificar la ampliacién del
contrato

JU-AR-012-2020
JU-700-2020
JU-473-2020
JU-52-2020
JU-408-2020
JU-694-2020
JU-338-2020

JU-221-2020
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" VALOR CONTRATO INCLUYE

| 'VALOR CONTRATO

JU-221-2020 INCLUYE JU-221-2020
ADICIONES: Soportes incompletos, no ADICIONES: Soportes
se pudo verificar la adicién del contrato incompletos, no se pudo
verificar la adicién del contrato
VALOR PAGADO EN LA VIGENCIA: se JU-700-2020
registra en el formato de personal y JU-51-2020
costos un mayor valor pagado JU-52-2020
comparado con lo registrado en el JU-221-2020 Sin novedad
sistema financiero SICOFERP JU-694-2020
JU-338-2020
TIPO DE GASTO: No coincide lo JU-AR-012-2020
registrado en el formato de personal y JU-700-2020
costos ({funcionamiento e inversion), JU-51-2020
con el rubro registrado en la JU-52-2020
disponibilidad presupuestal. JU-687-2020
JU-221-2020
JU-391-2020
JU-624-2020 Sin novedad
JU-727-2020
JU-694-2020
JU-371-2020
JU-385-2020
JU-398-2020
JU-763-2020

FECHA DE FINALIZACION

PROGRAMADA: No
coincide la fecha de
finalizacion programada

registrada en el formato de
personal y costos versus lo
observado en el contrato.

JU-AR-012-2020
JU-473-2020
JU-408-2020

Fuente: Formato de personal y costos Secretaria General — Coordinacion Juridica vigencia 2020 — 2021

Elaboré: Profesional de Control Interno




INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA
BETITUCINN UNIERSTTARLS

LOLEGIO Mm*ﬂ CI-FR-029

- DE ANTIOQUIA

Versién: 001 Fecha: 27-01-2020 Pagina: 17del

ANEXO 2 INCONSISTENCIAS EN LA INFORMACION EXTENSION ACADEMICA Y PROYECCION SOCIAL
(PRIMERA Y SEGUNDA VERIFICACION DE LA INFORMACION)

NUMERO DEL 3 NUMERO DEL
CONTRATO | ‘ CONTRATO
i

FECHA FINALIZACION EFECTIVA:

No coincide la fecha de

finalizacidn efectiva registrada en 10518-0063-

el formato de personal y costos 2020

versus lo observado en la adicién

del contrato
Fuente: Formato de personal y costos Extension Académica y Proyeccion Social vigencia 2020 — 2021
Elaboré: Profesional de Control Interno

Sin novedad
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ANEXO 2 INCONSISTENCIAS EN LA INFORMACION GESTION DEL TALENTO HUMANO (PRIMERA Y
SEGUNDA VERIFICACION DE LA INFORMACION)

CESANTIAS ANUAL: el valor

reportado para este
concepto, es el
correspondiente a la

vigencia 2019.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.
24,

Docentes de planta auxiliar

tiempo completo
Docentes de planta auxiliar
tiempo completo
Docentes de planta auxiliar
tiempo completo
Docente de planta asistente
tiempo completo
Docente de planta asistente
tiempo completo
Docente de planta asistente
tiempo completo
Docente de planta asistente
tiempo completo
Docente de planta asistente
tiempo completo
Docente de planta asociado
tiempo completo
Docente de planta asociado
tiempo completo
Docente de planta asociado
tiempo completo
Docente de planta asociado
tiempo completo
Docente de planta asociado
tiempo completo

Docente de planta auxiliar
tiempo completo
Docente de planta auxiliar

tiempo completo

Docente de planta asistente
medio tiempo

Docente de planta asociado
medio tiempo

Docente de planta titular medio
tiempo

Vicerrector de  institucién
universitaria
Decano de institucién
universitaria
Decano de institucién

universitaria

Profesional universitario
Profesional universitario
Profesional universitario

Sin novedad
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. esorrogenera

26. Secretario ejecutivo

27. Secretario

28. Secretario

29. Auxiliar administrativo

30. auxiliar administrativo

1. Docentes de planta auxiliar
tiempo completo

2. Docentes de planta auxiliar
tiempo completo

3. Docentes de planta auxiliar
tiempo completo

4. Docente de planta asistente
tiempo completo

5. Docente de planta asistente
tiempo completo

6. Docente de planta asistente
tiempo completo

7. Docente de planta asistente
tiempo completo

8. Docente de planta asistente
tiempo completo

9. Docente de planta asociado
tiempo completo

10. D |
INTERESES SOBRE Oasociadoot(i::r:teo co:we Ietop e
CESANTIAS ANUAL: el valor P P
11. Docente de planta
reportado para este ) . .
asociado tiempo completo Sin novedad
conhcepto, es el
. 12. Dacente de planta
correspondiente a la ) .
. . asociado tiempo completo
vigencia 2019.
13. Docente de planta
asociado tiempo completo
14. Docente de planta auxiliar
tiempo completo
15. Docente de planta auxiliar
tiempo completo
16. Docente de planta
asistente medio tiempo
17. Docente de planta
asociado medio tiempo
18. Docente de planta titular
medio tiempo
19. Vicerrector de institucion
universitaria
20. Decano de institucion
universitaria
21. Decano de institucién

universitaria
22. Profesional universitario
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24, Profesional universitario

25. Tesorero general

26. secretario ejecutivo
27. secretario

28. secretario

29. Auxiliar administrativo
30. Auxiliar administrativo

AUXILIO DE TRANSPORTE
ANUAL: No se reporto dicho

Auxiliar Administrativo

Sin novedad
valor.
AUXILIO DE TRANSPORTE Auxiliar Administrativo
ANUAL: Mayor valor
reportado en el sistema Sin novedad

financiero.

Fuente: Formato de personal y costos Gestion del Talento Humano vigencia 2020 — 2021
Elabord: Profesional de Control Interno
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PUAN DE MEJGRAMIENTO < HALEAZGOS ¥ ORSERVACIONES BE AUBITORIAS DE CONTROL INTERNO

PROCESO: PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Respansables: Seguimisnto:
i - - - . 181 Mejorarmi et i o
Radicadode s | Fechadela | Nidathallazyo yio Discrnsitn tallers ylo abseracis Aceidn Mejoramienta Objetiva tine se | Fecha obisicion i
Auditaria Auditoria observasion: biscafograr | de tesditades
Fechade Fecha e e Fdnalonaria Cumplinlentodela |
Ihieto ferminaslon petdenel Respansable ASEIGN U

Deficiencias en las responsabilidades que tienen a cargo I3 primera y sequnda ineas de defenca.

Considerando lo establecido en manual cperativo del sistema de gastion — PG, adoptado a través del "ARTICULO 2.2.22.3.5 dal| . Marza 25 del 2021: S¢ genern de fumia cs measual s bass de dsios. de
Desrets 1498 d 2047, Se levara a cabo una rendicion de| contratistas activos, oara dar ﬂuvalnncm @ I accion y 2l cuniplimierto del
N la infarmaeidn canlraclual ks cual| reguerinients de Conceja Muni
1 ln o s (..} son responsablo i mplmcnir a3 Grtceas, Kuaony e o dcfncis do oyl Lo[ 12 ND126a 2 s dferetes T ot o ) s o i s s s s
gestin operacional se encarga del mantenimienta sfactivo de contrales intemnos, jecutar procedimientas de rissgo y el cantrcl sabre| " I e Wediarte: - e Gancsio Muri
una base del dia a tia. La gestion operacionsl dentica, <vali, controks y illga s fesgos. de Manera apafina por U acclan se busca)
- ~ " " profesional Jurfdico, sstal generar Se tiene cutng supartes by cortes e cada mes con el fivio nmisor
o rific . B [ rine Mont \roviermbre~diiembre del 7070 y earero del 70713,
42020 | Hallzgo1 |2 linea te tefonsa La scmimstackn de resgos y funcones ce cumplmrt €l covol I geston ds rissao, ks fuciores m;g;g;::yp e 2 otz | ez [P0 B pormanents | GesenLegal | KA o oo " y
cumplimiento, seguricsd, calida y otras similares supervisan b implemsntacion de practicas e gestion de riesyo vicaes por parte| P 2monte px L $ L5 sccion a0 foctva consideranda que e Ja informaciion
de la misma area, con la finaldad evitanda asl
de I gerencia operativa, y ayudan a los responsabkes de riesqos a distrbuir I informacian adecuada sobre riesgos hacia arTba y| o h rosparions o i ounens 205 50 A o0 oty e o
hacia abjo en ko cntigad. o cormoborar que k informacién) si Dreceian do ol s, ot o ook of Moo o Connadota
lenga  concordancia con log| reprocesos. General de la Repibiica. se idanifficaran inconisistancias que debierce: ser
documentos contractuales y que b ot oo s o0 ospERs o S,
Lo anterior considerando quo: mismar sea complets, corfiabke y]
So evidencio inexartitud en la informacion raportada por ks progasos de Gastion dsl Talents Humann, Gastin Legal y Extension y| '™ Se o segu iero posteriomerte.
Proyeccion Social, como se delalla 2 conlinuacién: mirar anexa 2.
Materializacion de fiesgos
[er— —
Deficiencias enla primern y segunda lineas de defensa de b hstitucién, cansiderandn que fal como I establecs e Morlelo Integradol Tt o ] gt
de Planeacion y Gestion, version 3 de 201 4 comun cado del profesionalue k rev
Aspoctos clave para ol Sistoma do Contrl Intomo SG1a tonar on auenta por parto do o 14 Linga
o (Cama soportes s cuems con bs caneas eriides.
» La identificacién de riesgos v el establecimienta de contrales, asi coma su ssguimiento, acorde con el disefiu de dichos contreles,| A través de estal
evilando la malerisl zacidn de los i Se efectuara un coniral pericdical mecita se busca S genera da frma da mansual b Ease d dacs d corrtis e sctvos,
Los aspectos clave para e Sistemna de Control htemo SCla tener en cuenta por parte de la 2 Linea son: or un profasional juridico de la| implementar  un para dar cumplmienta 4 b ascidn y 8l cumplianks del rcusimisn bl
+ Aseguramienlo de que las canirdles y procesos de gesiion del riesgo de |a 1° Linea de Defensa sean apropiados y funcionen| informacian _eslablecida en  kos| sislema  que| Cancejo Miricipal,
isan la de locumentos  conractuales v la permita Katherine Montaya un profesionz| qus vaida | informacion entes de ser envieda all
19042020 | Wallazaoz  |Li i xpuealn condierande ut on I igenvin 2015 s6 mterated ol 1e4go de meumpliient, el fesg e nesartiun en I ngtesads e b haame ot oo 20042000 | 3122020 | conherar quela|  Permanerte | Gstiéin Logal o Mertoy 100 e e un pfeiore
2020301429 informacion fue potencial de materializarse. con el abjetivo de verificar qus hay| informacién
En o vigencia octual, on los situaciones identificadas, se ovidencié inexastiud on lo Womacion, concordancia entrs los mismas Y] ingresada on los Se tlane coma sapanss bs - cada s con el efido emisaric
Por tante, se determina incumplimiento de la Ley 87 de 1993, artieuk 2" Ohjetives del Sisterna de Contrel Interiie, que precisa: ue la informacidn sea axacta,| platafermas  es| (twistnbrediciambra. 48‘11&  "saren 48‘ Az
iy Definir y aplicar medidas para prevenir lus riesgus, dutestar y correir las desviacion=s yue se presenten en la organizacion y que{ conipleta y veraz. completa, R S—
puedan afectar el oqro de sus cbielivos;™ confible yverac. e o b o e il

Lo anterior permite determinar la materializacion de un riesgo como e de ‘incumplimiento’, Io que puedte derivar para la nstirion Gueccion de Coaim e, o o ol el none @ o Conraiona
& reprocesns, desacierlo e |a loma de derisionss, pércida de eredibikdad por parle de qrupos de valor e inclusa investigaciones| Gonera o Is Repiizs, 5 ideaificaron inconsistencias que debieron ser
por L

rovisadts y somogidas por o esponsablo dol proccso.

9 hord sequrisro posteraments.

So_roalizard por parto do un|
prtesond ra un cntrl g
do ks documentos

conlacluses gus sa emian pora b For medio de Marzo 25 da12021: Dasda b Coanliraciin Jurdics, wa raciea b nlommaior
respeciva  pulicacion en el este mecanismo| o s coscerg i G 5 vl fcmracian o i scadéric §
SeooP o Costion o buscn abtanty progecticn suzel y b comatacion juridical . misma se consolida 3 |
tevisnta para s austes perinerss.

Transparente, en Goncordancia oon renaicion

Seguimiento plan de mejoramients : B
#llo se eraerd b nformacien para oportuna de b o e 0 1 oo s e o1 o nemacon
requerida ingresar ks datos al informacion i

yeccion Social. 1 : 5
14042020 | Observacion 1 |E e seguimiento realizaco a las acciones propuestas por los procssos Extensidn y Proyecsion Sovial. Gestion Legaly Gestion ael| BeTa, nareeer e daes S L ARt GostionLagal | Kenerine Montoya 100% %

Talents Humano, como resultado de la auditoria personsl y costos, vigencia 2018 pur parke de |a Direccion de Control Interno, se| Londatia
de orma oportuna, b anterior s igual que.

determina: ver tabla 10 s
hard previo & una verifiacidn par precision en Ia
alro prolesianal de | misna drea mism
de Ia nfamacion. ko anterior con verificando  quel Gom scpates s tlens b ofc o3 y elenuce de cameas.
el fin de que kos datos ingresados esta sea veraz y|
en Contatta quarde concordancia confizble. Se hart segunicra postedamenta.
eon Ios. Accumentos cntractualks
publicaios en en el SECOP y en
Gosticn Transparonto.

Nombre del respansable: Katherine Montoya Londofio Garreo electrénico: Teletono y extension: 2445611 Ext 221

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTO

Radicada de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicadol con aue se envio a la Ak Direccidn. este numero es aroiado oor el Document Web-

Fecha de la Auditoria: e & la fech . Elformato afio-mes-dia : senarados por quian (-
del hallazgo y hallazgo y la observacion identificados en la auditaria realizada por la Oficina de Conted Intemno.
Accion es la medida due doptar el procesy e con elfin de correar alain dest fiesqos identificados v eliminar | causa due se hava presentado bara aue o vielva a suceder,

Plazo: fecha de iniciacion v de terminacion due se reaieren bara alcanzar ks ejecucion de ks accion.

bieti se Buscal e a1a descripeion de logro qus se b leanar can I realizacin de les acciones de mejoramienta. Ef abistiva que se defina debe estar en funcidn de los efectos idenilicados en el hallacgo y debe ser medible.

Fecha Obtencién de Resultados: indique la lecha a parlr de la cual e estima se enipezaran a oblener resullados de las acciones de mejoramients propuestas, El lormalo a ulizar fiomes~dia ; ddgilos-2di iqilos), separados por uian (3.
o) o1 vdelnombre implementar la accicn de mejora.

SEGUIMIENTO
de la Accion: o s acciones de ta. Se dilivencia en por ka oficina de Control lnte
: i los kanzaras con b & realizartas. sc: mide on funcion dol obiotivo pronugsto.
Evidoncias: 55 llsva of I Control
Nombre del Responsable Gorreo Electrénico v Teléfono: ks vtelsfona o actualizar el formato.
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PLANDE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDHORIAS DE CONTROL INFERNG.

PERSONAL Y COSTOS VIGENCIA 2019

PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Résponsables Sequimients
Radicadade b | Fachadels | N*dokhallazio yie b e b Bccion Mejoramiisnte Objetiva qua se| Fecha abfencion L
Auditoria Auditoria obsewasion huscaloarar | de resultados o -
Fechade: Eechade: Bependencis FHIEIGNATS! Cumphiienito de fa Elsctividad %
tnicia terminacion Responsahle cion :
La informacion se validars previamente por| rz0 24 del 2021: Se ieifich en el fomata de personal y cosios a
o5 de Sel informacién allf registrada con la informacion por conceplos acumukdos de
parte de la coordinacion del arca antes de ser|
enlrogada.  estableciendo  los  controles, enero a junio del 2020 (software financiero sicof ERP).
Defilencias en las responsabilidades que tienen a|"%°¢%417 Para ol procsso 55 uentacon ol soprte 1, coreo oklnicn snviado desds s el
argo la primera y sequnda lineas de defansa, Garantizar la e TH ol Bl el procest, sdiunlando o formalu U persunal y cuslos Gan
g0 'a pr ¥ sea N |0 Solitar a bos encargados de generar | . el mismo no st pusds evilenciar s ferha de curte]
considerando que: se evidencio inexactitud en la exactidud y . N "
1  Alinformacion que una vez la tengan lista la| 1/05/2020 | permanente permanente Talento Humano | Lider del proceso 125% 0%
informacion reportada por los procesos de gestion veracidad de la La cusion no fus efectiva considerando que e Ja informacian
SO0 pasen a ks coordinacion para la validacion. N
del talento humano. gestion legal y extension y informacion. Comespancicnto a iz vigoncias 2020, quo so vorfco par pate dz fa
DSe comparara la informacion emregada con la
proyeccion social. ; Giasitn e Control tferno, previo 2 rendie cf informe 2 I Cotralaria
informagion  del sistem, esta se Gonoraf oo In Repitiioa, 5o iontHicarn inconsistanains qua deticron sor
generars nuevamente desds en la revisién. rovisiias y Gorregidas por ol mspsable dal provaso.
M Afin de llevar un mejor control, se realizara
mismo sjercicio on el mes e julio. e hara seguimiento posteriormente.
S6 estableceran ks control o5 a f arzo 24 del 2021 Se verificd en el formato de personal y casios la
6 sstableceran los contreles necesarios a fin informacién alif registrada con la informacion por conceptos acumukdos de
i de evitar la materizacion de riesgos. enero a junio del 2020 (sofware financiero sicof ERP)
Deficiencicas en la primera y segunda ineas de|
defensa de la Institucion, considerando que en la
e 3015 so matalize &t "‘; 5|l Desconazca s que se refieren cuando en | Lo evcin no lue el considérando e en Ja infornaciion
o g informe se dice “En Ia vigencia actual, en las Garantizar la corespandiente a le Vigencias 2020, que se werfcs pur pere de la
incumplimiento y el riesgo de inevactitud en Ia[ [y M1° =° 10 BA B VOSNGE Acllel 0 B8 it Oirescién de Confral ntemo, previo & rendl: el informe & Ja Contaloria
2020301420 | 1410412020 2 informacion fue potencial de materializarse. < ", 140512020 | permansnts Y permanente Telento Humano | Lider del proceso 125% 0% Gonwrelde la Repibics, se dentfcaron icorsstancios que clesienn ser
inexactitud de la informacion. veracidad de la evisndon y ovneetdan por ol reapananble 4ol pronosn
B la vigencia acual, en I situacionss| SN STBAGe, ks encargados del manelo de la informacion.
En la vgondia ok on ke sitiaconss o iin” s n coordnacen do rea, S st o s 1 s it s s b ot
i s, Hremos un coro y valitacion de ,a informacion e TH l lidr del proceso, sdjuntando ol format ds parsunal y custos (a1
informacion. ol mismo nio <o puade evidenciar & focha de corta.
on ol mes de julo con corte al mes de Junio
s carantzer b veratidad g a normacion S sequimiento posteriomente.
La informacion se validara previamente por Warzo 24 del 2021 Se verifico en el formata de personal y casios la
s o plan d " parte de la coordinacion del area antes de ser| informacion alli registraca con I informacion por canceptos acumulados de|
eguiniento plan de mejoramiento ntegada.  establosiondo  Ins  confroles enero a junio del 2020 (software fnandiero sicof ERP).
necesarios para el proceso. La sccion no fue eleclia considerando ue en fa injormaciion
La accion propuesta por parte del proceso
Gestion del Talento Humano, debe propander por Garantizar la corespandients & ly Vigenciss 2000, que se el jur pede de Ja
ol At qu ‘;e gen‘;a O Solictar a los encargados de generar | P Diveceién de Contral Interno, previo o rendic &f infarme @ ls Contralaria
3 56 9913 informacion que una vez la tengan lista la| 1/05/2020 | permanente permanente Talento Humano | Lider del proceso 125% 0% Geneal da la Republica, se identiicaran incansistencias que dabieron ser|
desde el proceso, no obstante en ks velficaciones | -2TMACR e TR VR T8 HIAS veracidad de la ovisadan y ortotias por of roepnensio 4ol procoss
realizadas, se identificaron situaciones iregulares| 1 g ona son | informacian.
que fue necesario se revisaran y corrigieran por| oo comparard la informacion entregada con la : rucnta con ol soparte 1, carno akctronica smviada dosde b contratista
" PO informacion del sisiema, esta ulima  se . T alldr del proceso, sdjuntando el formata 36 personal y castos ¢an
parte del proceso, se determino una eficacia dell
B5% en el pan s mejorarmiento qenerard nuevamente desde en Ia revision of mismo no se puede evidenciar o fecha de cort).
- M Afin dz llevar un mejor control, se realizara
misma gjercicio en ¢l mes de ulio. Se hara seguimiento posteriormene.
Nambre del responsable: Gorreo ekectrénico: Teléfono y extension:
INST DE DILI 0

Radicado de | auditoria: escriba la referencia (ntimero de radicado) con que se envid a la Alia Direccion. este nimero es arrojado por el Document Web.

Facha de la Auditoria: corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditoria. El formato a utilizar a is 3

. separados por quion (-).

del hallazgo y alhallkzgoy la en la auditoria realizada por la Oficina de Control lntermo.
Accién de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar el procesa o subprocese responsable con el fin de corregir algln desvio o variacién del hallazga o riesgas identificados v eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.

Plazo: fecha de iniciacion y de terminacion que se requieren para akeanzar le ejecucion de la accion.

Ohjetiva que se Busca Lograr: corresponde a la descripcién del logro que se busca aleanzar con la realizacién de las acclones de mejoramiento. El objetivo que se defina debe estar en funcién de los efectos - identificados en el hallazgo y debe ser medible.

Fecha Obtencion de Resultados: indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de propuestas. El formato a utilizar aaf di dd; 4di di digitos), separados por guion (-).
al nombre del proceso ylo suby v del nombre del o Ia accion de mejora.
SEGUMENTO
Cumplimientn de Ia Accion: al porcentaie de de las acciones de meiorami dilivencia en el dl plan de realizado por la oficina de Control Internc.

al porcentgie de de los loaros alcanzados con les acciones de meioramiento redlizadas. se mide en funcion del obietivo propuesto.

Evidencias: s lleva el seauimiento de la Oficing de Control Interno al plan de meicramiento.

Nombre del

Correo v Teksfono: alnombre, corren aleciranico v teléfone del funcionario responsable de actualizar el formato.
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PERSONAL Y COSTOS VIGENCIA 2019

PLAN DE MEJORAMIENTO Ne:

e
Radieadodels | Fechadels | Ne el hallazgs - . Accidn Mejoramishta Obletiva due se | Fecha sbrencian
Auditorla Aiditota | jlo obsarvanion Bescricion ballaego ylo observacion buscalagrar | deresultades . - Evideticias
Fechade | Fechads e Funcionaris | cumplimisnodeia
tnigio temtinacian s Responsable accian,

e o o o
sarcuLs a3
s, S o din L el
o o o iy g oo
2 Ina e e L ik e esao 1 “nines de i, 1 coal o e d g, s s o curpimerc
e o e " Abril 12 del 2021: Desde el praceso de exiensian y ds maneral
interna, se hace una revision periddica permanente de Ia
S Satents i w8 i et s s d Setancl Tt o, G Logaly i e o informacion que aparese en SECOP | y en GONTRATT, esla
o 56 delolla sz én: Continuar con el analisis al momento de Supenvisores de revisign es realizada por la profesional de extension junto con|
A“JTT: Pyt rpieoppre AN ingresar los datos al Sistema de Informacion Exactitud en la Edension e los servisios proresmneles de acompariamianto a ks pracssos
Abril 14 de A8y b, e e 1L Caontratt; tr it it for &n de o administrativos, soporte 4
2020301429 2020 1 maucuwa o ot oo s ko s okt ‘gz" ’als que se encuentren exa a‘;“e"e 10/0412019 | Permanente ‘”pr'l')';:s‘:’:' Permanente Académica encargadas de 100% 95% P
¥ doraminds o soma s o e 6 ,
Th0k 0018 oo oo rasde s dotre o don o . E1 CONTRATIN 42 11353 g, o5 o, s qus| €NVian para a publicacién en el SECOP y contratacian Proyeccion Social | manelo de pltaforma La accién fue efectiva, no obsiante, se debe fortakcer por parte
- o e el £ e o pocr s i vmw;-“ o Enens Tatrsbe - :');;;“L‘;J;g"‘v;‘j- =] Gestion Transparente de los responsables del procese para continuar minimizando la
v 1ECNIGrS T RIS T 1 G PTG x WA H AR DL KON b o | o posibilidad de error en la informacion que se genera.
G B a1 GOt
3 Clontts a3
st subrding on s iRk lioural, s ublga s praste sinivkos [ apavar s - o: Se hard seguimiento posteriormente.
Seruntaox Eheds. 114 o ot i
piripm ot
Ll oot o 1 et vz d i g e i 0 i e 22 1 s G e
Nombre del responsable: Gorreo electronico: Teléfono y extension: 444 56 11 ext
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
Radicada de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado] con que se envio a la Alta Direccian, este numero es amoiado por el Document Web.
Facha de Ia Auditoria: cortesponde a la fecha en que 5@ radico el informe definitivo de auditoria. Elfomato a tlizar aan : 4di i faitos). separados por uion (+5.

del hallazgo y ion: al hallazgo y ks observacion identificados en la auditeria realizada por la Oficina de Control Interno.

Accion de Mejorarniento: es la medida que propone adoplar el proceso o subprocesa responsable can el fin de corregir algin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa gue se haya presentado para que no vuehva a suceder.
Plazo: fecha de iniciacion v de lerminacion que se requieren para akanzar le eiecucion de la accion.
Objetiva tue se Busca Lograr: corresponde a la descripcion del bara que se busca alcanzar con la realizacion de las aceiones de mejoramiento. El objelivo que se defina debe eslar en funcién de los efeclos  identificados en el hallazgo y debe ser medible.

Focha Obtencién de Resultados: indique la fecha  parlir de Ia cual se estima se empezaran a oblener resullados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formalo a ulilizar a ari i i i igilos), separados por quion (.

al nombre del pracesa yio subpraceso y del nombre del responsable de implementar la accion de mejora.

SEGUIMIENTO

de la Acclon: al porcentaie de de las acciones de e diligencia en el al plan de realizado por k oficina de Control Interne.

al porcentaie de de los logros alcanzados con las acciones de meioramiento realizadas, se mide en funcion del obietivo propuesto.

se lleva el la Oficina de Control Interno alplan de mejoramienta.

Nombra del Correo ¥ Telstono: alnombre, carrea electranica y tel¢fonc del funcionario responsable de actualizar el formata.




