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FECHA: Medellin, 24 de mayo del 2021
PARA:  Juan David Gémez Flérez, Rector

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

ASUNTO: Remision informe definitivo auditoria legal Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano, vigencia 2021 primer cuatrimestre.

Respetado Doctor,

Con fundamento en Ley 87 de 1993, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 648 de 2017,
articulo 2.2.21.4.9, literal k, 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, aprobado
por el Consejo Directivo de la Institucion, en sesion ordinaria del 31 de enero de
2021, me permito hacer entrega del informe definitivo correspondiente a la
auditoria de ley que se practicé por parte de la Direcciéon de Control Interno de la
Institucién al Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, correspondiente a la
vigencia 2021, primer cuatrimestre.

La auditoria se llevd a cabo de acuerdo al proceso de control interno vigente
actualmente para la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, es decir,
se socializaron los resultados obtenidos, con los responsables de la unidad
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auditable al interior de la Institucidon, por tanto, son conocedores de las
oportunidades de mejora identificadas.

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 atencidn

Atentamente,

JUAN GUILLERMO AGUDEO ARANGO
Director operativo de control interno

Anexos (14) folios
Transcriptor: Marysol Varela Rueda

CC: Luz Mary Ramirez Montoya, Lider de Planeacién Institucional.
Diana patricia Gomez Ramirez, Secretaria General
Jorge William Arredondo Arango. Vicerrector Administrativo y Financiero
Rubén Dario Osorio Jiménez, Vicerrector Académico
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INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA

Unidad auditada | Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano vigencia
| 2021

Alcance de la auditoria Primer cuatrimestre del 2021

Efectuar seguimiento al plan anticorriipcion y de atencion i
| al ciudadano formulado por la Institucién Universitaria |
. Colegio Mayor de Antioquia, para la vigencia 2021, de |
. conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011,
| el Decreto 2641 de 2012 y el Decreto 124 de 2016.
Criterios de auditoria Ley 1474 de 2011, articulos 73.

Decreto 2641 de 2012.

Decreto 124 de 2016.

Documento Plan Anticorrupcién y Atenciéon Al Ciudadano -
2021 de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia.

Documento “Estrategias para la construccidén del plan
anticorrupcion y de atencion al ciudadano, version 2 -

2016”.
Tipo de auditoria Basada en riesgos
Riesgo Se No se Potencial
Riesgos evaluados materializé materializé
Cumplimiento X

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

HALLAZGOS

Segulmlento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano con corte a abril 30 de 2021

Primer componente — gestion del riesgo de corrupcién: se compone de doce (12) actividades,
asi:

Numero de acciones Observacion
1 Ejecutada dentro de los términos establecidos por la Institucidn.
9 Con avance y dentro de las fechas establecidas (entre abril y diciembre de
2021).
2 Sin avance, dentro de los términos establecidos.

Segundo componente Estrategias antitrémites: se compone de diez (10) actividades y estan
distribuidas asi:

Numero de acciones Observacion
4 Con avance y dentro de las fechas establecidas (a noviembre 30 de 2021).

6 Sin avance, dentro de los términos establecidos. (a noviembre 30 de 2021).
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Tercer Componente Rendicion de cuentas: Compuesto por veinte (20) actividades asi

Numero de acciones Observacién
13 Ejecutada dentro de los términos establecidos por la Institucidn
2 Con avance y dentro de las fechas establecidas (entre junio y noviembre de
2021).
2 Sin avance, dentro de los términos establecidos.
3 Sin ejecutar y con términos vencidos.

Cuarto componente Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano: Se compone de diez
(10) actividades distribuidas de la siguiente manera:

Numero de acciones

Qbservacion

1

Ejecutada dentro de los términos establecidos por la Institucién

9

Sin avance, dentro de los términos establecidos.

Quinto Componente Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion: Conformado
por veintidds (22) actividades asi:

Numero de acciones Observacion
6 Ejecutada dentro de los términos establecidos por la Institucién
10 Con avance y dentro de las fechas establecidas (entre junio y noviembre de
2021 y permanentemente).
6 Sin avance, dentro de los términos establecidos.

Sexto componente Iniciativas Adicionales: Se compone de diez (10) actividades asi:

Numero de acciones Observacion
2 Con avance y dentro de las fechas establecidas trimestral y a noviembre del
2021).
8 Sin avance, dentro de los términos establecidos.

De acuerdo con la formulacion de actividades en el Plan Anticorrupcién y de Atencién al
Ciudadano vigencia 2021, se establecieron ochenta y cuatro (84) acciones, la ejecucidn de las
actividades para el primer cuatrimestre, sefiala:

Namero de acciones Observacion
21 Ejecutadas en su totalidad
28 Presentan avance
32 Sin avance
3 Sin ejecutarse y con términos vencidos
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1. Acciones sin ejecutar

En la evaluacién realizada por la Direccién de Control Interno al Plan Anticorrupcién y de Atencién
al Ciudadano, primer cuatrimestre de la vigencia 2021, se identificaron acciones sin ejecutar y
cuyos términos estan vencidos. Ver anexo 1.

Lo antes expuesto permite determinar el incumplimiento al Decreto 1499 del 2017, que precisa
en el Manual operativo del modelo integrado de planeacién y gestion, versién 4 de marzo del
2021:

“2.2.3 politica de integridad — motor de MIPG™*
(...)

“Recomendaciones para elaborar el Plan Anticorrupcidn y de Atencién al Ciudadano:™?
(...)

“Al jefe de la oficina de planeacién y a los responsables de cada componente, les
corresponde monitorear permanentemente las actividades establecidas en el PAAC™?

Dicha situacién, permite establecer la materializacién de un riesgo como el de incumplimiento
normativo, el cual podria derivar en reprocesos, sobrecostos ineficiencias administrativas e
incluso investigaciones y/o sanciones por parte de los rganos de control,

2. Evaluacion puntos de control establecidos en la caracterizacion del proceso planeacion
institucional con codigo PI-CA-001, version 14 del 30 de septiembre del 2020, en cuanto
al Plan Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano

El Departamento Administrativo de |la Funcion Publica -DAFP, actualize la guia para la
administracion del riesgo y 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” ? no obstante, y dado que, [a Institucion aun no la implementa, se efectud la evaluacion
de los puntos de control bajo la version anterior.

Precisa la guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas —
riesgo de gestion, corrupcion y seguridad digital, version 4, expedida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAEP), en octubre de 2018:

"Al momento de definir si un control o los controles mitigan de manera adecliada el riesgo
se deben considerar, desde lo redaccion del mismo, las siguientes variables”

Pasos paro disenor un control

T https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2ljuBdeu/view_file/34268003.
2 {dem del anterior.

3 {dem del anterior.

4 https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/34316499
5 Ruta de la unidad de control interno: 1:\Cl_2021\Varios Funcién Publica
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1. Debe tener definido el responsable de llevar a cabo la actividad de control.®

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

3. Debe indicar cudl es el propcsito del control.?

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

5. Debe indicar gue pasa con las observaciones resultantes de ejecutar el control 1Y
6. Debe dejar evidencia de la ejecucion del control

Se llevé a cabo la evaluacion de los puntos de control dispuestos por las |nstitucion para evitar la
materializacion de un riesgo como el de “incumplimiento normativo’ y como resultado de ello se
obtuvo:

Tabla No. 1, Puntos de control fuertes:

Formular el Plan Anticorrupciony de
Atencion al Ciudadano. (p)

Fuente: Caracterizacion del procéso de p‘l‘éne‘a‘éién .
Elaboro: Profesional de Control Interno

Fuerte

En la tabla No. 1 y tal como lo establece la guia referenciada, se observa que la actividad evaluada
cumple de forma fuerte, es decir, en Un rango de calificacion gue oscila entre 96-100, que da
cuenta que el control se ejecuta de manera consistente por parte del responsable.

Tabla No. 2, Puntos de control débiles:

Ejecutar las  actividades  por
componente del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano, |
Realizar seguimiento y evaluacion al
cumplimiento de las estrategias del
Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano.

S S 5 S A AR A

6 fdem del anterior
7 idem del anterior
8 fdem del anterior
9 f{dem del anterior
10 {dem del anterior
1 {dem del anterior
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Implementar acciones de mejora
_para dar cumplimiento a las
estrategias del Plan Anticorrupcion
~ yde Atencion al Ciudadano. ,
Fuente: Caracterizacion del proceso de planeacion
Elaboro: Profesional de ControlInterno

55 Débil si

La tabla No. 2 permite establecer que el resultado de |a evaluacion gue se llevo a cabo, la ubico
en un rango de calificacion debil, es decir, que, de acuerdo a la metodologia dispuesta por el
DAEP, los controles no se ejecutan por parte del responsable,

Por tanto, es pertinente que la Institucion revise las actividades gue tiene dispuestas para hacer
seguimiento efectivo a la implementacion del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano, asi
como la periodicidad para su ejecucion, a fin de que, pueda ser proactiva y actuar de manera
oportuna antes posibles desviaciones o incumplimientos que se puedan presentar en su
ejecucion.

Lo antes expuesto, puede llevar g la Institucion a la materializacion de un riesgo camo el de
incumplimiento normativo, dado gue, al no contar los controles con un disefio adecuado que
cumpla con todas las caracteristicas que estos deben poseer o no ejecutar de forma adecuada los
existentes, puede dar lugar a reprocesos, sobrecostos, desaciertos en la toma de decisiones,
entre otros aspectos.

3. Seguimiento al plan de mejoramiento 2020

Considerando lo que determina el manual operativo del modelo integrado de planeacion y
gestion, version 4, de marzo de 2021, expedido por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica — DAFP, que forma parte integral del Decreto 1499 de 2017:

“La evaluacion continua o autoevaluacion lleva a cabo el monitoreo a la operacién de la
entidad a través de la medicion de los resultados generados en cada proceso,
procedimiento, proyecto, plan y/o programa, teniendo en cuenta los indicadores de
gestién, el manejo de los riesgos, los planes de mejoramiento, entre otros. (...)*?

En el seguimiento realizado a los planes de mejoramiento formulados por la Institucién, como
resultado de la auditoria legal al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, vigencia 2020,
se observé:

Actividades propuestas Observacion
9 Ejecutadas en su totalidad
1 Sin ejecutarse y con términos vencidos
3 Sin ejecutarse y dentro de los términos

Con relacion a la efectividad de las acciones propuestas, se tiene:

12 pttps:/ivww.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIP G. pdf/ce546 1b4-97b7-be3b-b243-781bbd 15753
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Plan de mejoramiento Acciones propuestas Acciones efectivas Acciones no efectivas
Auditoria realizada para el 9 8 1
primer cuatrimestre de la
vigencia 2020
Auditoria realizada para el 2 2 0]
segundo cuatrimestre de la
vigencia 2020
Auditoria realizada para el Pendiente por evaluar Pendiente por evaluar
tercer cuatrimestre de la 3
vigencia 2020

Lo anterior permite determinar el cumplimiento con las responsabilidades asignadas a la segunda
linea de defensa, asi:

“Asesoria a la 1° linea de defensa en temas claves para el sistema de control interno: {...)
ii) planes de mejoramiento (...)"*2.

De igual forma, se establecié el cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucién interno No. 090 del
2020, que determina:

“1a. Linea de defensa”*:

“La formulacion de planes de mejoramiento, su aplicacién y sequimiento para resolver los
hallazgos presentados.®>”

Lo antes expuesto, permite determinar que, con estas actuaciones la Institucion le estd dando
cumplimiento a la normativa vigente, y con ello, evita 0 minimiza la posibilidad de que se
materialicen riesgos que puedan afectar los objetivos institucionales, no obstante, es importante,
se gestione la accidn que se formuld en el primer cuatrimestre de la vigencia 2020, la cual no se
implementd ni se modificd, esto con el propdsito de poder subsanar la causa que dio origen al
hallazgo de auditoria, ver anexo 2.

Soportes
No. 1 | Plan de mejoramiento — Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2020.

CONCLUSIONES
El plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano para la vigencia 2020 formulado por la
Institucion, no dispone de mecanismos gue propendan por medir el impacto de las diferentes
actividades propuestas en este; por tanto, no es posible contar con indicadores que permitan

13 {dem del anterior

4 https://s3-us-east-2.amazonaws.com/www.col mayor.edu.co/wp-content/uploads/2020/05/Resolucion-No-090-Modelo-
L%C3%ADnes-de-defensa.pdf

15 jdem del anterior
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establecer de forma clara, precisa y objetiva, si este, si esta contribuyendo a su propos.lto
fundamental.

RECOMENDACIONES
Es fundamental contar con mecanismos gue permitan medir el impacto que el plan

anticorrupcion y de atencion al ciudadano esta generando al interior de la Institucion, asi como i
_para los grupos de valor y partes interesadas. ‘

Nombre y Firma: Juan Guillermo Agudelo Arango
Cargo: Director Operativo de Control Interno
Fecha: mayo 21 de 2021

Original firmado
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ANEXO No. 1 OPORTUNIDADES DE MEJORA

Componente tres Rendicion Recopilar la informacion Febrero 28 de 2021,
de cuentas relacionada con la gestion de todos
| los  procesos institucionales a
través de los sistemas de
| informacion disponibles.
Solicitar documentacidn soporte a Febrero 28 de 2021.
los procesos en los casos que sea |

Fomentar la cultura de rendicion . Marzo 15 de 2021
de cuentas como Uun proceso
permanente de la entidad 3




ANEXO No. 2
SEGUIMIENTO PLANES
DE MEJORAMIENTO
VIGENCIA 2020
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

PROCESO: Plan Anticorrupcion y de atencidn al ciudadano, tercer cuatrimestre, vigencia 2019 PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Descripeion hallazgo yfo observacion

Respansables Seguimiento
Fecha

Objetivo que se busea lograr| obtencion de
resultados Dependencia

Accion Mejoraniiento

Auditoria Auditoria e - : o
observacion Fecha de inlcio Fegha de Funcionatio. Cumplimiento de
ferminacion

L
Responsable la acciéh % Efectividad %

1.En Ia evaluacion realizada por la Direccitn de Control Intemo al Pl Anfiserrupsion y de Atencion [Septiembre 15 del 2020 Las fechas de ks actividades 2 3, fueron amphadas en
4l Ciudadano primer cuatimestre de la vigencia 2020, se identificaron accionss sin ejecucian y cuyos PAAC. pars ko cual s generd una nusva versién de plan.

Jtérmings v estan vencidos, Yer Anexa 1
1. Aprobacitin de I politica de Administracion dl Riesgo En cuanta a la actividad 1), esta agendada para el mes de septiembre llevarla al
2. Publicacicn y sccializacion de la politioa de Administracian del Rivsgo consejo directivo para su sprobacian.

3. Mdificar el mapa de calor de los fiesgos de cartupeian, eliminando el nivel moderado, de acuerda
con decisien lomada en la rewnion del Cormits. [Presentacian, aprobacian. publsasion v secializacion|
Jie Ia politica de Rizsgos.

30 dujula ds 2020,

0 o bt Politica e iirez M - | s i ion d res A
P - Cumplm:erm directrices de la P: litia de J— Luz Wary Raniirez Moitoya 100t 00% Por tal motivo, se: solicita la ampliacion de ficha de dbtencidn de resutadus para el

v &s de nctubre del .
ministracion de Riese Otubrs 6o 2020 Jorge Toro mes de netubre del 2020
Mayo 11 del 2021: La politica fuz aprbada por &l Conssjo Direstivo mediant e
acuerdo 011 del 01 de oclubre de 2020 y esla publcada en e miorasitio del
plancacion institusionalidacumantos generales, en cuanto a k actividad tres, sol
cuenta con elinforme die riesgos de carmupeian a diciembre del 2024, soporte 1.

- Terpol etz ige para B hetlucian, (cuerda 1o [Septiembre 15 el 2020: Ta poliica de aminstiacion del nesgo, asia agandata

Jot de julio e 20171 no esta acorse con las disposiciones legales vigentes, dispuestas por &l Departarrento [para el mes de sepliembre levarla al Cansejo Diracliva para su aprabacién.

[ <cministrativo de la Funcion Putlica, en materia de gestion de riesgos desde diciembre de 2018, a través de b

|uia para ls admiristracion ﬂ‘e\ “iesgo v el disefio d controles en s tidades pib loas - Riesgos e gestion, Por tal molivo, se solcita ks ampliacion de fecha de dbtencion de resukades para el
el digital - ersion & [mes de octubre del 2020.

Lo aliterior de b htiurisn.
leen el se evitensia incumplmiento al bk Loy 57 te 1993, objelvas el sistema de cantalntamo,

lae determina entre oros Wayo 11 del 2021: L2 pollica fue aprobaca por el Consifo Diertiva mediane ol

[£06 " provest de planeacien decuados para el disera w vuervo 011 el 01 de octubre de 2020 v esta publcada en @ misrositio do
Jacuertis con s naturdcza y coractorsicas. planeacion insttucional documentes generakes, en cuanto a ka actividad tres, se
1. cin + apicer moicas para oot o rigos, dtostar s carogias dosackns aue s prosenion cuents von el informe de riesgos de comupion a diciembre Uel 2020, soparts 1
¥ 5 puctan afectar o
o2 s cvoecnsiemas o eserand f Dot 1430 do 217 Pollade s amons
iy oo el e

o iaccion y fa da b entidac

Lo e gssh{)n o 00, 1 sl o i, s €ar ol oA, mane 30 de julo de 2020.
Jsaguimiantn a os rieagns. [Presentacion, aprohacion. publiacion y snciaieacitn] ) 4o i de 2020, 30 e o de 2020, | CmPImiento i deb wnmm de
ioa de Riesgas. Administracion de Riesg.

Plmencion Luz bary Ramitez Montoya - 100 100%
Jorge Toro

[t aances e o ot esttece 1 i o Incamients, ] cial dshe b oo s Octubro do 2020

ceso y aeas de fa anlidar,

e poli “los niveles acesables de relaiva 3 os abjelivos's
Josoviados a1 pueden consicerarse Tos procesos. 1 os riesgos de
Jeomuncién son inaceplables.

|“En 1 poiiics determirs i estructurs pae s scninstscien del riesgo, con aspectos mstadalégicos pera cada
ine d s etepas de la gestidn del desgr
rmite determinar la
odria axoners la Institucion a la e
Jpcademices. ecunomicas, tecnolégicas, suciales, laborales, incluso, poner en riesgo la continuidad del negocio.

= y

[F5e moservarm = corteta i Tetzar & stser o frma Seplemors 15 deT 2020 5o abhalzs o1 cotod o o Geis
[permanente, en su procesn de dierionsmiento estrategivo y planeacisn institucional, masime n artuidad, [l e desarrolhs de b pagins 10

formulanca el al pariods 2020 ~2124.
en el anisis ce conteto, o5 spectos polico
el Igal e, sconemice nanciee, reapsoal, cxnoleen, soemiolen, o s Adae. oo
recosario actuslizar i mariz o rosqos nstucianalos, datk e la dodaratora o parte do la Organizacian
rurtial o Salud - OMS. co panderia acasionara por ol SARS GOV 2 GOV 19). on marza o 2020, b cus
iovts 2 ur sisfamicnta otigataro para fos zolombianos desde marza 25 do 2021, oSt dostruyendo y continuard
Jasstrusondo smplco on ol pais, on ol departamento y an a ragian, qonaranca quicbra do pymes:, ncramonta da
i pobrezn 5 s I pobrezn strema, por mencionar solo lgunos aspectos: b Qua e segu afeciard a b
intitucien, o que so vori ingrases, tanto por alnamero do
Jstuiantes matriculaos cormo por convanios de oo ado. 5 podian increrentar b desercién de ssludiantas,
i pidon, cancelasien undateralde cotralos, enira olros aspactos.
Jeno, ecarson, métadon, anra otos, y abier hasta
st I Initucio el prparcria ara itk cambios profndon an l (arma a hacer b casas, cormo son
el rabeio desde case, o ival  loose 5. b nleraccion
Jenre procesos. s sstemas e nformacisn. solo pa mencionat algunos aspectas.
0 anteror ontraria I ispuesio enre ros an
3 | 157 de 1604, o relcitn o o fsboracion del .

Ley 87 de- 1903, o o nherente & os objelvos el sisterna de ool nterno, atulo 2, e seaks
o, Proleger s ecursos oe b orgenizacion,buscard su sdecusds sdminisrscian anis posibles iesgos que b
Jfecten;
o Caremtizar I eficuuis, I eficrci y ecanumin er s s cpersciones promavient i lando l conects
cicinde o rines i i s g cc s msin rtusnat
e velar porque toues las v ol ks
e s s

. Garantzar I corrcta evaluatien y sequimiento ¢ o geslitn organizacional”

[Va fue reakzada ef cantea esiratagico de la entidad,
omo soporte o I Constuccion del Plan oy e Luz Miary Ramirez Montoya - "
IDesamallo: 2020-2024. Se entregs copia al Diresicr 1 de junio de 2020. 30 de junio de 2020, 30 de junio de 2020. Phneacion N 100% 100%

lae Contral Interna.

k)
L Detiry st e s s prveniec e, ot oreg 2 esacinesauesepreserenen
g pusdn ofecis el

4. Gorantizar de verifcacién y

8

e pl v decuados para el disefia y
Jaesarrollc crganizacicral, dz acurlo can su naturalcza y caracteristicas.’

Decreta 1428 e 2017, Phnoacior y Gestian —
L11PG version 3 de dicicnibrs e 2018, on 2%, Dimensian: Dirucclanamionta Estratdglca y Phncadian:

.3, 56 debe avslantar un disgnéstico do capacidadss y entomes
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PROCESO:

Radicado de la
Auditaria

Fechadela
Auditaria

Marzo 19 de 2020

N¢ del hallazao

ylo
observacion

Plan Anticorrupcion y de atencién al

Descripeion hallazgo y/o observacion

56 0bsonG e para s GO panGntes GesUGN O 505 G COMIPGION, MeGansmos pard
meiorar I atencion al siudadanc” e “inicativas adicionles’, la Instiucidin no dispone de mesanismos
s porniten sialecer s g atvdates que s etan fcutznca n
[marco de este componente son e si esLin generand impacto en s grupas de vakty partes
interesades v si las misme, & estén fortalecar el Ia
Institucion.
Lo enterior permite dsterminar ef incumplinvienta el articulo 2 de la Ley 87 de 1993, objetivos del
sistema de control ntermo, due sefiela:
a. Proteger los recursos
riesgos que Io afecten”;
. Garntizar b eficacia, ba sficiencia y enanomia en tadiss kas opeaciones promavienda y faciktando
la corresta ejecucicn de las funsiones v actividades definidas para ellogro de I misién institusional”
. Velar porque todas les actividades y recursos de la organizacion estén dirigidas al cumplimienta
1 ot e to et

buscanda su ante posibles

Accion Mejoramiento

[ e mayr ackwasin ya_que el Pl

[Anticomupeion y al Giudadano  fuel

bresenade a1 Coné mtuconal 4o o 3

[Desempeno, hay se recibieron y se ajustaron lag
dadas por b miembras del Cemite.

o earamwar Ia 0 de o gestian

"Dty alcor mecitas para praverir s esos, deectary e s dosiacionss que 52
resentein en I organizariin y que puettan afectar of logra e sus ohiefivos;"

. Garantizar que ol Sistema de Control Interno dispcnga de sus propics mecanismos de verfioacion
ly evaluacien;

Dicha situacin permite determinar la i de in
normativo, o cual podria derivar en pérdidas erondmicas, afectacion de la imagen institucional
investigaciones ylo sanciones por parte de los érganos de cantrol.

Fecha de inicio

1 do julio de 2020

Fecha de
terminacion

30 de diciembre de
2020

dadano, tercer cuatrimestre, vigencia 2019

Objetivo gue se busca lograr

Revisar actividadcs de los componentes,

Fecha
obtencion de
resultados

30 de dicicmbre dc 2020

Responsables

BDependencia

Plancacion

Funcionario
Responsable

Luz Mary Ramirez Montoya

PLAN DE MEJORAMIENTO N

Sequimiento

Cumplimiento de
la accion %

0%

Efectividad %

[Septiembre 15 del 2020: | accion esta para implemantarse gentro de kos temings
(aiciembre del 2020).

Mayo 11 del 2021: a Ider de pleneacion no esta de acuerda con ko situacian|
planteads, en su momenta o PAAG fue presentada al comité institucianal de gestion
 desemperio para revisién aluste y aprasacien y del cual hace parte ¢l efe de cantrol
intermo el cual no realzo ninguna apreciacian al respecta y sok se ajustaran ks
ctividades mencionadas en el comité. Soporte 2

[Gomponents rendiion de Guentas
5.Se observaron deficiencias en e proceso de rendicion de cuentas que efectiia ks Institucién, dado
que. si bien | misma. cuenta son experiencia en 25108 pracesns. o Se cuenta con un
autociagnbsiico que permita determinar ef nivel de desarolo de la rendicion de cusnlas (lnicial
consolidarto o porfoccionamicnto), a fin o detorminar la estratogia para lovar & cabe dicho cjorcicio.
e conformida, con Io aispuesto en *El Manual Unico de Rendicion de Cuentas'. version 2. de

, dispuesto por ol Depat s Funcin Publea- DAFP.
Lo entes expuesto contrara o dispuesto en of Decrelo 1499 g 2017, que determing en Manual
(Operativo de Plancacion v Gestien — MIPG version 3 de diciembre de 2019, *Poliica de
Participacion Ciudadana en la Gestion Publica’. o siguiente:

lactuatzar y soguimisnto al autodiagnbstico el
foerita. identficar s aox reslizar en e
foraceso de rendician de cuentas

1 miteria de ranicin de cuentas, sequir os pasts
que indique ¢l Manual Unico de

En maleria de renicibn de cuenlas, seguir Ios pass 1 |
[Unico dc Rondicien de Cucntas™
Dicha situacion permite determinar la
nommativo, ef cual, a su vez, pedria afectar la imagen ethucionde okso investigacicnes yio
sanciones por parte de los organos e control,

lde
IRendicion de Cuentas

1 de junio de 2020

30 de diciembre de
2020

Cumplimiento de a nomnativa en =l pracsso de
rendicion de cuas

30 de marzo de 2021

Plangacion

Luz Wary Ramirez Montoya -
Jurge Arturo Tors Lopers

100%

100%

[Septiembre 15 del 2020; B accion osta para Implementarse entro de bs temmings
[ciciembre dsl 2020

ayo 11 dol 2021 ol atizgnomio a o aaleats b g 2021y
insumo para ol proceso de rendicion de cuentas. Soport

6.5 precisa que la Institucian presento deficiencias en los mecanismes que tiene dispuesta para
¥ generation de det los necesidades de

divulgar los resubacics, tal como se evidencis en el informe de la auditoria kgal aue se llvd a cabo

por parte de la Direccion de Control Intemo, & a gestion por dependencias, carrespondierte a

[vigencis 2015,

Lo anorior permit idrciar inumlimionto 2o disucsto on Loy &7 ds 1995, i 2

otjetivos el sistema de contral ntemo, que determina

. Garantizar la cormetta evaluacion y sequimisnta de la gestion argamzamar\at

e. asegurar I cportunidad y confiebildad de la informacisn y de .

5 vl forms < Ineumpl o dispucety cn o Decrts 1406 do 2047, Manual Operatio de

[Plancacian y Gestion —MIPG version 3 de diciembre de 2019, dimensian evaliacian de resukados”,

que precisss

Es presiso tener cn cuenta guc si bicn desde la dimensién de Dircosionamicito Estratégico y

[Planeatién se disefian los indicadores, antes de su aplicacion no sabra validar qus dstos brindn la

formacien sufiiente y peitinente para establecer of grado de avance, para el caso de ks

indicadores el lagro de los espe

i stion parmite detemmivr ma«endmmn de dos riesgos incumplimiento rormatiro e

inesactitu en la informacian, los cuales a su vez podrian dar lugar a desarierto en a tom

decisiones, reprocesos, sobraccslos, per(hdas econéricas para la Insilucion, & inchiso

do cantrol.

[Fortatesimienta de

Jplaneacion realiza sequiriienta y cansaldatién de la|
frism.

1 de julio de 2020

30 de diciembre de
2020

Fortalerimirnia del sistema e informacién
institucicnal

30 d diciembre de 2020

Juio 2021

Planaacisn

Grupo de Planeacitn,

100%

100%

[Septiembre 15 del 2020: s accion esta para implementarse dentra de s temings
[(diciembre d212020).

Mayo 11 del 2021: en software Plannea se esta realzando el cargue al plon d
zoten, plon micatic, aun 10 se esa caryando ks ifomacodn pr pare Ge ks
iceres de s procescs, sok fiasta mayo del 2021 se esta programanda las primeras
comacitaiones al rspecto, par b antesio b s de b ifomacitn y ko

se hacen en com on ef lider dl prcesas v

e hace. o recpecive cavgue. S <etena smpiacon da la ooha para segumente
ara julio del 2021,

[Componcrie exiretegn s amites

tramites”. dada que, i bien. b
[Fettucion ot na evson penodca oo o ramiiss  OPAS. 1o 3 ovicenca s l potica da
racionalzacicn de lramiles.esl@ .. orienlada a simpliicar, eslandarizar, ebminar, aplimizar y
automatizar tramites y procedimisntos admiristrativos. para facilitar ol accese de los ciudadanos a
sus derechos reduciendo costes. iempas. documentos. procesos y pasos en & interaceion con ks
enticaces publicas.”
Lo anterior. inobserva el contenida del Decreto 1489 de 2017, en lo inherente a la dimensidn
on valores para resultasos. poliica de recionlizacion de tramites.

‘gestion

[Revisar y ajustar ks estrategia ant ramiles

1 d julio de 2020

30 de diciembre de
2020

Ajusr Iz estralegia anl lramiles.

30 de diciembre de 2020

Plineacion

Luz Mary Ramitez Monloya

100%

100%

[Setiombre 15 del 2020: & poliica 0= radionalzagon de tamiles ya se encusma
[aprobada, por medio del Acuarde 010 del 07 de soptiombre del 2020. Soports 1.

Mayo 11 del 2021: kb politica do racionalzacian do tramitos ya so cncuontra
eprobada, por medio del Acuerdo 010 del 07 de septiembre del 2020 y se encusra
ublicada en la pagina web, en ol micrasiia de plansacidnidocumentas generales.
soporte 5.

puntos de control pracesas peneacion
mshturmr\al on codigo PI-CA-DD1, version 13 dé 27 de abril del 2020 en cuanto al Plan
|Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano.

Procisa la guia para Ia aciministracion el riesgo y f disefio de controkes en entdades publicas —
riespo de gestion, corrupcion y seguridad digita, version 4, expedida por el Depanamento
|iadministretivo e ls Funcion Pablica (DAFF), en ostubre de 2018:

“Al momenta de definir si un control o las controles mitigan de mansra adecuada el riesgo se deben
considerar, desde la redaccion del mismo, las siguientes variables'

‘Pasos para disefiar un control™;

1."Debe tener definido el responsable de llevar a cabo la actividad de control,
2. Dabe tener una periodicidad definida para su ejecucion'.

3. Debe indicar cusl es o propdsito del control'.

1 Debe cctablcer el comose realza a acividad de conral’

5. Dehe indicar que asa ron las of subantes e ejecutar el controf,
6. Debe dejar evidencia de la ejecucion del contraf”

Por elle, o resultado de la evaluacién de los puntos de control dentificados por b Diracisn de
control intemo, permite determinar

[Reviser y ajustar ks puntas de control del Plan
|Anticamupcion y Atencian al Ciudadana - Proceso d
IPBnescion instilucional.

1 de julio de 2020

30 de agosto de 2020

[ Ajustar puntos de cantrol del Plan Anticomupcian
'y Ateneitin 2l Ciudertano.

30 de agosto de 2020

diciembre de 2020

Planaacion

Luz Wary Ramirez Montoya

100%

100%

[Septiembre 15 del 2020: Se solicita que esta actividad sea evakiada en of mes del
ciciembre del 2020, ya que aunque s controkes se han fortalecida, se encuentran
situaciones de dificil mansjo, ademas de que s¢ tiens lideres nuevos en b insttucidn |

Mayo 11 del 2021: Se realizo revision 2 b caracterizacion ol 30 de septiembre del
2020, versisn 14, ajustando ks puntos de control que disran ligar  elo. Soporte 4

3/6
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Plan Anticorrupcion y de atencién al ciudadano, tercer cuatrimestre, i PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Descripeion hallazgo y/o observacion .
Responsables Sequimiento
N¢ del hallazao Fecha

yio Accion Mejoramichto Objetivo que se busca lograr| obtencion de Evidencias

L . . It
observacion Fecha de inicio Fel:lha df resukados Dependencia Funcionario bump lm.ltento & Efectividad %
terminacion Responsable la accion %

Auditaria Auditaria

£ Seguimicnto plancs o mejoramiento vigenoia 2019, [Septiembre 15 del 2020 la accion esta para implementarse dentra ge 03 temarnas
e evidencian deficiencias en la segunda linea de defensa en Io inhevente a l respansabilidad con e aiciernbre del 2020).
cciones propuestas en los planes de mejoramienta susciitos coma resukada de

Mayo 11 del 2021: Desde planeacion institucional se realiza ef seguimiento can kas|
brocesos cada cuatrimestre para verficar e avance o ol cumplmiento de las
&l elanticulo 2 de la Ley 87 la actividades y b vecokeccion de bs sopartes. Gruce de caneos solidtandol
s citer informacion. sopore 1

ucilorias anles

Obietivos del sistema de Control Intems
“d. Garentizar la luacien y I
. Asegurar b oportunidad y confiahililad c la informacién y de s

registros”;

s 5. Gorantizer que e Sistema e Contrl Intern dispnga de sus proplos mecanismos de verfcacian (Continuar con ol soguimionto a s actividadcs doll | i o o0 30 de diciembre dc: Sequimiento peisdico actvidades 10 6o dicienore ¢ 2020 plansacion Lz My Remirez Vontoga 1005 100%
|y evaluacien”; [Plan Antisarrupsidn y Atencién al Ciudadano - 2019,

Conjuntamente, se vulnesa Io dispuesta en el Decrsto 149 de 2017, en el Manual Operativa de
[Flanearin y Gestitin — MIPG versitin 3 d diciembre del 2019, en su 42, Dimensian: Evaluacin de
Resuitados

... es impartante que las entidades tonozcan de manera permana ks avances en sU gestion y
o Iagias cie o resitados y metas prapuestas, en las tismpas y reclrsas previstos y i general ks
<fectos deseados para la soviedad; de iud manera, esto le permite introducir mejoras en la gestien.

Esta siacion qenerar parala Instiucion la I
incumplimients, e que, 5 su vez, podria derivar en la afectacion de b imagen insttucionsl

roprocesos, sobrecostos, entrs otros.

[Nombre del responsatle Luz Mary Ramirez Montoya Correo electronico Jlanescion@caimavoraduco. Teléfonoy extension: 4445011164

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimerc de radicado) con que se envio a la Alta Direccidn, este numero es arrojade por el Document Web.

Fecha de la Auditoria: corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditoria. El formata a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).

Descripcién del hallazgoe y observacion: correspende al hallazgo y la observacion identificados en la auditoria realizada por la Oficina de Contrel Interno.

Accit

n de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar el proceso o subpraceso responsable con el fin de carregir algun desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que ne vuelva a suceder.

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

Objetivo que se Busca Lograr: corresponde a la descripcion del logro que se busca alcanzar con la realizacion de las acciones de mejoramiento. El objetivo que se defina debe estar en funcion de los efectos identificadas en el hallazgo y debe ser medible.

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

les (D ia—F i io): corresponde al nombre del praceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accion de mejora.

SEGUIMIENTO
Cumplimiento de la Accién: corresponde al porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejoramiento. Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por la oficina de Control Interno.
Efectividad: corresponde al porcentaje de cumplimiento de los logros alcanzados con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcién del objetivo propuesto.
Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramiento.

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




PLAN DE ME.

-HALLAZGOS Y DE CONTROL INTERNO

ClLFR-13

Version: 094 Fecha: 05-U8-2016 Pagina 1 de 1

PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS ¥ OESERVACIONES OE AUDITORIAS DE CONTRAL INTERNG

PROCESQ:
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[FLAN ANTICORRUPGION Y ATENCION AL CIUDADANO - AGOSTO 30 DE 2020

TESEHpCIH RAlEZ0 y/8 ObSeracon

s 12 o pratta o b i us satleciecon
e

e e 1 1 Ui S,
o1 st vt

ACEBn Mejaramients.

revisar y actuslizar las
dol Plan, zon ol fin del

loeinobsena, ademis, el Decret 1499 del 2017, o ¢l b

Vaeston, v do dient

22:3 pelitca oa g idad - molor de MG
y

Anicorm. pidr y ca
s

PR

1
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PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Responsables Seguimients

Funclonerin | Gamplimiento de .
Reinestle ok

Fecha
obtancidr de.

Oijetivo fue e bircca
bograr tasultados

Evidencias.

100% 100%
[Mayo 11 dal 2021; Dasde planeacisn institicicnal
Cumpimisto 100 c5 b3 [so rmakza ol seguimisnto con o o5 cadal
Coture 1 de 2y |ieembre 31 | actvdatesplanteadas en ol P | Dicimbre 81de | Lo | Lz Mry Ramirez lcuatrimestre  para verficar el avance o el
i 2020. rpcion y Aoraien ol 2020 Nontoya leumphmianta de bs actividades y  recolecnicn de|
Giudadano Z020- lbs soportes. Cruce de comeos  solicitandol

s ok

100% 100%

[Nombre del responsakla:

Luz Mary Ramirez Montoya - Lidr Planca

[Carreo eloctronico: i,

Tolsfono y axtension: 4445611164
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PROGESO: PLANEACION INSTITUCIONAL PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

e

Fecha

Radicado de la oblencidn de

Auditaria

Fechadela
Auditoria

e del hallazgo yio
ohservacion

Accion Mejoramiento Objetiva que s¢|

Descripeian hallazao ylo abservacion brisex Ingrar

Fecha de
inicio

Fecha de

terminacion

resultados

Funcionaric
Respansable

Climplimicnto de|

Gacion % Efectividad 9

Dependencia

Se observa deficiencias en Ia planeacion|La  Lider de Planeacion| Mayo 11 del 2021: Desde planeacion institucional se realiza el
y monitoreo  instituci de con los| seguiniiento con bs procesos cada cuatrimestrs para verifica
idas en b cadal el avance o el cumplimiento de ks actividades y la|
|Anticorrupeion y Atencién al Ciudadano,fcuatro  (4) meses a  las| recoleccion de kis soportes. Cruce de correos solicitandol
dado que se identif i informacién. Soporte 1
no fueron ejecutadas deniro de ks|dentro del Plan Anticorrupeion
terminos establecidos. Las actividadesly Atencion al Ciudadano, con Cumplimiento Plansacion Lz Wary Ramire Actividad dentrc de b fecha establecida se realizary
fueron del Proceso de fin de poder asegurar el 1/02/2021 | 30/11/2021 actividades | 30/11/2021 h | y hamirez posteriormente el seguimienta.
2 actividades por fuera de ks fechas|cumpimienta Ias, programadas nstitucional Mntoya
previstas y 1 actividad que no se ke pudolactividades y medician de los
hacer medicion del indicador establecidoindicadares.
No se obsed que en el PknlEn la formulacion del Plan [Mayo 11 del 2021: En el PAAC de la vigencia 2021 en el
¥ Atencion al Ciudad i i se cred) componente de iniciativas adicionales se cuenta con ung|
2020 que se haya formulado por lajuna actividad con su indicador] actividad descrita asi: "Medicin del impacto en la ejecucion)
institucion contemplen mecanismos que|que permitan medir elimpacto del Plan Anticarrupeidn y Atencién al Giudadano® por mediol
por medir el impacto de las|que el Plan Anticorrupcion y Medir el impacto del indicador:  Actividades  ejecutadas  /
2020305476 1171212020 diferentes  actividades propuestas en |Atencidn al Ciudadano estal ol programadas * 100%.
este, por tante, no fue posible contar con generando al interior de la actividades del 5 "
i ave_permit instiucion, asi como para los| 1570172021 | 301172021 Plan aotizezt | peneatin | Lz lay Remires e precisa que el indicador que s propone s de sficatia. por
en forma clara, precisa y objetiva, si este|grupos de  vabr y partes| Anticofrupcion y tanto, el mismo, no pemmite determinar el impacto gue estal
contribuyo con su propdsito fundamental.interesadas. Atencion al generando el plan anticorrupcion y de atencion al ciudadan
Ciudadano en la Institucion y sus difersntes grupos de valor.
Actividad dentro de ki fecha establecida se realizary
posteriormente el seguimiento.
Lo Lider do Planaacion| Mayo 11 del 2021: Desde planeacion institucional se realiza el
Se evidencia eficiencias con  ellefectuara seguimiento con los seguimiento con ks procesos cada cuatrimestre para verifica
cumplimiento en lo dispuesto en ellprocesos  encargados  cada) el avance o el cumplimiento de ls adtividades y laf
Manual Operativo del Modelo htegradajcuatro  (4) meses a  las, recoleccion de ks soportes. Cruce de correas solicitandol
de Plancacion y Gestign, versin No. 3, Cumplimiento . ) informacién. Soporte 1
de diciembre de 2019 que hace del Plan 02021 | 301102021 etisodes. | somm021 Plancacion Luz ary Ramirez
integral del decreto 1499 de 2017, el Jefely Atencian al Ciudadano, con programadas Institucional Montoya Actividad dentro de b fecha establecida se realizard
de Oficina de Planeacion y responsabkslel fin de pader asegurar el posteriormente el seguimienta.
de cada les de los|
i k v medicién de los|
actividades del PAAC. indicadares.
Nombre del responsable: LUZ MARY RAMIREZ MONTOYA Corree electrénico: planeacion@colmayoreduco Tekfono y extension: 4445611 Ext. 164

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO




