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Asunto: Remision del informe definitivo de la auditoria basada en riesgos proceso
de docencia Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia vigencia
2018 y 2019 (primer cuatrimestre).

Respetado doctor:

Con fundamento en Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017, la Resolucién No. 138
del 19 de julio de 2016, por medio de la cual el Consejo Directivo de la Institucién
Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, adopta “El Manual de Auditoria Interna
para La Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia” y el plan general de
auditoria — PGA 2019, aprobado por el Consejo Directivo de la Institucidon, en sesion
ordinaria del 31 de enero de 2019, me permito hacer entregar del informe definitivo
de la auditoria basada en riesgos al proceso de docencia (laboratorios) de las
vigencias 2018 y primer cuatrimestre de 2019.

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,
que los resultados de la misma, se presentaron oportunamente a los responsables
del proceso de docencia a medida que se fue avanzando en su ejecucion; por tanto,
estos, son conocedores de las oportunidades de mejora identificadas.

De igual forma, se remitio el informe preliminar de auditoria, el veinticinco (25) de
septiembre de 2019, por medio del memorando radicado No. 2019305003.
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A este informe preliminar se le dio respuesta por parte de los auditados por medio
de correos electronicos con fechas del treinta (30) de septlembre dos (2) y cuatro
(4) de octubre de 2019.

Finalmente, se analizo y dio respuesta por parte de la Direccion de Control Interno,
a la respuesta que presentaron al informe preliminar, a través de radicado No.
2019305249 de octubre 09 de 2019.

Po lo antes expuesto se procede a remitir el informe definitivo de la auditoria. Se
allega, ademas, el informe ejecutivo de la auditoria, que contiene una sintesis de
los resultados obtenidos en la misma.

Finalmente, y en aras de la mejora continua de la Institucion, de forma respetuosa,
le informo que la Entidad dispone de diez (10) dias habiles para presentar el plan

de mejoramiento, en el que establezcan las acciones a que haya lugar a fin de
subsanar las deficiencias evidenciadas.

Quedo atento a cualquier inquietud.
Cordial saludo,

A7

JUAN GUILLERMO AGUDELO ARANGO
Director Operativo de Control Interno
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PRESENTACION

Con fundamento en la Ley 87 de 1993, la Resolucién interna No. 138 de 2016 y al
plan general de auditoria — PGA 2019, aprobado por el Consejo Directivo de la
Institucién, mediante acta No. 001, de sesion ordinaria del 31 de enero de 2019, la
Direccién de Control Interno, realizé auditoria basada en riesgos al proceso de
docencia (laboratorios) correspondiente a la vigencia 2018 y primer cuatrimestre de
la vigencia 2019.

La actividad de auditoria interna de la Institucién Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia, es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad. Ayuda a la
Institucion a cumplir sus objetivos, aportando un enfoque sistematico y disciplinario
para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién de riesgos, controles
Yy gobierno, a través de servicios de aseguramiento y consultoria.

Para el desarrollo de esta auditoria, se practicaron técnicas de consulta,
observacion, inspeccion y rastreo, que permitieron establecer conclusiones acerca
del cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias en lo inherente a
inventarios, calibracién de equipos y efectividad en los controles dispuestos por los
laboratorios de suelos, ambiental, topografia, gastronomia, economato, salud y el
Laboratorio de Control de Calidad - LACMA.

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

La labor de verificacion se llevo a cabo en los laboratorios de: suelos, ambiental,
topografia, gastronomia, economato, salud y LACMA.

En aspectos inherentes a:

- Control de inventario de equipos e insumos.

- Calibracion de equipos.

_ Efectividad de los controles dispuestos por la Institucion para el manejo de
equipos e insumos.

La evaluacién comprendio:

- Manual de bioseguridad FCS.

_ Instrucciones para el manejo de inventarios.

~Instrucciones pedido de insumos, equipos y otros servicios para practicas de
laboratorio.

. Elaboracion de pedidos de insumos, materia prima y equipos para
gastronomia.

- Recepcion y almacenamiento de insumos y materias primas de gastronomia.

- Reglas para cumplir en el economato.

- Calibracion de equipos.

- Manejo de reactivos e insumos vencidos.

_ Acuerdo No. 07 de mayo 31 de 2017, por medio del cual se adopta el
reglamento de laboratorios para la Institucion Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia.

_ Acuerdo No. 2 de febrero 03 de 2017, por la cual se adopta la politica de
austeridad en el gasto publico, en la Institucion Universitaria Colegio Mayor
de Antioquia.

Periodo evaluado vigencia 2018 y primer cuatrimestre de la vigencia 2019.

NIT: 890980134-1 b i
@ Cra 78 N° 65 - 46 Robledo - C.P. 050034 Alcaldia de Medellin

< Linea Unica de Atencidn a la Ciudadania 444 56 11
www.colmayor.edu.co (Cuenta con vos)



e 5 calidad W) INSTITUCION UNIVERSITARIA
Q@M MM@% % COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA

2. RIESGOS ASOCIADOS A LA UNIDAD AUDITABLE

Tabla No. 1: Riesgos asociados a la unidad auditable

Riesgo Descripcion Riesgo residual Observacion

Gestidn Accidentes en los Bajo No se materializo el riesgo.
laboratorios.

Gestién Dafo imprevisto de equipos, Moderado No se materializé el riesgo.
utensilios, insumos y
materiales.

Gestion Debilidad en la proyeccion de Bajo Se materializo el riesgo. Ver
las compras requeridas para numeral 7 de este informe.
el funcionamiento de los
laboratorios

Gestion Control del inventarioc de Moderado Se materializo el riesgo. Ver
insumos y reactivos. numeral 7 de este informe.

Cumplimiento No acatar las disposiciones y Sin identificar Se materializé el riesgo. Ver
los requerimientos legales numeral 7 de este informe.

vigentes en lo inherente al
manejo de los inventarios,
calibracion de equipos y
controles establecidos para el
manejo de equipos e insumos
en los laboratorios de Ia

Institucion.
Inexactitud de la Informacion imprecisa, Sin identificar Se materializé el riesgo. Ver
informacién inoportuna,  desactualizada, numeral 7 de este informe.
que puede derivar en
decisiones equivocadas,

reprocesos, investigaciones
de parte de los drganos de
control, sanciones, dafo al
patrimonio, pérdida de
imagen, entre otros aspectos.
Gestion Calibracién de equipos Sin identificar Se materializé el riesgo. Ver
numeral 7 de este informe.

Fraude “(...) acto intencional de una o Sin identificar No se materializo el riesgo.
mas personas, dentro de la
administracién, direccién o
con los empleados o terceros,
que involucra el uso del
engafio para obtener una
ventaja."!
Corrupcion ‘Posibilidad de que, por No se materializé el riesgo.
accion u omisién, se use el
poder para desviar la gestién
de lo publico hacia un
beneficio privado.”
Elaboré: profesional de control interno

1 https;;’.’www.aud{tc:ol.orgfblog.'fraudef363-el-contro!-interno—en-lcs~riesgos-de—frauda
2 https:f.'www,funcionpublica.gov.cofevaleslgestionriesgoszu1 8
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes y la efectividad de los
controles establecidos al interior de los laboratorios de la Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia, con relacion al mantenimiento y calibracién de equipos,
control de insumos y reactivos y proteccién y seguridad de la salud y bienestar fisico
del personal que hace uso de los mismos; a fin de verificar, como estos contribuyen
al desarrollo practico de las actividades de docencia, investigacion y extension.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

_ Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, asi como la
efectividad de los controles dispuestos por la Institucién para efectuar el
mantenimiento y calibracién de los equipos dispuestos en el economato,
laboratorios y aula movil.

_ Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, asi como la
efectividad de los controles dispuestos por la Institucion para efectuar el
control de los insumos y reactivos requeridos para el desarrollo practico de
las actividades de docencia, investigacién y extension, que se llevan a cabo
en los laboratorios de la Institucion.

- Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, asi como la
efectividad de los controles para la proteccién y seguridad de la salud y
bienestar fisico del personal docente asistencial, de los estudiantes y demas
personal adyacente que hagan uso de los laboratorios de la Institucion.

- Verificar la adopcién de la politica de austeridad en el gasto publico en los
laboratorios de la Institucion segun el Acuerdo No.02, en lo aplicable a los
laboratorios.

_ Evaluar la eficacia de las actividades de control establecidas por la Institucion
relacionadas la gestion de los riegos propios del proceso.

. Evaluar la eficacia de las acciones de mejora formuladas en planes de
mejoramiento No. 67 y 69 de la vigencia 2016.
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4. METODOLOGIA

- Estudio de las disposiciones legales vigentes concernientes a los laboratorios
de la Institucion.

- Analizar informes sobre la utilizacion de los laboratorios.

- Analizar la documentacién propia del proceso y de acuerdo al alcance que
se establecié para la auditoria.

- Verificar y analizar los lineamientos de la politica de austeridad en el gasto
publico en los laboratorios.

- Analizar y verificar el manejo de los inventarios en los laboratorios.

- Analizar y verificar los puntos de control que determinan las caracterizaciones
de los documentos referidos en el alcance de la auditoria para los diferentes
laboratorios de la Institucion, y las que determina la matriz de riesgos del
proceso.

- Analizar el nivel de exposicion al riesgo que tienen los laboratorios de la
Institucion, en el manejo de inventarios de insumos y reactivos y la calibracion
de equipos.

- Documentar resultados.

5. LIMITACIONES

Dificultades para agendar diferentes reuniones dado las multiples ocupaciones de
los responsables, situacion que llevé tener que modificar el cronograma inicial de la
auditoria y posponer treinta dias mas.
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6. MUESTRA

La muestra seleccionada para esta auditoria se detalla a continuacion:

Tabla No. 2: Relaciéon muestra del inventarios de insumos

 Laboratorio Tipo de Total Porcentaje Tamano de la
i inventario Insumos muestra muestra
Ambiental No aplica 78 : 30

Gastronomia No aplica 166 , 20% | 33
Reactivos 637 10% 66
Facultad ciencias de Medios 45 228 10% 23
la salud e
‘ Azlcares bPiten 10% i alei
Otros insumos 253 10% 25

‘ Fuente: Informacion suministrada por los Coordinadores de Laboratorios.
Elaboré: Profesional de Control Interno

Para los laboratorios de suelos, LACMA y de la facultad de ciencias de la salud, se
evaluo el ciento por ciento de los insumos y reactivos, tal y como se establece en la
siguiente tabla.

Tabla No. 3: Relacion de inventario de insumos evaluados en un ciento por
ciento

Laboratorio Tipo de Universo Porcentaje de Tamaiio de la

inventario la muestra muestra

‘ Suelos No aplica 6 , , _
; Fisicoguimica 34 100% 34
| e Microbiologia 23 100% 23
Facultad ciencias de Quimica clinica 35 100% 35
la salud Inmunologia 49 100% 49

Fuente: Informacién suministrada por los Ceordinadores de Laboratorios.
Elaboré: Profesional de Control Interno

Tabla No. 4: Relacion muestra de equipos

Laboratorio Tipo de Universo % de la Tamario de la

inventario muestra muestra

Ambiental No aplica 109 50% 55
suelos No aplica 27 50% 14
FCS No aplica 620 30% 186
Laboratorio 311 10% 31
172
Gastronomia Laboratorio 465 10% 47
401
-
NIT: 890980134-1
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Laboratorio Tipo de Universo Tamano de la
inventario muestra
Laboratorio 220 10%
402
Aula movil 207 10% 22
economato 1983 10% 200

Fuente: Informacion suministrada por los Coordinadores de Laboratorios.
Elabor¢: Profesional de Control Interno.

Para los laboratorios de topografia y LACMA se evalué el ciento por ciento del
inventario de equipos dispuestos en estos.

Tabla No. 5: Relacion de equipos evaluados en un ciento por ciento

Laboratorio Universo % de la Tamano de la

muestra muestra

Topografia 19 100% 19
LACMA 92 100% 92

Fuente: Informacion suministrada por los Coordinadores de Laboratorios.
Elaboré: Profesional de Control Interno.

Tabla No. 6: Relacién de equipos que requieren calibracién

Laboratorio % de la Tamano

muestra muestra

Universo

Requieren
calibracion

Ambiental 109 i 100% 7
suelos 27 3 - 100% 3
Topografia | 19 3 100% a
FCS _ 620 32 100% 32
' LACMA 92 59  49% 29

Fuente: Informacion suministrada por los Coordinadores de Laboratorios.
Elabor¢: Profesional de Control Interno.

7. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Con este ejercicio de auditoria, se busca fortalecer lo que describe el Plan de
Desarrollo “Educacién de Calidad para el Desarrollo Humano 2016 — 2020, que
determina en las generalidades del eje No. 1 de docencia:

(...) Con ello se pretende ofertar una educacién competitiva que ayude a
generar nuevas oportunidades de desarrollo humano, desde un trabajo de
corresponsabilidad entre el personal administrativo y docentes de modo qQUEZE]
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sus précticas y actividades pedagdgicas incidan en el desarrollo de
competencias de los estudiantes, pero que también faciliten la reflexion sobre
estrategias didéacticas para la ensefianza y el aprendizaje de los mismos, y
fomenten el desarrollo profesional de los educadores (...)%.

7.1 FORTALEZAS

No se identificaron fortalezas para este ejercicio de auditoria.

7.2 HALLAZGOS

7.2.1 Deficiencias en la informacién

Determina la Ley 87 de 1993, en su articulo 20. objetivos del sistema de control
interno:

“e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros;™

Por su parte, el Decreto 1499 de 2017, precisa en el manual del sistema de gestion
del modelo integrado de planeacion y gestion — MIPG, versién 2 de 2018, para la
dimensién de control interno, componente Informacién y comunicacion, lo siguiente:

“Genera y obtiene informacion relevante, oportuna, confiable, integra y
segura que da soporte al Sistema de Control Interno”®

“Comunica la informacién relevante hacia el interior de la entidad, para
apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno™®

En la verificacion que se llevdé a cabo al inventario de insumos y equipos se
evidenciaron deficiencias en la informacién que proveyeron los laboratorios de
suelos y LACMA.

# http:h‘ss-us-easl-z.amazonaws.com.’www.colmayor.edu.co.’wp-contenUupIoadsfzo19!0?!P|an-de-desarrollo_compressed-1 .pdf

% http:ﬂwww.secretariasenado,gov.co.’senadolbasedocney_0087_1Qgs,hlml
s https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/341 12007/Manual+Operativo+MIPG. pdf/ce 546 1b4-97b7-be3b-b243-781bbd1 57513

s idem del anterior
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Lo anterior, considerando que en el inventario de insumos entregado por el
laboratorio de suelos no coinciden los insumos referenciados en la informacion que
se genero para la auditoria en la que se citaron tres items, a saber: cemento, cal y
soda caustica, y al verificar in situ (laboratorio), ademas de los insumos anteriores,
se hallaron otros, como: formol, listén de pino, liston de madera y lamina de triples.

Situacién similar se presentd en la entrega de informacién del laboratorio de
LACMA, con la informacién correspondiente al inventario de equipos, reportaron
setenta y cinco (75) equipos, y al cotejar la informacién con la que proveyé por parte
del subproceso de bienes y servicios, este ultimo reportd noventa y dos (92)
equipos.

Tabla No. 7: diferencia en informacién inventario insumos y equipos

Laboratorio No. de equipos ylo No. de equipos ylo Diferencia
insumos reportados insumos identificados en
N _ : _la auditoria )
Suelos 3 6 -3
LACMA 75 92 -17

Fuente: informacion suministrada por los laboratorios de suelos, lacma y el subproceso de bienes y servicios.
Elaboré: profesional de control interno

Como soporte de ello, se tiene el Anexo No.1, diferencias en la informacion del
inventario de insumos y equipos.

Lo expuesto, llevé a la Institucion a la materializacién de un riesgo como el de
‘inexactitud en la informacion’, que, a su vez, podria derivar en reprocesos,
sobrecostos, desacierto en la toma de decisiones, perdidas econdmicas, fraude e
incluso investigaciones y/o sanciones por parte de los érganos de control.

7.2.2 Control de insumos y menaje

Determina la Ley 87 de 1993, en su articulo 20. objetivos del sistema de control
interno:

a) Proteger los recursos de la organizaciéon, buscando su adecuada
administracion ante posibles riesgos que los afecten: 7

b) Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todas las operaciones,
promoviendo y facilitando la correcta ejecucion de las funciones y
actividades definidas para el logro de la misién institucional: 8

7 http Ifwww.secretarEaSenado.gov.colsenado/basedoc/ley_o08?_1 993.html

e httpr:‘.'www.secreiariasenado.gov.cm‘senadc,’basedcdley_OGB?J 993.htm|
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En la verificacion que se llevé a cabo al inventario de equipos se evidenciaron
deficiencias en los puntos de control dispuestos por la Institucion para el manejo de
los mismos, toda vez, que, al contrastar la informacion suministrada por los
responsables de los laboratorios con las existencias fisicas in situ, se observo:

» Inventario de menaje

Se establecieron deficiencias en el manejo del inventario del menaje que requiere
el laboratorio de gastronomia (economato), dado que, no se hallé registro que
permita determinar el control que se debe efectuar mensualmente al mismo, de
conformidad con el procedimiento “recepcion y almacenamiento de insumos Yy
materias primas de gastronomia con cédigo DC-LA-PR-002", version 2 del 16 de
diciembre de 2016, que determina:

“Alcance: aplica para la recepcién, almacenamiento y distribucién de materias
primas e insumos, que se adquieran para el desarrollo de las actividades
académicas realizadas en los laboratorios de gastronomia y necesidades del
economato”.®

Inventario de menaje e insumos, y descargue de facturas’™

“E] inventario de menaje se realizara de forma peri¢dica cada mes o cada que se
requiera, dejando evidencia en el sistema y en fisico como método de control (...)"".

> Inventario de insumos y reactivos

En la verificacion que se llevé a cabo a la muestra seleccionada para el laboratorio
de gastronomia, economato, se establecio que los saldos de los insumos que se
relacionan en el Anexo No. 2, no estaban actualizados en el kardex, de treinta y
cuatro (34) insumos seleccionados para efectuar la validacion, solo ocho (8)
coincidieron en el saldo final, la diferencia, es decir, veintiseéis (26) insumos,
presentan saldos por encima o por debajo de la existencia reportada.

Ver Anexo No. 2 con la relacién de insumos que presentan diferencias en kardex.

http:/fisolucion.colmayo r.edu.co.‘lsolumon4.’Admlnistracion/frmFrameSat.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcanYSVsbySthNUGFnaWﬁhPUJ
hbmNvQ29ub2NpbWIIbnRvSVVDTUEVMS8xNTRGRTkzRC1 DQjgxL TQWN]YtQkQzMy0yQjVCOTREQTgwQkQvMTUORKUSMOQtQ0I4MS00
MDY2LUJEMzMtMkI1QjkOREE4MEJELmMFzcCZJ REFSVEIDVUxPPTEzMzcw

' [dem del anterior
" Idem del anterior
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~ Deficiencias en el control de insumos y reactivos

Se observé que la Institucion no dispone de mecanismos de control efectivos que le
permitan tener el control del inventario de todos los insumos o reactivos que son
almacenados en recipientes de vidrio o plastico y que se emplean en los laboratorios
de la facultad de salud, LACMA y laboratorio ambiental. Al respecto se expresé por
parte de los responsables de los laboratorios, que estos insumos o reactivos no se
podian extraer del envase en el que son almacenados, dado que, de hacerlo,
perderian sus propiedades. Ver Anexo No. 3, reactivos e insumos cuya cantidad
existente no fue posible verificar.

Para estos insumos y reactivos no fue posible validar la cantidad existente al
momento de efectuar las pruebas de auditoria, lo cual es una deficiencia clara en
los procesos de control de inventarios de este tipo de insumos.

En el laboratorio de suelos no fue posible pesar los costales en los que se
almacenan los insumos, dado que los mismos, no estaban dispuestos de forma
adecuada al momento de la verificacion.

Como posibles causas a las deficiencias antes sefaladas, se tienen:

- Procedimientos manuales.

- Deficiencias en los controles dispuestos por la Institucion.

- Falta de entrenamiento o deficiencias en el mismo.

- Deficiencias en la planeacion.

- Deficiencias en el seguimiento interno que se debe efectuar tanto desde las
coordinaciones de los laboratorios, como desde cada una de las decanaturas
y la propia Vicerrectoria Académica.

Lo anterior podria acarrea para la Institucion:

- Informacién inexacta, incompleta, inoportuna.
- Pérdidas econdmicas.
- Fraude.

Lo expuesto, llevé a la Institucion a la materializacién de un riesgo como el de
“incumplimiento” normativo, que, a su vez, podria derivar en reprocesos,
sobrecostos, pérdidas econémicas, fraude e incluso investigaciones y/o sanciones
por parte de los 6rganos de control.
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Soportes

No.

Ley 87 de 1993.

No.

Decreto 1499 de 2017.

Wi | =

No.

Manual del sistema de gestion del modelo integrado de
planeacion y gestion — MIPG, version 2 de 2018.

No. 4

Inventario de equipos suministrado por LACMA.

No. 5

Inventario de equipos suministrado por el subproceso de
Bienes y Servicios.

No.

Kardex entregado por el laboratorio de suelos.

No.

Kardex evidenciado en el laboratorio de suelos.

|~ D

No.

Recepcion y almacenamiento de insumos y materia prima de
astronomia DC-LA-PR-002, versién 2 del 2016.

No. 9

Planilla de entrevista con los auditados del 10 de mayo de
2019 (inventario lacma).

No. 10

Planilla de entrevista con los auditados del 21 de mayo de
2019 (inventario economato).

No. 11

Planilla de entrevista con los auditados del 25 de junio de
2019 (inventario suelos).

Elaboré: profesional de control interno

7.2.3 Calibracién de equipos

¥

<
A 4
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La Ley 87 de 1993, precisa en su articulo 2° objetivos del sistema de control interno:

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

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

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

(.0

f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las
desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro

de sus objetivos;'®

12 http:ﬁwww.secretariasenadc.gov.co/senadolbasedoc!leyfooa?ﬂ 893.html

12 {dem al anterior
14 |dem al anterior
15 |[dem al anterior
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Por su parte, el procedimiento interno “calibracién de equipos”, cédigo DC-LI-PR-
001, version cero (0) de septiembre 6 de 2016, determina el paso a paso que debe
seguir la Institucion para realizar la calibracién de los equipos de los laboratorios,
‘con el fin de garantizar la trazabilidad de las medidas realizadas con estos.” 6
Entendiéndose por calibracién:

operacion que bajo las condiciones especificadas establece, en una primera
etapa, una relacién entre los valores y sus incertidumbres de medida
asociadas obtenidas a partir de los patrones de medida, y las
correspondientes indicaciones con sus incertidumbres asociadas Y, en una
segunda etapa, utiliza esta informaciéon para obtener una relacién que
permita obtener un resultado de medida a partir de una indicacién 17

(...).
Es importante calibrar los equipos por:

El envejecimiento de los componentes, los cambios de temperatura y el
estrés mecanico que soportan los equipos deterioran poco a poco sus
funciones. Cuando esto sucede, los ensayos y las medidas comienzan a
perder confianza y se refleja tanto en el disefio como en la calidad del
producto. Este tipo de situaciones puede ser evitado, por medio del proceso
de calibracién.’®

La correcta calibracién de los equipos proporciona la seguridad de que los
productos o servicios que se ofrecen reinen las especificaciones requeridas.

Cada vez son mas numerosas las razones que llevan a los fabricantes a
calibrar sus equipos de medida, con el fin de:

Mantener y verificar el buen funcionamiento de los equipos
Responder a los requisitos establecidos en las normas de calidad
Garantizar la fiabilidad y trazabilidad de las medidas®

Lo anterior, considerando que los equipos de los laboratorios que se referencian a
continuacion requieren de calibracion periddica, sin que la Institucion le esté dando
cumplimiento a dicho requisito:

16

hltpth’isolucion.colmayor.edu.coflsoluciond.fAdministracion!frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4anJhbWVTZXRBcanY3Vsby5hc3
NUGFnaWShPUJhbmNvQ29ub2NphWIIbnRvSWDTUEvNiS2NDgZNUJ EOS04QUIXLTQWNOQIOTRFNy00QkZDNTMwOU
MORTEijQ4NjVCRDktOEFCMSOOMDdELTkORTctNEJGQzUzMDIDNEUmecmCZJREFSVEIDVUXPPTEyMch
17 ht‘:p:ﬂinm.gov.co/imagesicontemdoslSERVlCIO-AL—CIUDADANOIINFO—PARA-EL'CIUDADANOr’vocabuIario.pdf
:: ir;ttps:.flwww.quiminet.ccm.’aniculos!imponancia-de-Ia-caiibracion-y-mantenimiento—preventivo-de-un-equipo—21 014.htm

em al anterior
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Tabla No. 8: Relacién de equipos a calibrar - economato

Nombre del equipo

Nevera del laboratorio movil

wonder cool
Congelador Horizontal Indufrio.

Amona: horno microondas

Horno Panaderia 3 Camaras
Camara de crecimiento

Nevera haceb-420 It

Nevera Mixta Lassele (ClI TALSA)
Nevera torrey doble compartimiento
Horno convector

Balanzas

Nevera Mixta Lassele (Cl TALSA)
nevera de vinos (lab 401)

Nevera torrey doble compartimiento
cava de vino (lab 401)

Congelador Vertical marca Wonder

Congelador y refrigerador marca Wonder

marca

Frecuencia con la que se debe
realizar la calibracién

12 meses

Fuente: Informacion suministrada por la coordinadora del laboratorio del economato

Elaboro: profesional de control interno

v Laboratorio de ingenieria y arquitectura - Topografia.

Tabla No. 9: Relacién de equipos a calibrar - topografia

No. placa de
identificacion

Nombre del equipo

Estacion total 16990
Teodolito o transito 01365
Niveles de precision 17577

Frecuencia
con la que se
debe realizar
la calibracién

12 meses

Fuente: Informacion suministrada por los Coordinadores de Laboratorios.
Elaboré: Profesional de Control Interno.
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Como posibles causas de la deficiencia antes sefalada, se tienen:

- Procedimientos manuales.

- Deficiencias en los controles dispuestos por la Institucion.

- Falta de entrenamiento o deficiencias en el mismo.

- Deficiencias en la planeacién.

- Deficiencias en el seguimiento interno que se debe efectuar tanto desde las
coordinaciones de los laboratorios, como desde cada una de las decanaturas
y la propia Vicerrectoria Académica.

Lo anterior, lleva la Institucién a la materializacion de un riesgo como el de
“incumplimiento” normativo, que, a su vez, podria derivar en deficiencia en la
prestacion del servicio, desviacion de resultados, inadecuada toma de decisiones,
reprocesos, sobrecostos, afectacion de la imagen institucional e incluso
investigaciones y/o sanciones por parte del os 6rganos de control.

Soportes

No. 1 Ley 87 de 1993.

No. 12 | Procedimiento de calibracién de equipos con codigo DC-LI-
PR-001, versién cero (0) de septiembre 6 de 2016

No. 13 Entrevista con las coordinadoras

Elabor¢: profesional de control interno

7.30BSERVACIONES

7.3.1 Control de insumos y reactivos

Determina la Ley 87 de 1993, en su articulo 20. objetivos del sistema de control
interno:

a) Proteger los recursos de la organizacién, buscando su adecuada administracion
ante posibles riesgos que los afecten;2°

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

0 http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0087_1993.html
2! idem al anterior
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Por su parte el Decreto 1499, sefiala en el manual operativo del sistema de gestion
— MIPG, con relacién a las responsabilidades que tienen las lineas de defensa las
siguiente:

“Asegurar que los controles y los procesos de gestion del riesgo de la 12 Linea de
Defensa sean apropiados y funcionen correctamente.”??

Ademas, plantea dicho decreto:

“Ejercer el control y la gestién de riesgos, las funciones de cumplimiento, seguridad,
calidad y otras similares.”?®

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

En las verificaciones que se llevaron a cabo se observaron algunas situaciones que
son susceptibles de mejora, a saber:

» Insumos y reactivos vencidos

En las pruebas practicadas se evidenciaron insumos y reactivos vencidos, asi:

Tabla No. 10: Relacién de insumos vencidos por laboratorio

Facultad Inventario TamaAode Cantidad de Porcentaje  Observaciény
la muestra items de items Documento
vencidos vencidos referencia
con
relacién a
la muestra
Facultad de Ambiental 30 25 83% Vencimientos
Arquitectura e que datan desde
Ingenieria 2015.
Ver Anexo No. 4
Laboratorio de Fisicoquimica 33 14 39% Vencimientos
Control de Calidad que datan desde
-LACMA. 2018.
Ver Anexo No. 5
Microbiologia 24 1 4% Vencimiento del
2019.

Ver Anexo No. 6

2 pnps:.'lwww.funcionpublica.gov.coldocumentsl2858741013411200?1Manual+0perativu+MIPG.pdﬂce5461 b4-97b7-be3b-b243-781bbd 15753
# |dem al anterior
24 https://www funcionpublica.gov.co/documents/28587410/3411 2007/Manual+Operativa+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b243-781bbd 1575 !
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Facultad Ciencias

Facultad

de la Salud

Inventario Tamano de Cantidad de
la muestra items
vencidos
Quimica clinica 35 20
Inmunologia 49 25
Medios de cultivo 23 22
Azlcares 6 6
Otros insumos 25 21
Reactivos 66 66

Fuente: Informacion suministrada por los Coordinadores de Laboratorios
Elaboré: profesional de control interno.

v' Baja rotacién del inventario
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Porcentaje
de items
vencidos

con

Observacion y
Documento
referencia

relacion a
la muestra

57%

51%

96%

100%

84%

100%

Tabla No. 11: Insumos que no se utilizan

CONSECUTIVO NOMBRE DEL REACTIVO
1 Molibdato de amonio
2 Acido 3,5- dinitrofenil salicilico
3 Galactosa

NIT: 890980134-1
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Vencimientos
que datan desde
2016.

Ver Anexo No. 7
Vencimientos
que datan desde
2009.

Ver Anexo No.8
Vencimientos
que datan desde
1998.

Ver Anexo No. 9
Vencimientos
que datan desde
2010.

Ver Anexo No.
10
Vencimientos
que datan desde
2008.

Ver Anexo No.
11
Vencimientos
que datan desde
2009,

Ver Anexo No.
12

FECHA DE

ULTIMA

UTILIZACION

2013
2014
2014
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FECHA DE
CONSECUTIVO NOMBRE DEL REACTIVO ULTIMA
UTILIZACION
4 Tierra silice purificada 2015
5 Naranja de metilo 2016
6 Azul de bromotimol 2016
7 Citrato de sodio 2016
8 Naranja de metilo 2016
9 Cloruro de mercurio 2016
10 Potasio yoduro 2017
11 Hidroxilamina 2017
12 Sodio sulfato 2017

Fuente: Informacién suministrada por los Coordinadores de Laboratorios
Elaboro: profesional de control interno

Lo antes descrito permite establecer ineficiencias administrativas en el control de
este tipo de insumos, considerando que, para varios de ellos, como se observa en
los anexos que se referencian en la tabla No. 10, tienen hasta 20 afos de estar
vencidos, o los que se refieren en la tabla No. 11, que no se han utilizado por la
Entidad en los ultimos afios, por tanto, es importante, que la Institucion establezca
acciones que le permitan determinar:

_ Cuales de esos reactivos e insumos que se encuentran vencidos, pueden ser
utilizados en practicas, sin que ello vaya a afectar los resultados que se
esperan obtener o que puedan generar consecuencias adversas para los
estudiantes, docentes, comunidad universitaria en general, a |la
infraestructura, ambientales o de otra indole.

- Determinar qué hacer con aquellos insumos y reactivos vencidos, que ya no
pueden ser utilizados en las practicas académicas.

- Actualizar el kardex de los diferentes laboratorios.

- Revisar y ajustar las politicas de compras inherentes a la adquisicién de
insumos y reactivos.

- Revisar mejores practicas a nivel nacional e internacional en el manejo de
insumos y reactivos perecederos a fin de considerarlas para la Institucién.

La situacién antes enunciada, genera riesgos para la Institucion que de no
gestionarse efectivamente podrian afectar la integridad de los estudiantes, docentes
o comunidad universitaria en general, o el cumplimiento de los objetivos de los
laboratorios de las facultades de administracion, salud e ingenieria y arquitectura,
pérdidas econdmicas, afectacion de la imagen institucional e inclusive sanciones
y/o investigaciones por parte de los drganos de control.
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7.3.2 Equipos sin identificacién

En el trabajo de campo realizado en los diferentes laboratorios de la Institucién, se
observé que los bienes que se relacionan en la tabla No. 12 no cuentan con el
codigo de barras, toda vez que por su manipulacion (ya sea por lavado o utilizacion)
las placas se han caido o se ha borrado el numero que identifica el bien.

Tabla No. 12: Relacion de equipos sin placa

Facultad de Facultad de Facultad ciencias de la LACMA
Administracién Ingenieria y salud
I _ 7 _Arquitectura
Licuadora de mano Balanza semi-analitica Microscopio binocular Plataforma rodante
vibra (rodac) plastica tapa
ajustable

Termémetro digital
punzén display later.
Termoémetro analogo
Radio analogo ep 150
vhf

Licuadora de 600w vaso

Cimva ram hidraulica
manual

Brujulas

Pines o piquetes

Micropipeta 10-100ul

Micropipeta 2-20ul
Contador de

manuales 8 teclas
Micrascopio binocular

células

Termometro digital con
sonda

Colector de gérmenes
Ph metro/conductimetro

Micropipeta transfer s

de vidrio de 1.25 It

Botiquin morral Microscopio binocular Micropipeta nichipet
premium

Silla Agitador magnético con

calentamiento

Microscopio binocular

Vortex lectura digital

Camara de electroforesis

minigel

Fuente: informacién suministrada por los coordinadores de laboratorios y laboratoristas

Elaboro: profesional de control interno

Dicha situacion puede generar un incumplimiento por parte de la Institucion a lo que
determina el numeral 4.4 Acuerdo No. 009 del 29 de septiembre de 2014, por medio
del cual se adopta la politica para la administracion de inventarios y bienes muebles
e inmuebles en la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

‘4.4 obligaciones de quienes tienen a su cargo bienes devolutivos:

El namero de registro de identificacién y el cédigo de barras, no debe faltar
en ningdn elemento considerado como inventario devolutivo y debe
conservarse en buen estado, en caso de deterioro se debe comunicar de
inmediato al funcionario responsable del area de bienes y servicios”. %5

25htt,n:n'JlfisscaIucica.'a.cv:)lmayr:cr.edu.con’lselucic.an4.’Bancc>Ccnac:imientoll.}(_‘.l\.'lA/BIEiODBDUBO-DB?G-4FE0-9EB F-D58DF66973B5/acuerdo%20no0. pg

NIT: 890980134-1
@ Cra 78 N° 65 - 46 Robledo - C.P. 050034
© Linea Unica de Atencién a la Ciudadania 444 56 11

www.colmayor.edu.co

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos




INSTITUCION UNIVERSITARIA

: [5 calidad o Wy
Uy Colmlayey % COLEGIO MAYOR
@4] il Wy DEANTIOQUIA

Lo anterior puede llevar a la institucion a la materializacién de un riesgo como el de
incumplimiento normativo, y podria dar lugar a reprocesos, sobrecostos,
desactualizacion del inventario, pérdidas, fraude, e incluso investigaciones y/o
sanciones por parte de los érganos de control.

Soportes

No. 1 Ley 87 de 1993.

No. 2 Decreto 1499 de 2017.

No. 14 | Acuerdo No. 009 de 2014.

No. 15 | Planillas de entrevista con los auditados
Elabord: profesional de control interno

7.3.3. Con relacién a los procesos de gobierno corporativo, controles y
riesgos

Establece la Ley 87 de 1993, en su articulo 2° objetivos del sistema de control
interno:

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

b) Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todas las operaciones,
promoviendo y facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades

definidas para el logro de la misién institucional;?’

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

()

f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las
desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de

sus objetivos;?®

En la aplicacién de las diferentes pruebas de auditoria se observaron algunas
situaciones que son susceptibles de mejora, las cuales se referencian a
continuacion:

i http‘:‘J'www.secretariasenado.gov.co/senadnlbasednc!ley_ODBT_1993.htm|
7 |dem al anterior
2¢ [dem al anterior
29 |dem al anterior

NIT: 890980134-1 v
¢ Cra 78 N° 65 - 46 Robledo - C.P. 050034 Alcaldia de Medellin

Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 444 56 11 Cuenta con vos

www.colmayor.edu.co



2 fs calidad B INSTITUCION UNIVERSITARIA
Q’m WM% B COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA

» Recoleccién y almacenamiento de escombros.

Determina el procedimiento “Recoleccion, manejo y disposicion final de residuos
especiales”, codigo GA-PR-004, version 2 del 10 de mayo de 2016:

Recoleccién y almacenamiento de escombros3:

‘(...) almacenar (...) en un lugar donde no se encuentren expuestos a la
intemperie y amarrados con el fin de evitar derrame de los residuos”’.

“(...) evitar que se acumulen los escombros en el laboratorio o acopio
temporal (...)%2"

‘(...) este cuenta con un espacio para el almacenamiento temporal de los
escombros en la parte externa del laboratorio (...) deben permanecer
cubiertos, en perfectas condiciones de orden y aseo (...)"3

Se evidenciaron deficiencias en la aplicacion de los controles dispuestos por la
Institucion con relacion a la disposicién final de residuos especiales, considerando
que en el laboratorio de suelos se observaron costales ubicados a la intemperie,
algunos de ellos sin amarrar y dispuestos en condiciones inadecuadas de orden y
aseo.

Soportes

No. 1 Ley 87 de 1993,

No. 16 | Procedimiento de recoleccién, manejo y disposicion final de
residucs especiales con codigo GA-PR-004, versién 2 del 10
de mayo de 20186,

No. 17 Planilla de entrevista con los auditados

No. 18 Registro fotografico

Elaboré: profesional de control interno

» Reglamento de laboratorios

Precisa el Acuerdo No. 07 del 31 de mayo de 2017, por medio de la cual se adopta
el reglamento de laboratorios para la Institucion Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia:

30

http:.'flsoluciun.colmayor.edu.collscluc‘ron4.'Admin<‘stramonffrrnFrameSetaspx?Ruia=Li4anJthVTZXRBcnRpYSVsbyShcaNUGFnaWShPUJ
hbmNvQ29ub2NpbWIIbnRvSVVDTUEVQYSDRjB FMDk1Ni1COTESLTQOODQtODFERSOZMUUWQUJBRTBBMDMvOOYwRTASNTYtijxOSO
ONDgOL TgxREUtNjFFMEFCQUUWQTAzLmMF2cCZJREFSVEIDVUXPPTg50Dg=
it |dem del anterior
32 |dem del anterior
3% [dem del anterior
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“Articulo No. 1: responsabilidades: Los coordinadores de los laboratorios y el
personal a cargo serén responsables del cumplimiento del presente
reglamento”.%*

Articulo No. 2: Se debe hacer uso permanente de las buenas précticas de
laboratorio (BPL), buenas practicas de manufactura (BPM) y elementos de
proteccién personal.3%

Para el ingreso a los laboratorios se requiere cumplir con los siguientes
requisitos: 36

1. Laboratorio gastronomia y economato: ¥’

()

b. Cada estudiante debe portar tres limpiones blancos, un juego de cubiertos,
un cuchillo y demas elementos que se requiera segtn el tipo de préctica.38

faxa)
Adicionalmente se incumple con el capitulo IV del mismo Acuerdo:

“No es permitido:3°

()

El ingreso a los laboratorios sin cumplir con los requisitos descritos en el
articulo 2 del presente reglamento®C.”

(...

El mismo Acuerdo, establece en el capitulo V, otras disposiciones lo siguiente:

“Articulo No.16: faltas disciplinarias y sanciones. El no cumplimiento de lo
establecido en el presente reglamento daré lugar a faltas disciplinarias y
sanciones, las cuales estan contempladas en el Reglamento Académico y

14 Acuerdo No. 07 de 31 de mayo de 2017, por medio del cual se adopta el reglamento de laboratorios para la Institucion Universitaria Colegio
Mayor de Antioguia.
15 idem del anterior
36 [dem del anterior
37 [dem del anterior
3 |dem del anterior
3¢ [dem del anterior
40 [dem del anterior
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Estudiantil de pregrado y posgrado de las Institucion Universitaria Colegio
Mayor de Antioquia.” 41

Se evidenciaron deficiencias en la clase de “Mar y rio”, el dia 23 de mayo de 2019,
en la que se observo que no todos los alumnos portaban los elementos necesarios
para la practica y que son especificos en este reglamento.

Las buenas practicas en los laboratorios y especialmente en los laboratorios de
gastronomia, llevan a desarrollar un trabajo seguro. Igualmente, el personal docente
debe hacerse responsable de las practicas que alli se realizan y velar por el
cumplimiento de las normas y reglamentos establecidos en la institucion, ademas,
de asegurar el uso de los implementos de cocina y los de proteccién personal para
los estudiantes, asi mismo, velar por el manejo de materiales, asi como adoptar las
medidas de seguridad.

Soportes
No. 18 | Acuerdo No. 07 del 31 de mayo de 2017
No. 20 | Planilla de entrevista con los auditados
No. 21 | Registro fotografico de los elementos
Elaboré: profesional de control interno

~

» Manual de bioseguridad

Precisa el manual de bioseguridad, con cédigo DC-LS-MA-001, versién cero (0) del
5 de noviembre de 2013:

“6.1 normas generales de bioseguridad:*2

(-r)

4. No utilice joyas (anillos, pulseras, aretes grandes) durante las practicas de
laboratorios.4?

5. Lleve las ufias cortas y limpias.*

6. Las unas debe llevarse - preferiblemente - sin esmalte.*®

(.3

+! [dem del anterior
42 [dem del anterior
43 [dem del anterior
4 idem del anterior
45 jdem del anterior
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Igualmente establece el Acuerdo 07 del 31 de mayo de 2017, en su capitulo IV:

“No es permitido*®

(...)

g. Trabajar en los laboratorios con: anillos, pulseras, collares, cadenas,
aretes, piercing y relojes™’

El manual de bioseguridad de la institucién aplica a todos los laboratorios de la
facultad de ciencias de la salud, basados en la aplicacién y manejo adecuado de las
normas y procedimientos de bioseguridad aplicables, evitando de esta manera la
ocurrencia de incidentes laborales a través de la deteccién de los diferentes factores
de riesgos.“®.

La anterior, toda vez que se evidencio en la clase de “Parasitologia”, del 29 de mayo
de 2019, estudiantes y docentes usando anillos, aretes, relojes, ufnas largas y
maquilladas.

Lo antes expuesto permite determinar deficiencias en los procesos de gobierno,
controles y riesgos, lo que podrian exponer a la Institucién a la materializacion de
un riesgo de incumplimiento normativo, el que a su vez podria derivar en situaciones
adversas en contra de la Institucion.

Soportes
No. 17 | Acuerdo No. 07 del 31 de mayo de 2019
No. 22 | Manual de bioseguridad, con cédigo DC-LS-MA-001, versidn
cero (0) del 5 de noviembre de 2013
No. 23 | Planilla de entrevista
No. 24 | Registros fotograficos
Elaboré: profesional de control interno

7.3.4 Puntos de control

Precisa la “Guia para la administracién de los riesgos de gestion, corrupcion y
seguridad digital y el disefio de controles en entidades publicas”, version 4, expedida
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, en octubre de
2018:

16 Acuerde No, 07 de 31 de mayo de 2017, por medio del cual se adopta el reglamento de laboratorios para la Institucion Universitaria Colegio
Mayor de Antioquia
47 [dem del anterior
48 http:lfisolucion‘colmayor,edu,co!lso!ucion4.chcumentac:onIfrmListadoMaestroDocumentos.aspx
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“Al momento de definir si un control o los controles mitigan de manera adecuada el
riesgo se deben considerar, desde la redaccion del mismo, las siguientes
variables:"#9

- Debe tener definido el responsable de llevar a cabo la actividad de control, 5
- Debe indicar cual es el propdsito del control.5

- Debe indicar qué pasa con las observaciones o desviaciones resultantes de
ejecutar el control.5?

- Debe tener una periodicidad definida para su ejecucion.5?
- Debe establecer el como se realiza la actividad de control.5*
- Debe dejar evidencia de la ejecucién del control.5®

Por ello, y considerando las variables antes referenciadas se llevé a cabo la
evaluacion de los controles establecidos por parte de la Institucion en sus
laboratorios y que estan determinados en las respectivas caracterizaciones.

Tabla No. 13: Evaluacion controles de los laboratorios con resultados fuerte
Caracterizacién laboratorio de administracion (ver anexo N. 13)

Actividad de control Resultado evaluacién  Interpretacion de la Observacion
evaluada evaluacién

Programacién de los
pedidos de materia prima
para cada laboratorio.

Planificacion de la

disponibilidad de los

laboratorios segun

capacidad de ocupacion. El control se ejecuta de  Mantener el control o
Fuerte (calificacién manera consistente por  controles bien

Agenda de los laboratorios entre 96 y 100) parte del responsable.  disefiados

de acuerdo con las
necesidades de los
docentes.

Inventario diario del
menaje y equipos de cada
laboratorio al finalizar las
practicas.

49
fJIe:IfIC:IUsersfH5?5021.'Down|c:ad5,qu%CS%ADa20para%20|a%20administraci%c3"/’u83n%2|3de|°/n20riesgo%zoy%zDel%20dise%03%8
10%20de%20controles%20en%20entidades%20p%C 3%BAblicas%20-
%20Riesgos%zode%mgesti"/oc3%B3n.%ZOcorrupm%CB%ESn%zﬂy%zoseguridad%20digital%20-°/a20Versi%CS%Ban%204%20-
%200ctubre%20de%202018%20(5).pdf

% jdem al anterior

5t |dem al anterior
sz [dem al anterior
53 [dem al anterior
54 idem al anterior

55 [dem al anterior
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Caracterizacion laboratorio de administracion (ver anexo N. 13)

Actividad de control Resultado evaluacién  Interpretacion de la
evaluada evaluacion

Observacion

Caracterizacién laboratorio de arquitectura e ingenieria (ver anexo N. 14)

Programacién de practicas El control se ejecuta de
del semestre 2019-1 por Fuerte (calificacion  manera consistente por
docente y asignatura. entre 96 y 100) parte del responsable.

Caracterizacion laboratorio de salud (ver anexo N. 15)

Programacién de practicas
del semestre 2019-1 por
docente y asignatura.

Programacién del El control se ejecuta de
laboratorio. Fuerte (calificacion  manera consistente por
Documento que muestre la  entre 96 y 100) parte del responsable.

programacion  de  los
mantenimientos
preventivos, correctivos y
calibracion de equipos.
LACMA (ver anexo N. 16)

Préstamo de equipos a
través del diligenciamiento

del farmite: “prestema e El control se ejecuta de

equipos Fuerte (calificacion manera consistente por
By Preaae de entre 96 y 100) parte del responsable.
Mantenimiento y

Calibracion.

Mantener el control o
controles bien
disefiados

Mantener el control o
controles bien
disefiados

Mantener el control o
controles bien
disefiados

Fuente: Informacion referida en la matriz de riesgos de corrupcion, de gestién, caracterizacion y la Guia para la
administracion del riesgo y el diseno de controles en entidades publicas — riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital,

version 4 de octubre de 2018.
Elaboré: Profesional de Control Interno

La tabla No. 13, permite establecer que el resultado de la evaluacion que se llevé a
cabo para estas actividades de control, las ubicé en un rango de calificacion fuerte,
es decir, que, de acuerdo a la metodologia dispuesta por el DAFP, el control se

ejecuta de manera consistente por parte del responsable.
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Tabla No. 14: Evaluacién controles de los laboratorios con resultados
débiles

Caracterizacion laboratorio de arquitectura e ingenieria (ver anexo N. 14)

Actividad de control ‘ Resultado Inferpretacién de la Observacion
evaluada evaluacién evaluacion

Control de inventarios de
equipos, reactivos e
insumos institucional a

cargo
del area de Bienes y
Servicios.
Establecer un plan de
Cumplimiento del " El control no se 2ccién que permita
Reglamento de Débil ejecuta por parte del tener un control o
Laboratorios. Entre Oy 85 respohsabi controles bien
disefnados

Diligenciamiento de los
Kardex de insumos,
reactivos y materia prima

Actualizacién de la hoja de
vida de los equipos.

Fuente: Informacién referida en la matriz de riesgos de corrupcion, de gestion, caracterizaciéon y la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - riesgos de gestién, corrupcion y seguridad digital,
version 4 de octubre de 2018.

Elaboro: Profesional de Control Interno

La tabla No. 14, permite establecer que el resultado de la evaluacion que se llevé a
cabo para estas actividades de control, las ubicé en un rango de calificacion débil,
es decir, que, de acuerdo a la metodologia dispuesta por el DAFP, el control no se
ejecuta por parte del responsable.

Lo antes expuesto puede llevar a la Institucién a la materializacién de un riesgo
como el de incumplimiento, dado que, al no contar con todas las caracteristicas que
debe tener una actividad de control, puede dar lugar a reprocesos, sobrecostos,
desacierto en la toma de decisiones, entre otros aspectos.
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v Evaluacién de controles establecidos en el Acuerdo No. 02 del 03 de febrero
de 2017, por medio de la cual se adopta la politica de austeridad en el gasto,
en la Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

Tabla No. 15: Evaluacion de los controles aplicados a la austeridad del gasto
publico - débil

Austeridad del gasto - Laboratorio de Administracién

Actividad de control evaluada

Articulo No. 15: lineamientos para
controlar los insumos, reactivos y
los bienes de los laboratorios.

Ver anexo No. 17, detalle de la
evaluacion de cada uno de los
puntos evaluados.%”

Articulo No. 16 Los
mantenimientos preventivos de los
equipos de los laboratorios se
efectuaran conforme al protocolo
de mantenimiento  preventivo
segun el formato GI-FR-002 y la
programacion y ejecucién de
mantenimiento preventivo segun
formato GI-FI-04; de igual forma,
los mantenimientos preventivos de
los equipos de laboratorio, se
haran como minimo una vez al
afo. Los mantenimientos
correctivos se haran de acuerdo
con la necesidad de cada equipo.®®

Los equipos de laboratorio que,

por sus caracteristicas,
frecuencias de uso y disposicién,
requieran mantenimiento

preventivo con periodos inferiores
a doce meses, deberan especificar
en la programacién la frecuencia
requerida, justificando plenamente
la necesidad.*®

Los coordinadores asignados a
cada laboratorio, seran
responsables de llevar a cabo, de
forma oportuna y controlada, los

Resultado
evaluacion

Débil
Entre Oy 85

Interpretacion de la Observacion
evaluacién

Establecer un plan de
acciébn que permita
tener un control o
controles bien
disefiados

El control se ejecuta
algunas veces por parte
del responsable

56 http:/fisolucion.colmayor.edu.co/lsclucion4/BancoConocimientol UCMA/D/D 1815C54-031A-4407-82F F-
33'224D2ABGD4Iacuerdo%2002%20de%20201 7%20politica%20de%20austeridad0. pdf

57 |dem del anterior
s¢ [dem del anterior
59 [dem del anterior
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Austeridad del gasto - Laboratorio de Administracion

Actividad de control evaluada

mantenimientos  preventivos  y
correctivos de los equipos de los
laboratorios y deberan garantizar
la identificacion de los usos,
mantenimiento y reparaciones,
con la finalidad de llevar un control
en el tiempo de vida Util de estos
mismos.%°

Ver anexo No. 17, detalle de la
evaluacion de cada uno de los
puntos evaluados.

Articulo 17: la calibracién de los
equipos de los laboratorios, se

efectuaran conforme al
procedimiento  Calibracién de
equipos DC-L8I-PR-001, al

protocolo de calibracién segun
formato DC-LI-FR-015 y a |Ia
programacion y ejecucion de
calibracion segun formato DC-LI-
FR-16.%!

Los coordinadores asignados a
cada laboratorio, sera
responsables de llevar a cabo, de
forma oportuna y controlada, las
calibraciones de los equipos de os
laboratorios, teniendo en cuenta
en la planeacién de actividades,
las necesidades de calibracion de
cada equipo, la frecuencia y las
necesidades de wuso de los
mismos, esto con el fin de evitar
calibrar equipcs que no se
encuentren en uso o no requieran
de este procedimiento.5?

Ver anexo No. 17, detalle de la
evaluacion de cada uno de los
puntos evaluados.

Articulo 18: Los coordinadores
asignados a cada laboratorio,
tendran control del inventario de
equipos de los laboratorios
determinardn la reposicion de

% [dem del anterior
1 |[dem del anterior
62 |[dem del anterior

Resultado
evaluacion

Interpretacién de la
evaluacidn
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Austeridad del gasto - Laboratorio de Administracion

Actividad de control evaluada

estos mismos, conforme a su
estado actual y vida util.
Adicionalmente deberan
diligenciar el formato de hoja de
vida de equipo de laboratorio Gl-
FR-04 .58

Ver anexo No. 17, detalle de la
evaluacion de cada uno de los
puntos evaluados.

Resultado
evaluacién

Interpretacién de la
evaluacion

Observacion

Fuente: Informacién referida por los coordinadores de laboratorio y el disefio de controles en entidades publicas - riesgos
de gestién, corrupcién y seguridad digital, version 4 de octubre de 2018.

E

labord: Profesional de Control Interno

La tabla No. 15, permite establecer que el resultado de la evaluacién que se llevo a
cabo para esas actividades de control, las ubicé en un rango de calificacion débil,
es decir, que, de acuerdo a la metodologia dispuesta por el DAFP, el control no se
ejecuta por parte del responsable.

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

Tabla No. 16: Evaluacién de los controles aplicados a la austeridad del gasto

publico - moderados

Austeridad del gasto - Laboratorio de Arquitectura e Ingenieria

Actividad de control evaluada

Articulo No. 15: lineamientos para
controlar los insumos, reactivos y
los bienes de los laboratorios.®

Ver anexo No. 18, detalle de la
evaluaciéon de cada uno de los
puntos evaluados.®®

Articulo No. 16: Los
mantenimientos preventivos de los
equipos de los laboratorios se

o3 id

o4 hitp://isolucion.colmayor.edu.co/lsoluciond/BancoConocimientolUCMA/D/D1915C54-031A-4407-82F F-

em del anterior

Resultado
evaluacion

Moderado
Entre 86y 95

Interpretacion de la
evaluacién

El control se ejecuta
algunas veces por
parte del responsable

33224D2AB6D4/acuerdo%2002%20de%202017%20politica%20de%20austeridad0.pdf

65 id

em del anterior
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Austeridad del gasto - Laboratorio de Arquitectura e Ingenieria

Actividad de control evaluada

efectuaran conforme al protocolo
de mantenimiento  preventivo
segun el formato GI-FR-002 y la
programacion y ejecucién de
mantenimiento preventivo segun
formato GI-FI-04; de igual forma,
los mantenimientos preventivos de
los equipos de laboratorio, se
haran como minimo una vez al
ano. Los mantenimientos
correctivos se haran de acuerdo
con la necesidad de cada equipo.®®

Los equipos de laboratorio que,

por sus caracteristicas,
frecuencias de uso y disposicion,
requieran mantenimiento

preventivo con periodos inferiores
adoce meses, deberan especificar
en la programacién la frecuencia
requerida, justificando plenamente
la necesidad.®”

Los coordinadores asignados a
cada laboratorio, seran
responsables de llevar a cabo, de
forma oportuna y controlada, los
mantenimientos  preventivos vy
correctivos de los equipos de los
laboratorios y deberan garantizar
la identificacién de los usos,
mantenimiento y reparaciones,
con la finalidad de llevar un control
en el tiempo de vida Util de estos
mismos.58

Ver anexo No. 18, detalle de la
evaluacion de cada uno de los
puntos evaluados.

Articulo 17: la calibracion de los
equipos de los laboratorios, se
efectuaran conforme al
procedimiento  Calibracion de
equipos DC-L8I-PR-001, al
protocolo de calibracién segun
formato DC-LI-FR-015 y a la
programacién y ejecucion de

o [dem del anterior
57 [dem del anterior
8 [dem del anterior

Resultado

evaluacion

Interpretacion de la
evaluacién
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Austeridad del gasto - Laboratorio de Arquitectura e Ingenieria

Actividad de control evaluada Resultado Interpretacion de la Observacion
evaluacion evaluacion

calibracién segun formato DC-LI- o

FR-16.5¢

Los coordinadores asignados a
cada laboratorio, sera
responsables de llevar a cabo, de
forma oportuna y controlada, las
calibraciones de los equipos de os
laboratorios, teniendo en cuenta
en la planeacién de actividades,
las necesidades de calibracion de
cada equipo, la frecuencia y las
necesidades de uso de los
mismos, esto con el fin de evitar
calibrar equipos que no se
encuentren en uso 0 no requieran
de este procedimiento.”™

Ver anexo No. 18, detalle de la
evaluacion de cada uno de los
puntos evaluados.

Articulo 18: Los coordinadores
asignados a cada laboratorio,
tendran control del inventario de
equipos de los laboratorios vy
determinaran la reposicion de
estos mismos, conforme a su
estado actual y vida util
Adicionalmente deberan
diligenciar el formato de hoja de
vida de equipo de laboratorio Gl-
FR-04.7

Ver anexo No. 18, detalle de la
evaluacion de cada uno de los
puntos evaluados.

Fuente: Informacion referida por los coordinadores de laboratorio y el disefio de controles en entidades publicas — riesgos
de gestion, corrupcion y seguridad digital, versién 4 de octubre de 2018.
Elaboré: Profesional de Control Interno

La tabla No. 16, permite establecer que el resultado de la evaluacién que se llevo a
cabo para esas actividades de control, las ubico en un rango de calificacion
moderado, es decir, que, de acuerdo a la metodologia dispuesta por el DAFP, el
control se ejecuta algunas veces por parte del responsable.

5 [dem del anterior
70 [dem del anterior
7t |dem del anterior

NIT: 890980134-1

@ Cra 78 N° 65 - 46 Robledo - C.P. 050034 Alcaldia de Medellin
L Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 444 56 11 Cuenta con vos

www.colmayor.edu.co



2 {5 calidad S0 INSTITUCION UNIVERSITARIA
@lm MNW% % COLEGIO MAYOR

WP DEANTIOQUIA

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

v La evaluacion de controles establecidos en el Acuerdo No. 02 del 03 de
febrero de 2017, por medio de la cual se adopta la politica de austeridad en
el gasto, en la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, con
resultado fuerte.

Tabla No.17: Evaluacion de los controles aplicados a la austeridad del gasto
publicos - fuertes

Austeridad del gasto - Laboratorio de Salud y LACMA

Actividad de control evaluada Resultado Interpretacion de la Observacion
evaluacion evaluacién

Articulo No. 15: lineamientos para
controlar los insumos, reactivos y
los bienes de los laboratorios.”

Ver anexo 19 y 20, detalle de la
evaluaciéon de cada uno de los
puntos evaluados.”™

Articulo No. 16: Los
mantenimientos preventivos de los

equipos de los laboratorios se

efectuaran conforme al protocolo

de mantenimiento  preventivo

segun el formato GI-FR-002 y la Fuerte
programacién y ejecucion de Entre 96y 100
mantenimiento preventivo segun

formato GI-FI-04; de igual forma,

los mantenimientos preventivos de

los equipos de laboratorio, se

haran como minimo una vez al

ano. Los mantenimientos

correctivos se haran de acuerdo

con la necesidad de cada equipo.”™

Mantener el control o
controles bien
disefados.

El control se gjecuta de
manera consistente por
parte del responsable.

Los equipos de laboratorio que,

por sus caracteristicas,
frecuencias de uso y disposicion,
requieran mantenimiento

72 http://isolucion.colmayor.edu.co/Isolucion4/BancoConocimientolUCMA/D/D1915C54-031A-4407-82FF -
33224D2AB6D4/acuerdo%2002%20de % 202017 %20politica%20de%20austeridad0. pdf

7 idem del anterior

74 |dem del anterior
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Austeridad del gasto - Laboratorio de Salud y LACMA

Actividad de control evaluada

preventivo con periodos inferiores
a doce meses, deberan especificar
en la programacién la frecuencia
requerida, justificando plenamente
la necesidad.’®

Los coordinadores asignados a
cada laboratorio, seran
responsables de llevar a cabo, de
forma oportuna y controlada, los
mantenimientos  preventivos y
correctivos de los equipos de los
laboratorios y deberan garantizar
la identificacién de los usos,
mantenimiento y reparaciones,
con la finalidad de llevar un control
en el tiempo de vida util de estos
mismos.”®

Ver anexo 19 y 20, detalle de la
evaluacion de cada uno de los
puntos evaluados.

Articulo 17: la calibracién de los
equipos de los laboratorios, se

efectuaran conforme al
procedimiento  Calibracion  de
equipos DC-L8I-PR-001, al

protocolo de calibracion segun
formato DC-LI-FR-015 y a |la
programacién y ejecucion de
calibracion segun formato DC-LI-
FR-16.77

Los coordinadores asignados a
cada laboratorio, sera
responsables de llevar a cabo, de
forma oportuna y controlada, las
calibraciones de los equipos de os
laboratorios, teniendo en cuenta
en la planeacién de actividades,
las necesidades de calibracién de
cada equipo, la frecuencia y las
necesidades de wuso de los
mismos, esto con el fin de evitar
calibrar equipos que no se
encuentren en uso 0 No requieran
de este procedimiento.”®

75 !dem del anterior
76 [dem del anterior
77 idem del anterior
7¢ idem del anterior

Resultado
evaluacién

Interpretacién de la
evaluacién
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Austeridad del gasto - Laboratorio de Salud y LACMA

Actividad de control evaluada Resultado Interpretacion de la Observacion
evaluacion evaluacién

Ver anexo 19 y 20, detalle de la
evaluacién de cada uno de los
puntos evaluados.

Articulo 18: Los coordinadores
asignados a cada laboratorio,
tendran control del inventario de
equipos de los laboratorios y
determinaran la reposicion de
estos mismos, conforme a su
estado actual y vida il
Adicionalmente deberan
diligenciar el formato de hoja de
vida de equipo de laboratorio GI-
FR-04.7¢

Ver anexo 19 y 20, detalle de la

evaluacién de cada uno de los

puntos evaluados.
Fuente: Informacion referida por los coordinadores de laboratorio y el disefio de controles en entidades publicas — riesgos
de gestion, corrupcion y seguridad digital, version 4 de octubre de 2018.
Elabord: Profesional de Control Interno

Como se puede establecer en la tabla No. 17, los controles cuentan con las
caracteristicas que debe de tener una actividad de control, tal como los describe la
guia para la Administracién de los riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital
y el disefio de controles en entidades publicas.

Soportes
No.25 | Guia para la administracion de los riesgos de gestion,
corrupcion y seguridad digital y el disefio de controles en
entidades publicas”, version 4, expedida por el Departamento
Administrativo de la Funcién Pdblica - DAFP, en octubre de
2018:
No. 26 | Acuerdo No. 02 de febrero de 2017
No. 27 | Caracterizacién de procesos laboratorio de salud
No. 28 | Caracterizacion de procesos laboratorio de ingenieria y
arquitectura
No. 29 | Caracterizacién de procesos laboratorio de administracion
No. 30 | Matiz de riesgos de gestion
No. 31 Matriz de riesgos de corrupcién
No. 32 | Planillas de entrevista con los auditados
Elaboré: profesional de control interno

79 idem del anterior
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7.3.5 Seguimiento a las acciones propuestas en los planes de mejoramiento

La Ley 87 de 1993 determina:

“ARTICULO 4° Elementos para el Sistema de Control Interno. Toda entidad
bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos implementar los
siguientes aspectos que deben orientar la aplicacién del control interno:"®

(..))

“g. Aplicacién de las recomendaciones resultantes de las evaluaciones del
control interno; 81

(.-

En la verificaciéon que se llevo a cabo para determinar la eficacia de las acciones
propuestas en los planes de mejoramiento suscritos por parte de la Institucion como
resultado de las auditorias que se llevaron a cabo al laboratorio facultad de
administracién — economato, informe con radicado No. 2016302439 y al laboratorio
facultad de arquitectura e ingenieria informe con radicado No. 2016302475, en la
vigencia 2016, a saber:

Tabla No. 18: Acciones no ejecutadas plan de mejoramiento

PLAN DE
MEJORAMIENTO No.

Plan de mejoramiento
No. 67, Facultad de
Administracién

Plan de mejoramiento
No. 69, laboratorio
Facultad de
Arquitectura e
Ingenieria

ACCIONES NO EJECUTADAS

Se van a iniciar las gestiones al ingreso
de la planta docente para corroborar los
temas de las capacitaciones y asi
consolidar el plan de capacitaciones.

Se aclara que la institucion no tiene
apartados especiales en esta norma,
con la rigurosidad que aplica a los
restaurantes.

De acuerdo a
presupuestal, se propondran
modificaciones  administrativas  que
posibiliten la coordinacién conjunta de
actividades asociadas a mantenimientos
preventivos, correctivos, calibraciones,
compra de equipos, insumos y reactivos,
ele.

*Sujeto a disponibilidad presupuestal, se
contratard a un segundo laboratorista

disponibilidad

80 ht‘tps:ﬁwww.funcionpublica.gDv.co:’evaz‘gestornormativulnurma‘php?i=300

81 |dem al anterior
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FECHA
OBTENCION
DE
RESULTADOS

ESTADO

Cada afo segun
los
requerimientos
normativos de la
Resolucién 2674
de 2013

Sin ejecutar

Diciembre de
2017

Ejecutada
parcialmente

Diciembre de
2017

Ejecutada
parcialmente
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PLAN DE
MEJORAMIENTO No.

~con lo cual se tendra un mayor control

Fuente: Planes de mejoramiento 67 y 69, resultante de la auditorfa realizada a economato a al laboratorio de la facultad de

arquitectura en la vigencia 2016.

ACCIONES NO EJECUTADAS

del inventario.

*Semestralmente se realizara
actualizacion del

reactivos.

Elaboré: Profesional de Control Interno

Por tanto, es importante gestionar las acciones que atn estan por ejecutar por parte
de los responsables, esto con el propésito de evitar la materializacion de riesgo
como el de incumplimiento normativo, que podria derivar en pérdidas econémicas,
en investigaciones y/o sanciones por parte de los érganos de control, entre otros

aspectos.

una
kardex general de

|

>
A 4

FECHA
OBTENCION
DE
RESULTADOS

ESTADO

Soportes

No. 1

Ley 87 de 1993.

No. 33

Plan de mejoramiento 67

No. 34

Plan de mejoramiento 69

Elabora: Profesional de Control Interno

- El resultado de la evaluacion de los riesgos y de los controles que ha
determinado la Institucion para los mismos, y que fueron seleccionados en la

8. CONCLUSIONES

muestra permiten determinar:

Riesgo
Debilidad en la
proyeccion de las

compras requeridas para
el funcionamiento de los
laboratorios

Controles

Elaboracion del listado de
materiales e insumos necesarios
para las practicas basandose en el

inventario actual y los
requerimientos de las guias
(Facultades de Salud y

Arquitectura e Ingenieria)

Diligenciamiento de los kardex de
insumos, reactivos y materia prima.

NIT: 890980134-1
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Observacion

El control es débil, como evidencia
se tienen las  deficiencias
identificadas con  insumos vy
reactivos vencidos o con ninguna o
baja rotacién. Por tanto, es
importante se revisen y ajusten los
criterios que se tienen identificados
para realizar las compras de estos.

El control es débil, como evidencia
se tiene las deficiencias
identificadas con insumos y
reactivos para los que se hallaron
diferencias por encima o por debajo
al contrastar las cantidades

Alcaldia de Medellin

Cuenta con vos
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Riesgo

Dafo  imprevisto de
equipos, utensilios,
insumos y materiales

Accidentes los

laboratorios

en

Calibracién de equipos

Control del inventario de
insumos y reactivos

Inexactitud en la
informacién

Fraude

Fuente: Matriz de riesgos de gestién abril 2019 y estudio de los riesgos de los laboratorios en la fase de

preparacion de la auditoria

Controles

Ejecucién del cronograma de
Mantenimiento Preventivo de los
equipos.

Almacenamiento de  insumos,
materiales y reactivos de acuerdo
con instructivo y/o la normatividad
vigente.

Cumplimiento del Reglamento de
Laboratorios.

Protocolo de calibracién.

Programa de calibracion

Monitoreos los

inventarios.

periédicos a
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Observacion

existentes en los laboratorios y las
que registran en el kardex.

El control es débil, como evidencia
se tiene las deficiencias
identificadas para los laboratorios
de gastronomia y suelos ya que no
se realiza calibracion de equipos en
estos dos laboratorios.

El control es fuerte ya que se
evidencio en el ejercié de auditoria
un adecuado almacenamiento de
insumos.

El control no es efectivo,
considerando que se evidencid
incumplimiento al reglamento en la
evaluacién que se llevé a cabo.

El control es débil, como evidencia
se tiene las deficiencias
identificadas para los laboratorios
de gastronomia y topografia dado
que, no se realiza calibracion de
equipos en estos dos laboratorios.

Para el caso de los insumos y
reactivos el control no es efectivo,
tal como se evidencia para los
laboratorios de las Facultades de
Administracién,  Arquitectura e
Ingenieria y Ciencias de la Salud Y
Lacma.

Este riesgo no ha sido identificado
para los laboratorios, y si se tienen
en cuenta procedimientos tan
manuales como el control de los
inventarios de insumos y reactivos,
es menester se considere y se
determinen puntos de control para
evitar la entrega de informacién
inexacta, imprecisa, errada,
inoportuna, que pueda derivar en
decisiones desacertadas.

El fraude es inherente a todo tipo

de actividades, por tanto, es
prioritario  que la  Institucién
identifique, valore y gestione este
riesgo para evitar su

materializacién en los laboratorios.

Alcaldia de Medellin
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Se establecio a partir del analisis de los riesgos que se evaluaron en el desarrollo
de la auditoria, que la Institucion, a través de sus laboratorios, tiene estructurados y
ejecuta diferentes procedimientos que permiten que estos contribuyan al desarrollo
practico de las actividades de docencia, investigacion y extensién. No obstante, las
diferencias identificadas en los registros de los inventarios de insumos y reactivos,
la no calibracién oportuna de equipos, la falta de mecanismos que permitan tener el
control del inventario de insumos y reactivos con propiedades especificas, insumos
y reactivos vencidos o con poca o ninguna rotacion, permite determinar que el
proceso de docencia y especificamente lo inherente a los laboratorios, presenta un
nivel alto de exposicion al riesgo; lo que significa, que se requieren acciones en el
corto plazo que permitan subsanar las deficiencias identificadas.

Resultado de la evaluacion de los controles que se tienen establecidos por parte de
la Institucién para los riesgos auditados.

PROBABILIDAD mREIF O el1es

Menor Moderado Mayor
(2) (3) (4)
A W

Catastrofico (5)

Casi Seguro (5)

Probable (4) : equino

Posible (3)

| _ Debilidad en la
| proyeccion de las |
| compras

| ¥t .
mprahable{2) . | requeridas para el |

funcionamiento de |
| los laboratorios

Raravez (1)

E: Zona de riesgo extrema: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir

NIT: 880980134-1
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- Se establecio, ademas, que la Institucion no tiene identificados los riesgos de
fraude e inexactitud de la informacién para los laboratorios de la Institucién, y si
bien, se cuenta con algunos controles para evitar la materializacion de dichos
riesgos, los mismos no estan formalmente establecidos, por tanto, no le es
posible a la Entidad hacer el seguimiento y tomar acciones en caso de evidenciar
desviaciones.

9. RECOMENDACIONES

- Es importante considerar la adopcién de mejores practicas que contribuyan a
fortalecer el sistema de control interno de la Entidad en temas relacionados con
el manejo de los laboratorios Institucionales.

- Esfundamental para la Institucion caracterizar los riesgos de fraude e inexactitud
en la informacion para los procesos que se llevan a cabo en los laboratorios, y
determinar actividades de control para los mismos.

- Es menester de la Institucion gestionar los riesgos inherentes a los laboratorios

y determinar controles que propendan por evitar la materializacion de los mismos
o minimizar el impacto en caso de que el evento se materialice.

10. GLOSARIO

No aplica para este ejercicio de auditoria.

11. ANEXOS

- Anexo No. 1, Control de insumos.

- Anexo No. 2, Puntos de control.

- Anexo No. 3, Kardex desactualizado.

- Anexo No. 4, reactivos e insumos vencidos laboratorio ambiental.

- Anexo No. 5, reactivos e insumas vencidos de fisicoquimica.
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- Anexo No. 6, reactivos e insumos vencidos de microbiologia.

- Anexo No. 7, reactivos e insumos vencidos de Quimica clinica.
- Anexo No. 8, reactivos e insumos vencidos de Inmunologia.

- Anexo No. 9, reactivos e insumos vencidos Medios de cultivo.
- Anexo No. 10, reactivos e insumos vencidos Azucares.

- Anexo No. 11, reactivos e insumos vencidos Otros insumaos.

- Anexo No. 12, reactivos e insumos vencidos Reactivos.

- Anexo No. 13, puntos de control Laboratorio de Administracion.
- Anexo No. 14, puntos de control Laboratorio de Arquitectura.

- Anexo No. 15, puntos de control Laboratorio de Salud.

- Anexo No. 16, puntos de control LACMA.

- Anexo No. 17, puntos de control, austeridad del gasto - Facultad de
Administracion.

- Anexo No. 18, puntos de control, austeridad del gasto - Facultad de
Arquitectura e Ingenieria.

- Anexo No. 19, puntos de control, austeridad del gasto - Facultad de
Arquitectura e Ingenieria.

- Anexo No. 20, puntos de control, austeridad del gasto - LACMA

12. BIBLIOGRAFIA

- Ley 87.(1993). Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones.
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- Decreto 1499. (2017). Por medio de la cual se modifica el decreto 1083 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestion establecido por el articulo 13 de la
Ley 1753 de 2015.

- Guia para la “Administracion de los riesgos de gestién, corrupcion y
seguridad digital y el disefio de controles en entidades publicas”, version 4,
expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP.
Octubre de 2018.

- Caracterizacion de procesos docencia DC-CA-001, versién 5, del 04 de
marzo de 2019.

- Caracterizacién proceso laboratorio de ingenieria y arquitectura DC-LI-CA-
001 version 3, del 27 de septiembre de 2017.

- Caracterizacion proceso laboratorio de salud DC-LS-CA-001 versién 3 del 23
de abril de 2019

- Caracterizacion proceso, laboratorio de administracion DC-LA-CA-001
version 1 de noviembre 23 de 2017

- Procedimiento calibraciéon de equipos, DC-LI-PR-001, versiéon O del 06 de
septiembre de 2016.

- Instructivo Reglas para cumplir en el economato DC-LA-IT-003 versién 1 del
12 de abril de 2016.

- Manual de bioseguridad DC-LS-MA-001 versién 00 del 05 de noviembre de
2013.

- Recepcion y almacenamiento de insumos y materias primas de
Gastronomia.DC-LA-PR-002, version 2 del 15 de diciembre de 2016

- Manejo de reactivos e insumos vencidos DC-LI-PR-002, version 0 del 06 de
septiembre de 2016.

- Instrucciones para el manejo de inventarios DC-LS-IT-001, version 2 del 04
de octubre de 2016

NIT: 890980134-1
@ Cra 78 N° 65 - 46 Robledo - C.P. 050034 Alcaldia de Medellin
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- Acuerdo No. 07 de mayo 31 de 2017, por medio del cual se adopta el
reglamento de laboratorios para la Institucion Universitaria Colegio Mayor de

Antioquia.

- Acuerdo No. 2, de febrero 03 de 2017, por la cual se adopta la politica de
austeridad en el gasto publico, en la Institucion Universitaria Colegio Mayor

de Antioquia.

Elaboré:

Reviso y Aprobo:

(7/ OO/ %j/é’/J LUC"L/Q

Marysol Varela Rueda
Profesional de control interno
Septiembre 13 de 2019.

Clara Enit Gutlerrez Lopez
Profesional de Control Interno
Septiembre 13 de 2019.

il Slitn e loer

Juan Guillermo’Agudelo Arango
Director Operativo de Control Ifiterno

Octubre 09-de 2019.
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INFORMACION

'LABORATGRIO OE SUELOS

ENTREGADA POR

No.

LABORATORIO DE
SUELOS

Cemento portland

Cal (hidroxido de cal)

Soda
sodico)

caustica

(hidroxido

No.

IFORMACION IN SITU

Formol al 37%

Soda caustica

Cemento portland

Liston de pino cepillado
Liston de madera comun

Lamina de triplex

CONTROL DE INSUMOS

No.

24

25
26
27
28
29

30

3

32

33

34

35
36
37

38

39

40

a1

INFORMACION ENTREGADA
POR LACMA

Actividad acuosa
Agitador Magnético
Agitador orbital
Agitador Vortex
Autoclave Tuttnauer

Bactoincinerador # 1

Bactoincinerador #2

Balanza analitica

Balanza de Humedad

Balanza Electrénica de Precision

Bafio Maria

Bafio Maria

Bomba de Vacio

Bomba de Vacio

Bureta Electronica de 50ml
Cabina de Flujo Laminar
Cabina extractora de gases
Centrifuga Refrigerada
Conductimetro

Congelador

Contador de Colonias digital
Desionizador

Equipo de Filtracion #1

Equipo de Filtracion #2

Espectofotometro Prove 600
Homogenizador

Horno (Incubadora 1)

Hormo 3

Herno Convencional

Incubadora Microprocesada # 2

Incubadora Microprocesada # 4

Incubadora Microprocesada # 5

Impactador

Lampara Ultravioleta

Micropipeta P20
Micropipeta GILSON 1000ul
Micropipeta TRANSFER S

Micropipeta P10

Micropipeta NICHIPET PREMIUM

Micropipeta NICHIPET PREMIUM

Micropipeta HUAWEI 5 m|

LACMA

No,

24

25
26
27
28
29

30

K3

32

33

34

35
36
37

38

3

40

41

INFORMACION ENTREGADA
POR BIENES Y SERVICIOS-
LACMA

LICUADORA
VELOCIDADES
MANIFOLD 3PUESTOS FXM EN
ACERO INOXIDABLE

MANIFOLD HYDROLAB CON
ACCESORIOS

MEDIDOR DE CALIDAD DE AGUA

OSTERIZER 3

MICROSCOPIQ BINOCULAR

MOLINO PEQUENO EN
PLASTICO

MUFLA DIGITAL PROGRAMABLE
1100 CON RAMPAS DE
TEMPERATURAY C

NEVERA 5 LITROS ROJA

NEVERA HACEB AS B7 CE PL-
GRIS REF:0050150150342
NEVERA NOFROST 287 LT
ELECTROLUX

PICATODO

PIPETA

PIPETA

PIPETA

PIPETA

PIPETA

PIPETA

PIPETA

PIPETA

PIPETA

PIPETA

PIPETA

PLANCHA
AGITACION SIR
PLATAFORMA RODANTE
(RODAC)  PLASTICA  TAPA
AJUSTBLE

REACTOR DQOC

REFIGERADOR VERTICAL
REFIGERADOR VERTICAL
REFIGERADOR VERTICAL
REFIGERADOR VERTICAL

CALENTAMIENTO

REFIGERADOR VERTICAL

REFRACTROMETRO DIGITAL
PORTATIL DE 0-83%

REFRIGERADOR VERTICAL CON
PUERTA COMPACTA 566 LITROS

SET DE PESAS ANALITICAS
TROEMNER 1 MG A 200G 23
FIEZAS

SPECTROQUANT PROVE 600
UVNVIS
STOMACHER
TERMOCUPLA
TERMOCUPLA
TERMOMETRO
SONDA
TERMOMETRO
SONDA

TERMOMETRO INFRARRCJO -
50+380GC RATIO 12/1 RESOL 0.1

DIGITAL CON

DIGITAL CON

TIMER
CANALES

TEMPORIZADOR 4

ANEXO No. 1



INFORMAGION
ENTREGADA POR
LABORATORIO DE

SUELOS

No.

IFORMACION IN SITU

No.

42

43

44

45

46

47

48

49
50

&1

52

53

54
55

57

58

59

61

62

63

64
65

67

68

€9

70

i

72

73

74

75

INFORMACION ENTREGADA
POR LACMA

Micropipeta TRANSFER S 1000ul

Micropipeta TRANSFER S 1000ul
Micropipeta TRANSFER S 10ml
Micropipeta TRANSFER S 10ml
Micropipeta TRANSFER S S5ml

Dispensador Digital 5 - 50 ml

Microscopio Binecular

Mufla
Nevera 2

pH metro/Conductimetro

Plancha de Calentamiento

Plancha de calentamiento con
agitador magnetico # 1
Plancha de calentamiento con
agitador magnetico #2

Refractometro

Refrigerador

Refrigerador 1

Refrigerador RISS AGUA

Refrigerador RISS ALIMENTOS

Refrigerador RISS AMBIENTALES

Refrigerador RISS CEPAS
Termocupla 1
Termocupla 2

TermohigrometroTermohigrometro
de Pared

Termohigrometro HTC - 1
Termohigrometro

Termometro de punzén

Termometro Digital 2
Termometro Digital 3
Termometro Digital Traceable

Termometro Infrarrojo

Termometro digital -50 a +200°C

Titulador Automatico

Turbidimetro

Ultracongelador Baja temperatura

No.

42

43

44

45

46

47

48

49
S0

51

52

53

54
55

57

58

59

80
61

62

83

64
65

67

68

89

70

71

72

73

74

75

76

77
78

INFORMACION ENTREGADA
POR BIENES Y SERVICIOS-
LACMA

TITULADOR AUTOMATICO PRA
VALORACION ACIDO-BASE

TRANSFERPETTE 500-5000UL

TRANSFERPIPETA § VOL VAR
100-1000UL
TRANSFERPIPETA S VOL VAR
100-1000UL

TRANSFERPIPETA VoL
VARIABLE 1-10ML
TRANSFERPIPETA VoL

VARIABLE 1-10ML
TRASNSFERPIPETA
MULTICANAL 8
ELECTON 10-200UL

TURBIDIMETRO
WTW PH METRO, FODESEP

4-CHANNEL TEMPORIZADOR DE
ALARMA

4-CHANNEL TEMPORIZADOR DE
ALARMA

AGITADOR ASIMETRICO
AGITADOR CIRCULAR
VIBRATORIO

AGITADOR MAGNETICO
AGITADOR MAGNETICO CON
CALENTAMIENTO

AUTOCLAVE AUTOMATICO
DIGITAL HORIZONTAL 52LITROS

CANALES

AUTOCLAVE SEMIAUTOMATICA
DE 25LTRS

BACTOINCINERADOR DE ASAS
C4

BACTOINCINERADOR PARA
ASAS

BALANZA ANALITICA

BALANZA DE HUMEDAD

DIGITAL, UNIBLOC (SHIMADZU)
120 GRAMOS

BALANZA DE MANO DIGITAL
(DINAMOMETRO) 10 KG

BALANZA PRECISION

BANO SEROLOGICO
BANO DE MARIA

BOMBA DE VACIO 1/4, FODESEP

BOMBA PARA VACIO Y PRESION

BURETA DIGITAL Il CERT. CON
ACCESORIO 25ML SIN VALVULA
DEP

CABINA EXTRACTORA GASES
CON SCRUBER C-4

CAMARA  FLUJO  LAMINAR
VERTICAL BIOSEGURIDAD 1.2 Y
3 CLASE A2

CENTRIFUGA REFRIGERADA
15000 RPM REFRIGERACION DE
20 A 40

CONDUCTIVIMETRO  MEDICION
DE CONDUCTIVIDAD SALINIDAD
Y TDS CO

CONGELADCOR ULTRA BAJA
TEMPERATURA VERTICAL DE
600C A 860, 13

CUENTA COLONIAS

DESIONIZADOR REGENERABLE
30-50 ITS/HR Y 4.00LTS

DISPENSADOR DE VOLUMEN
DIGITAL

DISPENSADOR VARIABLE



INFORMACION
ENTREGADA POR
LABORATORIO DE

SUELOS

No.

IFORMACION IN SITU

No.

INFORMACION ENTREGADA
POR LACMA

79

80

81

a2

83
84

85

87

88

89

80

91

92

INFORMACION ENTREGADA
POR BIENES Y SERVICIOS-
LACMA

DUCHA Y LAVAQJOS
COMBINADA MIXTA
ELECTRODO AGCI
REF.AGCL62P7

EQUIPO DE MEDICION DE
ACTIVIDAD DE AGUA PORTATIL
(AW) DECAGON

EQUIPO DE  MONITOREO
AMBIENTAL DE LACMA

ESTUFA D-115 FU DE
INCUBACION

ESTUFA DE INCUBACION
EXTRACTOR DE GRASAS DE 3
PUESTOS SER 148/3
(VELP)REF.F303102
FOLDERAMA (ARCHIVADOR)
METALICO

HORNO CONVECCION NATURAL
MICROPROCESADOR 53 LTRS

HORNO MICROONDAS DIGITAL
INOX0.7 PIES G

INCUBADORA
MICROPROCESADA DE 53 L APT
LINE

INCUBADORA
MICROPROCESADA DE 53 L APT
LINE

INCUBADORA
MICROPROCESADA DE 53 L APT
LINE

LAMPARA uv 366MM
MICROBIOLOGIA
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18

19
20
21
22

23

24
25

NOMBRE DEL
REACTIVO

Hierro iii sulfato
Amonio cloruro

Bario nitrato

Naranja de metilo
Acido nitrico

Azul de bromotimol
Magnesio en polvo
Citrato de sodio
Naranja de metilo
Aluminio Metalico
Potasio Clorato

Acido acético glacial
Potasio yoduro
Mercurio sulfato
Molibdato de amonio
Galactosa

Sodio carbonato anhidro
Acido  3,5-  dinitrofenil
salicilico

Calcio cloruro dihidrato
Etanol 96%

Sacarosa
Hidroxilamina

Tartrato de sodio vy
potasio

Cloruro de mercurio

Sodio sulfato

REACTIVOS O INSUMOS LABORATORIO AMBIENTAL

FECHA DE VENCIMIENTO

Marzo de 2015

Abril de 2015

Julio de 2015
Septiembre de 2015
Enero de 2016
Agosto d 2016
Agosto de 2016
Septiembre de 2016
Diciembre de 2016
Diciembre de 2017 y 2018
Diciembre de 2017
Febrero de 2018
marzo de 2018
Junio de 2018

Junio de 2018
Agosto de 2018

Agosto de 2018

Septiembre de 2018

Diciembre de 2018
Diciembre de 2018
Enero de 2019
Marzo de 2019

Mayo de 2019

No se observa
No se observa

fuente: informacion suministrada por el laboratorio de arquitectura e ingenieria
Elaboro: profesional de control interno
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ANEXO No. 5

Lacma- fisicoquimicos

CONSECUTIVO NOMBRE DEL REACTIVO FECHA DE VENCIMIENTO

1 Solucion Estandar Nitritos ~ Mayo de 2018

2 Alcohol Industrial Diciembre de 2018

3 Solucién Estandar Cobre Mayo de 2019

4 Solucion Estandar Cobre Julio de 2019

5 Chemizorb Granulado Sin fecha de vencimiento
6 Chequeador de Fotémetro  Sin fecha de vencimiento
7 Cloruro de Potasio Sin fecha de vencimiento
8 Cloruro de sodio Sin fecha de vencimiento
9 Fenolftaleina Sin fecha de vencimiento
10 Solucién patron color Sin fecha de vencimiento

Telurito Potasio _. -

11 tionohidretado 075 Sin fecha de vencimiento
12 Tween 80 Sin fecha de vencimiento
13 Verde de bromocresol Sin fecha de vencimiento

fuente: informacion suministrada por el laboratorio de arquitectura e ingenieria
Elaboro: profesional de control interno




Lacma- microbiologia
CONSECUTIVO NOMBRE DEL REACTIVO FECHA DE VENCIMIENTO

Agar SS (Salmonella- "
1 Shiguella) Abril de 2019

fuente: informacion suministrada por el laboraterio de arquitectura e ingenieria
Elaboro: profesional de control interno
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CONSECUTIVO

10

11
12
13
14
15

16

17

18

19
20

REACTIVOS LABORATORIO DE QUIMICA CLINICA

NOMBRE DEL REACTIVO FECHA DE VENCIMIENTO

Alanine aminotransferase alt / Septiembre de 2016
gpt (transaminasas Julio de 2018

Protgmas totales (temperatura Julio 2016 y 2018

ambiente)

Calibrador proteina Septiembre de 2017

. - ) Septiembre de 2017

Patrén de bilirrubina estandar
Marzo de 2019

Asparteta aminotransferase ast Abril de 2018

got (transaminasas Junio de 2019
Mayo de 2018
colesterol hdl precipitado Junio de 2018
Mayo de 2019
acido urico Mayo de 2018

Biochemistry control i / nivel ii  Julio de 2018

Trigliceridos Agosto de 2018
Colesterol hdl Octgbre de 2018
Abril de 2019
Proteinas en orina Septiembre de 2018
Fructosamine Enero de 2019
Colesterol Idl precipitado Abril de 2019
Biochemistry calibrador Febrero de 2019
albumina marzo de 2019

Microalbuminuria albumina en
orina 4 marzo de 2018

A - amilase eps / alfa amilasa  Abril de 2019

Bilirrubina total y directa

(temperatura ambiente) Abnil de 2019
Crea_tmma (temperatura Mayo de 2019
ambiente)

Glutamytransferase ggt Mayo y agosto de 2019

fuente: informacién suministrada por el laboratorio de la facultad de salud
Elaboro: profesional de control interno

ANEXO No. 7



CONSECUTIVO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

REACTIVOS LABORATORIO DE INMUNOLOGIA

NOMBRE DEL REACTIVO FECHA DE VENCIMIENTO

Al

Antigeno prostatico PSA Caja x
30 Test

Prueba de embarazo HCG Caja
x 50 pruebas

LINFOCELL (FICOL HYPAQUE)
Fco x 50ml, 100ml

Octubre de 2009

Febrero de 2012
Mayo de 2013

Sifilis RPR-Carbon test Caja x Abril de 14
150, 500 Pruebas

Mayo de 2015
Anti a Mayo de 2014
Anti b Mayo de 2014
Syphilis RPR Test Caja x 500 Julio de 2014
pruebas
C- reactive Protein (CPR) Caja x Diciembre de 2014
50ml
Rheumatoid Control Serium | Enero de 2015

Caja x 3 apollas x 1ml
Syphilis TP Bolsa x 96 pruebas Octubre de 2015

Serodia TP-PA Sifilis Caja x 100
pruebas

EGZ+Cartridge (i-stat) APO-B
Caja x 25 pruebas

Noviembre de 2015
Marzo de 2016

ANA-hep2 (antinuclear

antibodies hep2) caja x 60 Test /90St0 de 2016

C4 Turbhites AA Fco x 60ml Febrero de 2017

FR latex Turbitest AA Caja x

40mi Febrero de 2017

VIH Murex Caja x 96 pruebas ~ Marzo de 2017

Lyphochek Caja x 12 ampollas x

5ml Mayo de 2017

Agglutination test

(humatexrf)
Caja x 100 pruebas SRt He 2017

ASO - latex directo maxi Caja x
150 Pruebas

EIA TEST KIT Caja x 96
pruebas

Control de calidad ELISA Y
CLIA  (Multiligand  control-tri Abril de 2018
level)

Inmunoglobulina M (Igm) Fco x
50ml

Noviembre de 2017

Enero de 2018

Febrero y julio de 2018

ANEXO No. 8




Antiestreptolisina (Rehuma-

23 ASO) Caja x 100 Test, 50 Test PAvER

25 :\(l)bn:]rmna Bovina 30% fco x Febrero de 2019

» VDRL test Caja x 250, 200 Diciembre de 2018
pruebas

fuente: informacién suministrada por el laboratorio de la facultad de salud
Elaboro: profesional de control interno



CONSECUTIVO

14

15

16
17
18
19
20
21
22

MEDIOS DE CULTIVO

NOMBRE DEL REACTIVO

Caldo MR/VP
Triptosa

Tetrionato base
Caldo base tetrionato
Agar Gelatina

Medio Cary Blair
Agua Peptonada

Extracto de Carne

Medio tioglicolato
Agar Yeast and Mould
Gelrite

Agar EMB

Peptona de caseina

Agar Sabouraud Dextrosa
(tarro x 100)

Agar Manitol Sal Comun Rojo
de Fenol

Caldo MR/VP

Agar Mycosel

Agar Nutritivo

Caldo Brilla

Agar caso fripticasa soya
Agar Plate count
Hojuelas de Papa

FECHA DE VENCIMIENTO

Mayo de 1998
Agosto de 1998
Julio de 1999
Julio de 1999
Mayo de 1999
Octubre de 2007
Junio de 2010

Agosto de 2010

Agosto de 2010
Marzo de 2013
Junio de 2013
Septiembre de 2013
Diciembre de 2013

Abril de 2014

Septiembre de 2014

Noviembre de 2014
Agosto de 2015
Agosto de 2014 y 2015
Diciembre de 2017
Enero de 2018

Julio de 2018

Sin fecha

fuente: informacion suministrada por el laboratorio de la facultad de salud
Elaboro: profesional de control interno
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ANEXO No. 10

AZUCARES

CONSECUTIVO NOMBRE DEL REACTIVO FECHA DE VENCIMIENTO

1 Acido glutamico Noviembre de 2010
2 Adonitol Junio de 2013
3 Galactosa Junio de 2013
4 Manosa Junio de 2013
5 Melubiosa Junio de 2013
6 N-acetil- L Cysteina Mayo de 2013

fuente: informacion suministrada por el laboratorio de la facultad de salud
Elaboro: profesional de control interno




CONSECUTIVO

10
11
12

13

14

15

16

17

18

19
20

21

OTROS INSUMOS

NOMBRE DEL REACTIVO FECHA DE VENCIMIENTO

Campy Gen Junio de 2008

Indicador de Anaerobiosis Septiembre de 2009

Api STAPH Septiembre de 2013
Cultivo ref: MY8CO (QUESO

Y YOGURT) Octubre de 2013
Api 20 NE (aux médium) Diciembre de 2013
Api 50 CHL  Medio , ..

(BACILLUS Julio de 2014
Hemostat APTT- LA caja x 6 Agosto de 2014

(4ml)

Tetraciclina 30 mcg (tubo x

50) Diciembre de 2014

Oxacilina 1mcg (caja x 250) Marzo de 2015

Zym B x 8ml Junio de 2015
Vancomicina 30mcg (caja x :
250) Julio de 2015

Penicilina G 10 (tubo x 50)  Julio de 2015
Cefoxitin 30 mcg (caja x 250 Febrero de 2016

Brilliance candida selective

supplement Junio de 2016

ATTEST (Indicador bioldgico

: % Diciembre de 2016
para esterilizacion por vapor)

Bactident Coagulasa (plasma

de conejo) (caja x 6) Abril de 2018
Oxidasa Julio de 2018
Cef Ibact

efoperazone sulbactam Meiren: e BilE

105mcg (caja x 250)

Factor DD 4 V (tubo x 50) Junio de 2019

YST 21343 (caja x 20) , .
(levaduras) Julio de 2019

BCL ref: 21345 Julio de 2019

fuente: informacion suministrada por el laboratorio de la facultad de salud
Elaboro: profesional de control interno
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CONSECUTIVO

~N o O b~ O N =

[=-]

10
11
12
13
14
15

16

17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

REACTIVOS

NOMBRE DEL REACTIVO

Permanganato de potasio
(0.02M ; 0.1N )

Azul De bromotimol
Ethamin 85%

Acido perclorico 70-72%
Cloruro de cobre dihidrato
Cloruro de aluminio

Hidréxido de amonio 25 % - 30 %

6 - Bencilaminopurina
Acido azelaico 98%
Yodato de potasio

Acido adipico

Alcohol isoamilico
Fucsina basica

Azul de metilo

Sulfato de estreptomicina
Citrato amonio y hierro(lll)

Piridina
Hexano
Ciclohexanona
2 Naftol
Sulfanilamida

Acido 4- amino-1-naftalenosulfénico

sal sddica

Purpura de bromocresol
Auramina

Acetato de plomo tetrahidratado
Meta arseniato de sodio
Digitonina

Tiocianato de amonio
Tiocianato de sodio
Anhidro acetico

Anilina
1,3-dinitrobenceno

Acido fosférico 85%
Yoduro de cobre

Aluminio metalico en cinta

Oxido de calcio

FECHA DE VENCIMIENTO

Agosto de 2009

Octubre de 2011
Diciembre de 2012

Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013

Abril de 2013

Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013

Abril de 2013

Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013

Abril de 2013

Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
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CONSECUTIVO

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

63

54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

65

66

REACTIVOS

NOMBRE DEL REACTIVO

Cobre metéalico en laminas
Niacinamida

Sulfito de sodio heptahidratado
Nitrato de bario

Bisulfito de sodio
Carbonato de litio

Resina calibradora de iones
1,5 Difenilcarbazona
Fluoresceina

1 Naftol

Pepsina

Tartrato sddico de potasio

Solucién foto flo 200
Polivinilpirrolidona
Triptamina

Glucosa- 6 - fosfato deshidroganasa

Acetato de 4-metilumbeliferilo
Cromato de potasio

Acido crémico anhidro

Azufre

Coloracién EA 65
Tris(hidroximetil)aminometano
Isopropanol

2-Metoxifenol 98%

Solucién Field B

Acido clorhidrico fumante 37%
Buffer pH 7.00

FECHA DE VENCIMIENTO

Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013

Abril de 2013
Abril de 2013
Abril de 2013

Abril de 2013

Abril de 2013

Mayo de 2013
Agosto de 2013
Septiembre de 2014
Noviembre de 2014
Julio de 2015
Diciembre de 2015
Mayo de 2016
Agosto de 2016
Diciembre de 2016
Abril de 2017

Solucién WRIGHT para hematologia Abril de 2017

Buffer pH 10.00

fuente: informacién suministrada por el laboratorio de la facultad de salud
Elaboro: profesional de control interno

Abril de 2017



ANEXO No. 13

Evaluacion puntos de control - caracterizacion Laboratorio de Administracién

Actividad: Caracterizacion del proceso de laboratorio de administracion

Total : Lt Aplica plan de
No. Actividad Calificacion Sohd::;g:::‘l)cl!ual accion para
Actividad P fortalecer el control
Programacién de los pedidos de
1 |materia prima para cada 100 Fuerte No
laboratorio.
Total Evaluacién Actividades 100
Actividad: Caracterizacion del proceso de laboratorio de administracion
Total . o Aplica plan de
No. Actividad Calificacién S°"d:rz(:2:;‘r’:|’”a’ accion para
Actividad i fortalecer el control
Planificacion de la disponibilidad
2 de Iios Iaborato_rlos segun 100 Eiierts No
capacidad de ocupacién
Total Evaluacion Actividades 100
Actividad: Caracterizacion del proceso de laboratorio de administracion
Total : S Aplica plan de
No. Actividad Calificacion 50I|d::‘:2:;::cn:ljual accion para
Actividad P fortalecer el control
Inventario diario del menaje vy
3 |equipos de cada l|aboratorio al 0 Débil Si
finalizar las practicas.
Total Evaluacion Actividades 0
Actividad: Caracterizacion del proceso de laboratorio de administracion
Total : i Aplica plan de
No. Actividad Calificacion Som’:f(:::;::)?ual accion para
Actividad 2 fortalecer el control
Agenda de los laboratorios de
4 |acuerdo con las necesidades de 100 Fuerte No

los docentes.

Total Evaluaciéon Actividades

100




ANEXO No. 14

Evaluacién puntos de control - caracterizacion y riesgos de corrupcién del Laboratorio de
Arquitectura e Ingenieria

Actividad: caracterizacion del proceso laboratorio de salud con codigo DC-LI-CA-001, versién 3 de
septiembre 27 de 2019

Total = Aplica plan de
No. Actividad Calificacién Solidoerz;:rc:::;?ual accion para
Actividad P fortalecer el control
Programacion de practicas del
1 |semestre 2019-1 por docente y 100 Fuerte No
asignatura.
Total Evaluacién Actividades 100
Actividad:riesgos de corrupcion
Total ! S Aplica plan de
No. Actividad Calificacién 30I|d:rzc|:::\rr:|lual accion para
Actividad P fortalecer el control
Control de inventarios de equipos,
reactivos e insumos institucional a )
2 cargo 35 Débil Si
del area de Bienes y Servicios.
Total Evaluacion Actividades 35
Actividad: riesgos de gestion
Total i S Aplica plan de
No. Actividad Calificacion Sol:d::;::;::liual accion para
Actividad P fortalecer el control
3 Actuangaci()n de la hoja de vida de 80 Débil si
los equipos.
Total Evaluacién Actividades 80
Actividad: riesgos de gestion
Total : e Aplica plan de
No. Actividad Calificacién Sollderzclnd;wcilual accion para
Actividad ROGEuin fortalecer el control
4 Cumphrnignto del Reglamento de 75 Débil Si
Laboratorios
Total Evaluacién Actividades 75
Actividad: riesgos de gestién
No. Actividad Cali.;;::t:::wn Spiidex Individinl Aflﬁi.f I::rge
por control
Actividad fortalecer el control
Diligenciamiento de los kardex de
S [insumos, reactivos y materia 55 Déhil Si
prima_

Total Evaluacién Actividades

55




ANEXO No. 15

Evaluacion puntos de control - caracterizacién Laboratorio de Salud

Actividad: caracterizacién del proceso laboratorio de salud con cédigo DC-LS-CA-001, version 3 de

abril 23 de 2019

Total 3 o Aplica plan de
No. Actividad Calificacién wolidez Indviduat :cciérr: para
Actividad kbl fortalecer el control
Programaciéon de practicas del
1 |semestre 2019-1 por docente vy 100 Fuerte No
asignatura.
Total Evaluacién Actividades 100

Actividad: caracterizacion del proceso laboratorio de salud con codigo DC-LS-CA-001, version 3 de

abril 23 de 2019

Total . B Aplica plan de
No. Actividad Calificacion Solld:rzcl:::::::llual accion para
Actividad P fortalecer el control
B i6 Il i0.
2 rogramacion del laboratorio 100 Fuerte No
Total Evaluacion Actividades 100

Actividad: caracterizacion del proces

o laboratorio de salud con céﬁgo DC-LS-CA-001, version 3 de

Total : B Aplica plan de
No. Actividad Calificacion Selidez Individual accion para
Actividad por control fortalecer el control
Documento que muestre Ia
programacion de los
3 |mantenimientos preventivos, 100 Fuerte No
correctivos y  calibracion de

equipos.

Total Evaluacién Actividades

100




Evaluacion puntos de control - matriz de riesgos LACMA

ANEXO No. 16

Actividad: Matriz de riesgos de corrupcién

Total by Aplica plan de
No. Actividad Calificacién Solid::(::::::liual accién para
Actividad P fortalecer el control
Préstamo de equipos a través del
1 |diligenciamiento  del  formato 100 Fuerte No
"préstamo de equipos"
Total Evaluacién Actividades 100
Actividad: Matriz de riesgos de gestion
Total . Aplica plan de
No. Actividad Calificacion Solld:rz;:::r(i:ual accion para
Actividad P fortalecer el control
2 Plan y Programa de 100 Fuerte No

Mantenimiento y Calibracién

Total Evaluacion Actividades

100




ANEXO No. 17

Evaluacién puntos de control Laboratorio de Administracion Austeridad del Gasto

Articulo No. 15: lineamientos para controlar los insumos,
reactivos y los bienes de los laboratorios

Total
No. Actividad Calificacion
Actividad

a) Detallar necesidades econoémicas para
cada vigencia fiscal, de insumos Yy
reactivos requeridos en los laboratorios,
basados en datos histérico, cantidades
1 existentes a la fecha y proyecciones 100
técnicas, teniendo en cuenta el numero
de estudiantes y los tipos de practicas:
demostracién, por grupos o individual.

Total Evaluacion Actividades 100

B) las necesidades economicas de los
laboratorios pertenecientes a la Facultad
de Ciencias de la Salud y de la Facultad
de Arquitectura e Ingenieria, se
analizaran de manera conjunta, para
aquellos insumos y reactivos que son
requeridos por ambas facultades, con la
finalidad de establecer la cantidad anual
real requerida y optimizar el consumo de
los mismos.

N/A

Total Evaluacion Actividades N/A

C) Las necesidades economicas se
levantaran de manera responsable con
3 estudio de precios del mercado y de 100
acuerdo con la presentacion de los
insumos y reactivos

Total Evaluacion Actividades 100




No.

Actividad

Total
Calificacién
Actividad

d) Controlar de manera eficiente las
entregas de insumos y reactivos que
requiere el docente, para las practicas de
laboratorio. Adicionalmente verificar y
controlar las cantidades efectivamente
consumidas con respecto a los
estudiantes que realmente asistieron a la
practicas de laboratorios.

100

Total Evaluacion Actividades

100

e) Controlar mediante un Kardex los
ingresos y salidas de los insumos y
reactivos de los laboratorios y mantenerlo
actualizado.

95

Total Evaluacidn Actividades

95

f) Controlar el inventario de los bienes
muebles utilizados en el desarrollo de las
practicas y/o laboratorios, detectar a
tiempo los faltantes y los dafios a estos
mismos para gestionar el cobro
respectivo.

100

Total Evaluacién Actividades

100

g) Efectuar contratacién de insumos y
reactivos, bajo la modalidad de
suministros, con la finalidad de requerir lo
inmediatamente  necesario, para el
consumo de las practicas y/o laboratorios
y asi evitar existencia de insumos vy
reactivos vencidos.

100

Total Evaluacion Actividades

100

h) Llevar control de las fecha de
vencimiento de los insumos y reactivos,
para optimizar y priorizar el uso de estos
mismos, en las practicas y/o laboratorios.

100

Total Evaluacién Actividades

100




No.

Actividad

Total
Calificacion
Actividad

i) Los docentes que soliciten preparacion
de muestras de laboratorios, para una
clase en especifico y esta no se lleve a
cabo, o por algin motivo no requieran el
material, debera cancelar el pedido por
escrito, con la respectiva justificacion.

90

Total Evaluacion Actividades

90

10

Articulo No. 16: Los mantenimientos
preventivos de los equipos de los
laboratorios se efectuaran conforme al
protocolo de mantenimiento preventivo
segun formato GI-FR-002 y a |Ila
programacion y ejecucion de
mantenimiento preventivo

segun formato GI-FI-04 ; de igual forma,
los mantenimientos preventivos de los
equipos de los laboratorios, se haran
como minimo una vez al afo. Los
mantenimientos correctivos se haran de
cuerdo con la necesidad de cada equipos.

100

Total Evaluacion Actividades

100

11

Los equipos de laboratorios que por sus
caracteristicas, frecuencia de uso vy
disposicion, requieren mantenimiento
preventivo con periodos inferiores a doce
meses deberan especificar en |la
programacién la frecuencia requerida,
justificando plenamente la necesidad

95

Total Evaluacion Actividades

95




No.

Actividad

Total
Calificacion
Actividad

12

Los coordinadores asignados a cada
laboratorio seran responsables de llevar a
cabo, de forma oportuna y controlada, los
mantenimientos preventivos y correctivos
de los equipos de los laboratorios y
deberan garantizar la identificacion de los
usos, mantenimientos y reparaciones, con
la finalidad de llevar un control en el
tiempo de vida atil de estos mismos.

100

Total Evaluacion Actividades

100

13

Articulo No. 17: La calibracién de los
equipos, se efectuard conforme al
procedimiento de calibracion de equipos
DC-LI-PR-001, al protocolo de calibracion
segun formato DC-LI-FR-015 y a la
programacion y ejecucién de calibraciéon
segun formato DC-LI-FR-16.

30

Total Evaluacién Actividades

30

14

Los coordinadores asignados a cada
laboratorio, seran responsables de llevar
a cabo, de forma oportuna y controlada,
las calibraciones de los equipos de los
laboratorios, teniendo en cuenta en la
planeacion de actividades, las
necesidades de calibracion de cada
equipo, la frecuencia y las necesidades
de uso de los mismos, esto con el fin de
evitar calibrar equipos que no se
encuentren en uso o no requieran de este
procedimiento.

30

Total Evaluacion Actividades

30




Total
No. Actividad Calificacion
Actividad

Articulo No. 18: Los coordinadores
asignados a cada laboratorio, tendran el
control del inventario de equipos de los
laboratorios y determinaran la reposicion
15 de estos mismos, conforme a su estado 100
actual y vida util. Adicionalmente, deberan
diligenciar el formato hoja de vida del
equipo de laboratorio GT-FR-016.

Total Evaluacién Actividades 100

TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL -

ARTICULO 15 e
TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL - is
ARTICULO 16
TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL - i
ARTICULO 17
TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL - 100
ARTICULO 18
PROMEDIO PUNTOS DE CONTROL POLITICA DE o
AUSTERIDAD DEL GASTO
I SOLIDEZ DE CONTROLES | DEBIL




ANEXO No. 18

Evaluacién puntos de control Laboratorio de Arquitectura e Ingenieria Austeridad
del Gasto

Articulo No. 15: lineamientos para controlar los insumos,
reactivos y los bienes de los laboratorios

Total
No. Actividad Calificacion
Actividad
a) Detallar necesidades economicas para
cada vigencia fiscal, de insumos y
reactivos requeridos en los laboratorios,
basados en datos histérico, cantidades
1 existentes a la fecha y proyecciones 100
técnicas, teniendo en cuenta el nimero de
estudiantes y los tipos de practicas:
demostracion, por grupos o individual.
Total Evaluacion Actividades 100

B) las necesidades economicas de los
laboratorios pertenecientes a la Facultad
de Ciencias de la Salud y de la Facultad
de Arquitectura e Ingenieria, se analizaran
de manera conjunta, para aquellos
2 insumos y reactivos que son requeridos 95
por ambas facultades, con la finalidad de
establecer la cantidad anual real
requerida y optimizar el consumo de los
mismos.

Total Evaluacién Actividades 95

C) Las necesidades economicas s€
levantaran de manera responsable con
g estudio de precios del mercado y de 100
acuerdo con la presentacion de los
insumos Yy reactivos

Total Evaluacion Actividades 100




No.

Actividad

Total
Calificacién
Actividad

d) Controlar de manera eficiente las
entregas de insumos y reactivos que
requiere el docente, para las practicas de
laboratorio.  Adicionalmente verificar y
controlar las cantidades efectivamente
consumidas con respecto a los
estudiantes que realmente asistieron a la
practicas de laboratorios.

100

Total Evaluacion Actividades

100

e) Controlar mediante un Kardex los
ingresos y salidas de los insumos y
reactivos de los laboratorios y mantenerlo
actualizado.

50

Total Evaluacion Actividades

50

f) Controlar el inventario de los bienes
muebles utilizados en el desarrollo de las
practicas y/o laboratorios, detectar a
tiempo los faltantes y los dafios a estos
mismos para gestionar el cobro
respectivo.

100

Total Evaluacioén Actividades

65

g) Efectuar contratacion de insumos y
reactivos, bajo la modalidad de
suministros, con la finalidad de requerir Io
inmediatamente  necesario, para el
consumo de las practicas y/o laboratorios
y asi evitar existencia de insumos y
reactivos vencidos.

100

Total Evaluacién Actividades

100

h) Llevar control de las fecha de
vencimiento de los insumos y reactivos,
para optimizar y priorizar el uso de estos
mismos, en las practicas y/o laboratorios.

50

Total Evaluacion Actividades

50




No.

Actividad

Total
Calificaciéon
Actividad

i) Los docentes que soliciten preparacion
de muestras de laboratorios, para una
clase en especifico y esta no se lleve a
cabo, o por algun motivo no requieran el
material, debera cancelar el pedido por
escrito, con la respectiva justificacion.

90

Total Evaluacién Actividades

90

10

Articulo No. 16: Los mantenimientos
preventivos de los equipos de los
laboratorios se efectuaran conforme al
protocolo de mantenimiento preventivo
segun formato GI-FR-002 y a la
programacion y ejecucion de
mantenimiento preventivo

segun formato GI-FI-04 ; de igual forma,
los mantenimientos preventivos de los
equipos de los laboratorios, se haran
como minimo una vez al afno. Los
mantenimientos correctivos se haran de
cuerdo con la necesidad de cada equipos.

65

Total Evaluacion Actividades

65

11

Los equipos de laboratorios que por sus
caracteristicas, frecuencia de uso Y
disposicion, requieren mantenimiento
preventivo con periodos inferiores a doce
meses deberan especificar en la
programacién la frecuencia requerida,
justificando plenamente la necesidad

N/A

Total Evaluacion Actividades

N/A




No.

Actividad

Total
Calificacion
Actividad

12

Los coordinadores asignados a cada
laboratorio seran responsables de llevar a
cabo, de forma oportuna y controlada, los
mantenimientos preventivos y correctivos
de los equipos de los laboratorios y
deberan garantizar la identificacion de los
usos, mantenimientos y reparaciones, con
la finalidad de llevar un control en el
tiempo de vida Util de estos mismos.

100

Total Evaluacién Actividades

100

13

Articulo No. 17: La calibraciéon de los
equipos, se efectuard conforme al
procedimiento de calibracion de equipos
DC-LI-PR-001, al protocolo de calibracién
segun formato DC-LI-FR-015 y a la
programacion y ejecucién de calibracién
segun formato DC-LI-FR-16.

100

Total Evaluacion Actividades

100

14

Los coordinadores asignados a cada
laboratorio, seran responsables de llevar
a cabo, de forma oportuna y controlada,
las calibraciones de los equipos de los
laboratorios, teniendo en cuenta en la
planeacién de actividades, las
necesidades de calibracion de cada
equipo, la frecuencia y las necesidades de
uso de los mismos, esto con el fin de
evitar calibrar equipos que no se
encuentren en uso o no requieran de este
procedimiento.

100

Total Evaluacién Actividades

100




Total
No. Actividad Calificacion
Actividad

Articulo No. 18: Los coordinadores
asignados a cada laboratorio, tendran el
control del inventario de equipos de los
laboratorios y determinaran la reposicion
15 de estos mismos, conforme a su estado 100
actual y vida util. Adicionalmente, deberan
diligenciar el formato hoja de vida del
equipo de laboratorio GT-FR-016.

Total Evaluacion Actividades 100

TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL -

ARTICULO 15 $9

TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL - =
ARTICULO 16

TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL - s
ARTICULO 17

TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL - =
ARTICULO 18

PROMEDIO PUNTOS DE CONTROL POLITICA DE z

AUSTERIDAD DEL GASTO

SOLIDEZ DE CONTROLES | wmobErADO |




ANEXO No. 19

Evaluacion puntos de control Laboratorio de Salud
Austeridad del Gasto

Articulo No. 15: lineamientos para controlar los insumos,
reactivos y los bienes de los laboratorios

Total
No. Actividad Calificacion
Actividad

a) Detallar necesidades econémicas para
cada vigencia fiscal, de insumos Yy
reactivos requeridos en los laboratorios,
basados en datos historico, cantidades
1 existentes a la fecha y proyecciones 100
técnicas, teniendo en cuenta el numero
de estudiantes y los tipos de practicas:
demostracion, por grupos o individual.

Total Evaluacion Actividades 100

B) las necesidades economicas de los
laboratorios pertenecientes a la Facultad
de Ciencias de la Salud y de la Facultad
de Arquitectura e Ingenieria, se
analizaran de manera conjunta, para
aquellos insumos y reactivos que son
requeridos por ambas facultades, con la
finalidad de establecer la cantidad anual
real requerida y optimizar el consumo de
los mismos.

100

Total Evaluacion Actividades 100

C) Las necesidades economicas se
levantaran de manera responsable con
3 estudio de precios del mercado y de 100
acuerdo con la presentacién de los
insumos y reactivos

Total Evaluacion Actividades 100

d) Controlar de manera eficiente las
entregas de insumos y reactivos que
requiere el docente, para las practicas de
laboratorio. Adicionalmente verificar y
4 controlar las cantidades efectivamente 100
consumidas con respecto a los
estudiantes que realmente asistieron a la
practicas de laboratorios.

Total Evaluacion Actividades 100




e) Controlar mediante un Kardex los
ingresos y salidas de los insumos y
reactivos de los laboratorios y mantenerlo
actualizado.

100

Total Evaluacién Actividades

100

f) Controlar el inventario de los bienes
muebles utilizados en el desarrollo de las
practicas y/o laboratorios, detectar a
tiempo los faltantes y los dafios a estos
mismos para gestionar el cobro
respectivo.

100

Total Evaluacién Actividades

100

g) Efectuar contratacién de insumos y
reactivos, bajo la modalidad de
suministros, con la finalidad de requerir lo
inmediatamente  necesario, para el
consumo de las practicas y/o laboratorios
y asi evitar existencia de insumos y
reactivos vencidos.

100

Total Evaluacién Actividades

100

h) Llevar control de las fecha de
vencimiento de los insumos y reactivos,
para optimizar y priorizar el uso de estos
mismos, en las practicas y/o laboratorios.

100

Total Evaluacién Actividades

100

i) Los docentes que soliciten preparacién
de muestras de laboratorios, para una
clase en especifico y esta no se lleve a
cabo, o por algin motivo no requieran el
material, debera cancelar el pedido por
escrito, con la respectiva justificacion.

90

Total Evaluacion Actividades

90




10

Articulo No. 16: Los mantenimientos
preventivos de los equipos de los
laboratorios se efectuaran conforme al
protocolo de mantenimiento preventivo
segun formato GI-FR-002 y a Ia
programacion y gjecucion de
mantenimiento preventivo

segun formato GI-FI-04 ; de igual forma,
los mantenimientos preventivos de los
equipos de los laboratorios, se haran
como minimo una vez al afio. Los
mantenimientos correctivos se haran de
cuerdo con la necesidad de cada equipos.

100

Total Evaluacién Actividades

100

11

Los equipos de laboratorios que por sus
caracteristicas, frecuencia de uso Yy
disposicion, requieren mantenimiento
preventivo con periodos inferiores a doce
meses deberan especificar en la
programacion la frecuencia requerida,
justificando plenamente la necesidad

N/A

Total Evaluacion Actividades

N/A

12

Los coordinadores asignados a cada
laboratorio seran responsables de llevar a
cabo, de forma oportuna y controlada, los
mantenimientos preventivos y correctivos
de los equipos de los laboratorios y
deberan garantizar la identificacion de los
usos, mantenimientos y reparaciones,
con la finalidad de llevar un control en el
tiempo de vida util de estos mismos.

100

Total Evaluacién Actividades

100

13

Articulo No. 17: La calibracion de los
equipos, se efectuara conforme al
procedimiento de calibracion de equipos
DC-LI-PR-001, al protocolo de calibracion
segin formato DC-LI-FR-015 y a la
programacion y ejecucion de calibracion
segun formato DC-LI-FR-16.

100

Total Evaluacion Actividades

100




14

Los coordinadores asignados a cada
laboratorio, seran responsables de llevar
a cabo, de forma oportuna y controlada,
las calibraciones de los equipos de los
laboratorios, teniendo en cuenta en la
planeacion de actividades, las
necesidades de calibracion de cada
equipo, la frecuencia y las necesidades
de uso de los mismos, esto con el fin de
evitar calibrar equipos que no se
encuentren en uso o no requieran de este
procedimiento.

100

Total Evaluacién Actividades

100

15

Articulo No. 18: Los coordinadores
asignados a cada laboratorio, tendran el
control del inventario de equipos de los
laboratorios y determinaran la reposicion
de estos mismos, conforme a su estado
actual y vida util. Adicionalmente, deberan
diligenciar el formato hoja de vida del
equipo de laboratorio GT-FR-016.

100

Total Evaluacién Actividades

100

TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL -

ARTICULO 15

99

TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL -

ARTICULO 16

100

TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL -

ARTICULO 17

100

TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL -

ARTICULO 18

100

PROMEDIO PUNTOS DE CONTROL POLITICA DE

AUSTERIDAD DEL GASTO

100

L

SOLIDEZ DE CONTROLES

FUERTE |




ANEXO No. 20

Evaluacién puntos de control lacma
Austeridad del Gasto

Articulo No. 15: lineamientos para controlar los insumos,
reactivos y los bienes de los laboratorios

Total
No. Actividad Calificacion
Actividad

a) Detallar necesidades economicas para
cada vigencia fiscal, de insumos Y
reactivos requeridos en los laboratorios,
basados en datos histérico, cantidades
1 existentes a la fecha y proyecciones 100
técnicas, teniendo en cuenta el numero
de estudiantes y los tipos de practicas:
demostracion, por grupos o individual.

Total Evaluacion Actividades 100

B) las necesidades econdémicas de los
laboratorios pertenecientes a la Facultad
de Ciencias de la Salud y de la Facultad
de Arquitectura e Ingenieria, se analizaran
de manera conjunta, para aquellos
2 insumos y reactivos que son requeridos 100
por ambas facultades, con la finalidad de
establecer la cantidad anual real
requerida y optimizar el consumo de los
mismos.

Total Evaluacion Actividades 100

C) Las necesidades econémicas se
levantaran de manera responsable con
estudio de precios del mercado y de
acuerdo con la presentacion de los
insumos y reactivos

100

Total Evaluacion Actividades 100




No.

Actividad

Total
Calificacion
Actividad

d) Controlar de manera eficiente las
entregas de insumos y reactivos que
requiere el docente, para las practicas de
laboratorio. ~ Adicionalmente verificar y
controlar las cantidades efectivamente
consumidas con respecto a los
estudiantes que realmente asistieron a la
practicas de laboratorios.

N/A

Total Evaluacién Actividades

N/A

e) Controlar mediante un Kardex los
ingresos y salidas de los insumos y
reactivos de los laboratorios y mantenerlo
actualizado.

100

Total Evaluacién Actividades

100

f) Controlar el inventario de los bienes
muebles utilizados en el desarrollo de las
practicas y/o laboratorios, detectar a
tiempo los faltantes y los dafios a estos
mismos para gestionar el cobro
respectivo.

100

Total Evaluacion Actividades

100

g) Efectuar contratacion de insumos y
reactivos, bajo la modalidad de
suministros, con la finalidad de requerir lo
inmediatamente  necesario, para el
consumo de las practicas y/o laboratorios
y asi evitar existencia de insumos y
reactivos vencidos.

100

Total Evaluacion Actividades

100

h) Llevar control de las fecha de
vencimiento de los insumos y reactivos,
para optimizar y priorizar el uso de estos
mismos, en las practicas y/o laboratorios.

95

Total Evaluaciéon Actividades

95




No.

Actividad

Total
Calificacion
Actividad

i) Los docentes que soliciten preparacion
de muestras de laboratorios, para una
clase en especifico y esta no se lleve a
cabo, o por algun motivo no requieran el
material, debera cancelar el pedido por
escrito, con la respectiva justificacion.

N/A

Total Evaluacion Actividades

N/A

10

Articulo No. 16: Los mantenimientos
preventivos de los equipos de los
laboratorios se efectuaran conforme al
protocolo de mantenimiento preventivo
segun formato GI-FR-002 y a la
programacion y ejecucion de
mantenimiento preventivo

segun formato GI-FI-04 ; de igual forma,
los mantenimientos preventivos de los
equipos de los laboratorios, se haran
como minimo una vez al afio. Los
mantenimientos correctivos se haran de
cuerdo con la necesidad de cada equipos.

100

Total Evaluacién Actividades

100

11

Los equipos de laboratorios que por sus
caracteristicas, frecuencia de uso Yy
disposicion,  requieren mantenimiento
preventivo con periodos inferiores a doce
meses deberan especificar en la
programacion la frecuencia requerida,
justificando plenamente la necesidad

N/A

Total Evaluacion Actividades

N/A




No.

Actividad

Total
Calificacién
Actividad

12

Los coordinadores asignados a cada
laboratorio seran responsables de llevar a
cabo, de forma oportuna y controlada, los
mantenimientos preventivos y correctivos
de los equipos de los laboratorios y
deberén garantizar la identificacion de los
usos, mantenimientos y reparaciones, con
la finalidad de llevar un control en el
tiempo de vida util de estos mismos.

100

Total Evaluacion Actividades

100

13

Articulo No. 17: La calibracién de los
equipos, se efectuard conforme al
procedimiento de calibracion de equipos
DC-LI-PR-001, al protocolo de calibracién
segun formato DC-LI-FR-015 y a Ia
programacion y ejecuciéon de calibracion
segun formato DC-LI-FR-16.

100

Total Evaluacién Actividades

100

14

Los coordinadores asignados a cada
laboratorio, seran responsables de llevar
a cabo, de forma oportuna y controlada,
las calibraciones de los equipos de los
laboratorios, teniendo en cuenta en la
planeacién de actividades, las
necesidades de calibracion de cada
equipo, la frecuencia y las necesidades
de uso de los mismos, esto con el fin de
evitar calibrar equipos que no se
encuentren en uso o no requieran de este
procedimiento.

100

Total Evaluacion Actividades

100




Total

No. Actividad Calificacion
Actividad
Articulo No. 18: Los coordinadores
asignados a cada laboratorio, tendran el
control del inventario de equipos de los
laboratorios y determinaran la reposicion
15 de estos mismos, conforme a su estado 100
actual y vida util. Adicionalmente, deberan
diligenciar el formato hoja de vida del
equipo de laboratorio GT-FR-016.
Total Evaluacion Actividades 100
TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL - 99
ARTICULO 15
TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL - 100
ARTICULO 16
TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL - 100
ARTICULO 17
[ TOTAL EVALUACION PUNTOS DE CONTROL - | 100
[PROMEDIO PUNTOS DE CONTROL POLITICA DE | 100
| SOLIDEZ DE CONTROLES [ Fuerte
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INFORME EJECUTIVO AUDITORIA

Unidad auditada

Proceso de Docencia - laboratorios

Alcance de la auditoria

La labor de verificacién se llevd a cabo en los laboratorios
de: suelos, ambiental, topografia, gastronomia,
economato, salud y LACMA.

En aspectos inherentes a:

- Control de inventario de equipos e insumos.

- Calibracién de equipos.

- Efectividad de los controles dispuestos por la
Institucion para el manejo de equipos e insumos.

Periodo evaluado vigencia 2018 y primer cuatrimestre de
la vigencia 2019.

Objetivo de la auditoria

Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales
vigentes y la efectividad de los controles establecidos al
interior de los laboratorios de la Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia, con relacién al
mantenimiento y calibracion de equipos, control de
insumos y reactivos y proteccion y seguridad de la salud y
bienestar fisico del personal que hace uso de los mismos; a
fin de verificar, como estos contribuyen al desarrollo
préctico de las actividades de docencia, investigacion y
extension.

Criterios de auditoria

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

- Decreto 1499. (2017). Por medio de la cual se modifica
el decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcidn Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido por el articulo 13 de la
Ley 1753 de 2015.

- Guia para la “Administracidn de los riesgos de gestién,
corrupcion y seguridad digital y el disefio de controles
en entidades publicas”, version 4, expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcidon Publica —
DAFP. Octubre de 2018.
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Caracterizacion del proceso docencia DC-CA-001,
versién 5, del 04 de marzo de 2019.

Caracterizaciéon proceso laboratorio de ingenieria y
arquitectura DC-LI-CA-001 version 3, del 27 de
septiembre de 2017.

Caracterizacion proceso laboratorio de salud DC-LS-
CA-001, versién 3, del 23 de abril de 2019.

Caracterizacién proceso laboratorio de administracion
DC-LA-CA-001, versidn 1, de noviembre 23 de 2017.

Procedimiento calibracién de equipos, DC-LI-PR-001,
version 0, del 06 de septiembre de 2016.

Instructivo Reglas para cumplir en el economato DC-
LA-IT-003, versidn 1, del 12 de abril de 2016.

Manual de bioseguridad DC-LS-MA-001, versién 00, del
05 de noviembre de 2013.

Recepcién y almacenamiento de insumos y materias
primas de Gastronomia.DC-LA-PR-002, versién 2 del 15
de diciembre de 2016.

Manejo de reactivos e insumos vencidos DC-LI-PR-002,
version 0, del 06 de septiembre de 2016.

Instrucciones para el manejo de inventarios DC-LS-IT-
001, version 2, del 04 de octubre de 2016.

Acuerdo No. 07, de mayo 31 de 2017, por medio del
cual se adopta el reglamento de laboratorios para la

Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

Acuerdo No. 2, de febrero 03 de 2017, por la cual se
adopta la politica de austeridad en el gasto publico, en
la Institucion Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia.

Tl_po de auditoria

Legal ] | Basada en riesgos | X
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Riesgo Se materializod No se Potencial
materializé

Cumplimiento X X
Riesgos evaluados Fraude X

Inexactitud de la X

informacion

Corrupcion X

Gestion X

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS

No se identificaron fortalezas para este ejercicio de auditoria.

HALLAZGOS

1. Deficiencias en la informacion.

En la verificacion que se llevé a cabo al inventario de insumos y equipos se evidenciaron
deficiencias en la informacién que proveyeron los laboratorios de suelos y LACMA. Lo anterior,
considerando que en el inventario de insumos entregado por el laboratorio de suelos no
coinciden los insumos referenciados en la informacidn que se generé para la auditoria.

2. Deficiencias en el control de insumos y menaje en los laboratorios de gastronomia
(economato), laboratorio ambiental, suelos y LACMA.

3. Calibracién de equipos.

Los equipos de los laboratorios de administracion y Laboratorio de ingenieria y arquitectura —
Topografia, requieren de calibracién periddica, sin que la Institucion le esté dando cumplimiento
a dicho requisito.

OBSERVACIONES

1. Insumos y reactivos vencidos o con baja rotacion en el inventario.

2. Equipos sin identificacion (codigo de barras), toda vez que por su manipulacion (ya sea por
lavado o utilizacidn) las placas se han caido o se ha borrado el nimero que identifica el bien.

3. Seevidenciaron deficiencias en la aplicacion de los controles dispuestos por la Institucién con
relacion a la disposicion final de residuos especiales, considerando que en el laboratorio de
suelos se observaron costales ubicados a la intemperie, algunos de ellos sin amarrar y
dispuestos en condiciones inadecuadas de orden y aseo.

De igual forma se observo incumplimiento al reglamento de laboratorios.

4. Puntos de control.
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| El resultado de la evaluacion que se llevé a cabo para estas actividades de control, las ubicé en

dos rangos de calificacion:

Débil, es decir, que, de acuerdo a la metodologia dispuesta por el DAFP, el control no se
ejecuta por parte del responsable.

Moderado, es decir, que, de acuerdo a la metodologia dispuesta por el DAFP, el control
se ejecuta algunas veces por parte del responsable.

|
| 5. Seguimiento a las acciones propuestas en los planes de mejoramiento.

| Es importante gestionar las acciones que aun estan por ejecutar por parte de los responsables,
" esto con el propésito de evitar la materializacion de riesgo.

T
L
-

1.

CONCLUSIONES

Se establecié a partir del andlisis de los riesgos que se evaluaron en el desarrollo de la
auditoria, que la Institucion, a través de sus laboratorios, tiene estructurados y ejecuta
diferentes procedimientos que permiten que estos contribuyan al desarrollo préctico de
las actividades de docencia, investigacién y extension. No obstante, las diferencias
identificadas en los registros de los inventarios de insumos y reactivos, la no calibracién
oportuna de equipos, la falta de mecanismos que permitan tener el control del inventario
de insumos y reactivos con propiedades especificas, insumos y reactivos vencidos o con
poca O ninguna rotacidon, permite determinar que el proceso de docencia y
especificamente lo inherente a los laboratorios, presenta un nivel alto de exposicién al
riesgo; lo que significa, que se requieren acciones en el corto plazo que permitan
subsanar las deficiencias identificadas.

Se establecié, ademas, que la Institucion no tiene identificados los riesgos de fraude e
inexactitud de la informacién para los laboratorios de la Institucion, y si bien, se cuenta
con algunos controles para evitar la materializacion de dichos riesgos, los mismos no
estan formalmente establecidos, por tanto, no le es posible a la Entidad hacer el
seguimiento y tomar acciones en caso de evidenciar desviaciones.

RECOMENDACIONES

Es importante considerar la adopcién de mejores practicas que contribuyan a fortalecer
el sistema de control interno de la Entidad en temas relacionados con el manejo de los
laboratorios Institucionales.

Es fundamental para la Institucion caracterizar los riesgos de fraude e inexactitud en la
informacion para los procesos que se llevan a cabo en los laboratorios, y determinar
actividades de control para los mismos.
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3. Es menester de la Institucién gestionar los riesgos inherentes a los laboratorios y
determinar controles que propendan por evitar la materializacién de los mismos o
minimizar el impacto en caso de que el evento se materialice.

Nombre y Firma: JUAN GUILLERMO AGUDELO ARAN
Cargo: Director Operativo de Control Intefno
Fecha: 09 de octubre de 2019







	0. Memo_info.pdf (p.1-2)
	1. DEF_DOC.pdf (p.3-90)
	2. INFORMEEJECUTIVOAUDITORIA_R1.pdf (p.91-96)

