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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: E 1 Acadé y Proy Social PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la Ne del hallazgo y/o Y . Accién Mejoramiento Objetivo que | Fecha ob . .
Auditori Auditori b T Descripcion hallazgo y/o observacion bi I d itad. Evidencias
uorona porona ORSERvacion Fecha de Fecha de se busca lograr @ resultacos . Funcionario Cumplimiento de la .
L Y Dependencia iy Efectividad %
inicio terminacion Responsable accion %
COTTUTTUET COTTET aTTansTS ar TOTIET U
ingresar los datos al Sistema de
L Personas que
Informacion  Contratta, que se . . L.
. ingresan informacion
encuentren exactamente igual a los en la plataforma de
8.1.3. Deficiencias en documentos contractuales que se crean SECOpP |. SECOP Il
el cumplimiento de en la plataforma de SECOP I, SECOP I Géstién
responsabilidades  |Extension Académica y Proyeccion Social: Las |y Gestion Transparente. Realizar Exactitud en la " y
. . ) 5 S . » . " Extension Transparente,
23 de agosto |conferidas a la primera |tres (3) acciones abiertas, son permanentes, |validaciones de informacion de manera |24 de agosto informacion del . .
CI2021300347 . ) . . N i Permanente Permanente Académica y Supervisores de
2021 linea de defensa con |cabe anotar que las acciones fueron ejecutadas [mensual con el fin de identificar de 2021 proceso de L .
" s, . . . . . . " " Proyeccion Social | contratos, apoyos a
relacion a la gestion  |mas no fueron eficaces. inconsistencias en informacion antes de contratacion la SUDerVision
efectiva de los planes generar informes establecidos a peprsonas ’
de mejoramiento. diferentes procesos y entidades encargadas de
externas. .
manejo de

Estas acciones figuran en estado
abierto ya que son permanentes en el

plataforma Contratta

Nombre del responsable:

Joan Amir Arroyave Rojas

Correo electrénico:

direccionextension@colmayor.edu.co

Teléfono y extension:

4445611

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envi6 a la Alta Direccién, este nimero es arrojado por el Document Web.

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

Descripcion del hallazgo y observacion: corresponde al hallazgo y la observacion identificados en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

Accion de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algiin desvio o variacién del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.

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

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

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

bles (D d

Respor (

ia — Funci io): corresponde al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accion de mejora.

SEGUIMIENTO

Cumplimiento de la Accién: corresponde al porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejoramiento. Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por la oficina de Control Interno.
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

PROCESO:

Extension Académica y Proyeccion Social

PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Radicado de la
Auditoria

Fecha de la
Auditoria

Ne del hallazgo y/o
observacion

Descripcion hallazgo y/o observacién

Accion Mejoramiento

Plazo
Fecha de Fecha de
inicio terminacion

Objetivo que
se busca lograr

Responsables

Seguimiento

Fecha
de resultados

Dependencia

Funcionario
Responsable

Cumplimiento de la
accion %

Efectividad %

Evidencias

Efectividad: corresponde al porcentaje de cumplimiento de los logros alcanzados con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcion del objetivo propuesto.

Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramiento.

Nombre del Responsable Correo Electréonico y Teléfono: corresponde al nombre, correo electronico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.
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Version: 004
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PLAN DE ME. - HALLAZGOS Y DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: DOCENCIA - LABORATORIOS PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicadodela | Fechadela |N°del hallazgo ylo Descripcion hallazgo ylo observa Accién Objetivo que | Fecha obtencién Evidencias
Auditoria Auditoria observacion P go y/ se busca lograr|  de resultados
Fechade | Fechade By dela o
inicio | terminacién P Responsable accion %
DETCEnCas nTa ToTmacior T DIgencrar, ~Cata que a2 Tugar, 105 Tormates T Fracer TADoTaTooe Gina Hincaple
establecidos para el control de inventarios como son seguimiento de "
) ) . " 1 1 1
Cl2021300347 | 2310812021 ! Determina Ia Ley 87 de 1993, en su articulo 20. objetivos del sistema de control interno: DC-LS-FR-035 Kardex diario: insumos, medios de | 092021 | 3012021 1o coigades | 30111202 Facultad de ;“;"yﬁ:iz::fe"s
Contrer aa A ooorunida del de-sus ceaist Sl RgeRASH AS AR R A A7 desRerainge TRt ERaE Gina Hinoapié
establecidos para el control de inventarios como son seguimiento de )
CI12021300347 23/0812021 2 Determina la Ley 87 de 1993, en su articulo 20. objetivos el sistema de control interno: DC-LS-FR-035 Kardex diario: insumos, medios de | 092021 | 801112021 1 C  ntidades 30r11/2021 Facultad de "J'I”"a"a Tobon
1ty reactivos clinis nar nractica de laharatori layra Fuantes
Cabracion e equipoe T ESpeRiear [re— o — .
. oo ) . . . DOLLPR o procedimiento de calibracién DC-LI-PR-001 ya se
ci2021300347 | 2310812021 3 La Ley 87 de 1993, precisa en su articulo 2° objetivos del sistema de conrl intemo: 1. Actualizar procedimiento de calibracién DC-LIPR| 4300 nder, | calbracionpara [ 4000 [ Juan Ferando 100 100% encuentra actualizado o Ia plataforma G con foeha de
) Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles 001 equipos de i Giraldo
2 o ibos de ministracion 13-08-2021
RS B tnSaREE | Roactvos T DWigenciar, cada que Tiaya Tugar, 105 Tormaros ANty TAbOTaToroe - "
establecidos para el control de inventarios como son seguimiento de Gina Hincapié
C12021300347 2310812021 4 Determina la Ley 87 de 1993, en su articulo 20. objetivos del sistema de control interno: DC-LS-FR-035 Kardex diario: insumos, medios de | 092021 | 801112021 1 C  ntidades 301172021 Facultad de Juliana Tobén

Mayra Fuentes

Nombre del responsable:

Gina Hincapié
[Juliana Tobon
Mayra Fuentes
Juan Fernando Giraldo

Correo electronico:

gina.hincapie@colmayor.edu.co
lab.salud@colmayor.edu.co
lacma@colmayor.edu.co

juan.giral du

Teléfono y extension:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envio a la Alta Direccion, este nimero es arrojado por el Document Web.

Fecha de la Auditoria corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditoria. El formato a utilizar

ad; 4di d , separados por guion (-).




Descripcion del hallazgo y al hallazgo y la io en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

[Accion de Mejoramienta es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.

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

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

n de Resultados indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a utilizar aaii it

. separados por guion (-).

~ Funcionari al nombre del proceso y/o y del nombre del de la accién de mejora.
SEGUIMIENTO
Cumplimiento de la Accié al porcentaje de i de las acciones de mejoramiento. Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por la oficina de Control Interno.
al porcentaje de i de los logros con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcion del objetivo propuesto.

Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramiento.

Nombre del Correo y Telé al nombre, correo electronico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: Plan de mej auditoria Plan de mej interno y externo 2021-1 PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Badicadcidela fschalislla N° del hallazgo ylo observacion Descripcion hallazgo y/o observacién gccion CHEIDEn || REDCENEED Evidencias
Auditoria Auditoria se busca lograr|  de resultados a
Fechade | Fechade la Y
it e e Dependencia ° %
inicio | terminacién Responsable accién %
Dimensién Talento Humano
Es importante que la Institucion continde i acciones que. va_ aa‘ c‘:;ifg;j e:;;f‘ El Plan se socializo en Comité Institucional de Gestion y
propendan por fortalecer la politica de gestion estratégica del talento ! gestion y desempefio realizado el dia 18 de agosto de 2021. Esta
b o g desempefio en el mes de agosto,
humano, a fin de *(...) alinear las précticas de talento humano con los e pendiente el acta la cual esta en proceso de elaboracion.
: onto humanc por medio de acta
objetivos y con el propésito fundamental de la entidad”, méxime cuando la
Entidad est4 proxima a formular un nuevo plan de desarrollo.
(Bimension Tatento Hamano
El gobiemno corporativo es, segun las Normas Intemacionales para el
ejercicio profesional de la auditoria interna: *La combinacion de procesos y
estructuras implantados por el Consejo para informar, dirigir, gestionar y
Vigilar las actividades de la organizacién con el fin de lograr sus objetivos.”
() Las buenas practicas en gobiemo corporativo aportan seguridad
y juridica, ol sostenible de las
empresas.” La informacion que se presenta a los comites es validada
Acciones pendientes por cerrar 2017-2018-2019 ’ . previamente en el area , tal es el caso del comité de
Considerando o nterior, o imporinto s fraezoan los mecarismos do 2 :
capacitacion, comité de personal docente, comité de
ontrol y se consideren mejores practicas por parte de la Insitucion, a fin |La informacion que se vaya a !
ersonal, en donde la preparacion de la informacion a
o gerantivar 1a confabiidad y veracidad do i iformacion. presentar a los diferentes comités "
presentar es realizada en el area de TH. Para los otros
se revisara previamente evitando ! .
Comites donde se es invitadoy se deba presentar
Lo anterior, teniendo como referencia que a informacién que se somete a |que se presente reprocesos > g
informacion, esta es validada.
consideracion de los diferentes comités al interior de la
Institucion, debe ser revisada y refrendada previamente, a fin de evitar, que . .
‘ o Se socializo el Plan de Talento Humano sin observaciones al
se presenten reprocesos o, incluso imprecisiones como la acaecida con el
o . ‘ ! ; respecto.
plan de provisiones que se present6 en sesién del Comité Institucional de
Gestién y Desempefio, del 19 de marzo de 2019.
Soportes:
- Acta del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, del 19 de marzo
de 2019.
- Memorando remitido por parte del Director Operativo de Control Interno al
Rector de la Institucién, radicado No. 2019301007, de marzo 21 de 2019.
- Co
P e e o e O
C12021300347 23/08/2021 segunda lineas de defensa, considerando que: se evidencio inexactitud en

Acciones pendientes por cerrar 2020

o nformacitn repotzda po o procesos de gasion dal teento humano,

Se reforzara la accion pmpues(a

de verificar la il

tidn leqal

i PdeDs T AR A————
considerando que. en Ia vigencia 2019, se materiaizo ol rissgo do

incumplimiento y el riesgo de inexactitud en la informacion fue potencial de

[Bagaimiento plan de

|.a acci6n oroouesta_por parte del proceso Gestion del Talento Humano,

segunda vez con otro de e
auxiliares con mas detalle. Para
o cual se dejara evidencia en los

correos electronicos.

En el mes dejulio las auxiliares del area realizaron revision
parcial. Este procedimiento ayuda a que se cree la
conciencia de que la informacion debe ser exacta y precisa,
se anexa correo.

Acciones cerradas parcialmente 2017-2018 y 2019

[Se observaron deficiencias en la gestién que se debe efectuar para viabilizar 1os planes de
mejoramiento. Tras realizar seguimiento al plan de mejoramiento No. 97, suscrito como
resultado de la auditoria interna “seguimiento a planes de mejoramiento individual”,
correspondiente al perfodo comprendido entre el primero (19) de febrero de 2017y el
treinta y uno (31) de enero de 2018, se observo:

[Tabla 5. Acciones propuestas plan de mejoramiento No. 87

—=_nm

Lo que permite evidenciar el incumplimiento al articulo 22 Objetivos del sistema de
control interno, de la Ley 87 de 1993 que determina entre otros:

(..)

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

En correo enviado por Lider del
proceso a la comunicacion de
resultados, se indicd: "Se dara

acompafiamiento en caso de ser

necesario 0 cuando se requiera.
Como trazabilidad se podria
realizar planilla de asistencia.
Etapa del proceso:  adjunto se
envia otros soportes del
seguimiento solicitando realizar la
evaluaciones a quienes no la han
echo.”

En el mes de agosto se realizo acompariamiento a las
personas que lo requirrieran, asi mismo se recordaba el
mngenmamuenm de la evaluacion de acuerdo a los limites de

. (se anexa planilla de acompariamiento, archivos
% reccrdaclur\ y archivos de generacion de evaluaciones)




Nombre del responsable:

Correo electronico:

Teléfono y extension:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envio a la Alta Direccion, este nimero es arrojado por el Document We

Fecha de la Auditoriz: corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditorfa. El formato a uilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guior

Descripcion del hallazgo y al hallazgo y la io en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

[Accion de Mejoramienta es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.
Plazo: fecha de iniciacion y de terminacion que se requieren para alcanzar le ejecucion de la accio

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

Fecha Obtencién de Resultados: indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a utilizar a afi di dd; 4digitos-2di d

. separados por guic

~ Funcionari al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accion de mejo
SEGUIMIENTO

Cumplimiento de la Accién: corresponde al porcentaje de cumplimiento de las acciones de jento. Se diligencia en el al plan de mejy realizado por la oficina de Control Inter

al porcentaje de i de los logros con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcion del objetivo propues
Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Intermo al plan de mejoramientc

Nombre del Correo y Telé al nombre, correo electronico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el forma
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: Gestion Documental - Auditoria de Planes de mejoramiento internos y externos [PLAN DE MEJORAMIENTO N°: T
N N N Plazo Responsables Seguimiento
R"‘:\'z:‘i"’ el F‘:\z’:ﬂ::i: iiidcelhaliazgolvio Descripcién hallazgo ylo Accion Fecha de Objetivo que se busca lograr F:i:‘:esul“ o Denendendia Funcionario Cnmp;i:.::eé:to dela | Lociiidad % Evidencias
En cuanto se tenga la convalidacionaprobadade |Se remitiran las TRD en esta Cumpii con wado en o 28 Enoro 2021: Las TRD ’I“e“’;' dovueliascon abservacionespor el ch o123 de dembre
) umplir con lo preceptuado en el . . el . Posterior al analisis de dicho concepto técnico y tras no obtener respuesta a la
1 vehvon, ss pocotars o earat on s pagie |Bveidor de- Dacumentos o | 21012021 | 30122021 | cuerdo 004 de 2019 Aviculo 9| soizzoat | NERReSR | SHEARE oiictud de reurion remilda XXXX se decide enviar as Tablas de Retencion Documentalde
de la AGN el respectivo RUDS. Archivo General de la Nacion. Inscripcion de TRD al RUSD' la institucion para la autoridad de archivos en el pais; EI Archivo
General de la Nacién seaiin lo acordado en el Acta 004 de de 20:
Alcance tablas de TVD Aunque desde Gestion
No se evidencia que las TVD se elaboren y apliquen |Documental se identifico que la
para la de fondos itucio . § " .
P o .2 Aot 004 s st
2013. , requieran de un proceso de o b it ik g1a propuesia por el AGN, on su :
oo empodepemanenci . a! como su LS T PSSR0 cumplit o preceptuado en Ia Ley donde Ia ethucen ha abarcado la elaboracl‘r;n del dlagnqsl\zzll?uligroa\ de amhlvosléel
2 ieposicion fnl TVD, si es necesario que en | 20002020 | 30122021 (1% 4° 2090 (Ley de General de | 46 12/2021 Hider Gostion Sabriel Jaime dentificacion de los diferentes periodos de reestructuracion a los cuales se les elaborara
cumplimiento del Acuerdo 004 de y articulo 3 del fitulo 1 documental. | Castafieda Gutiérrez [denificacion de os dif erioc ]
del Acuerdo 004 de 2019 . ¥ las Tablas de Valoracién Dx Se
2019, se elaborenlas TVD con el espera para continuar el proceso de elaboracion de las TVD, con el apoyo nuevamente del
fin de identificar, valorar y historiador en el mes de febrero 2021 para culminar la memoria descriptiva y la valoracion
conservar la  produccion documentos por parte del Comité de Archivo.
documental que conformaria el
Archivo Histérico de la institucién.
Publicacion So romitran las TRD on osta 28 Enero 2021: Las TRD fueron devuellas con observacionespor el CTA el 23 de diciembre
No se cumple con el art 10 literal B del Acuerdo 004 | oo™ ante e Comite del 2020. Posterior al analisis de dicho concepto técnico y tras no obtener respuesta a la
de 2013, el cual indica que las *.inscripeion de las | o0 L EE S solicitud de reunion remitida XXXX se decide enviarlas Tablas de Retencién Documental de
TRD y TVD en el registio Gnico de series |, i General e la Nacion. En Cumplir con lo preceptuado en el Lider Gestién Gabriel Jaime la institucion para 6ncon la autoridad de archivos en el pais; El Archivo
3 documentales del archivo general de la nacion, y 1/01/2021 30/12/2021  |Acuerdo 004 de 2019 Articulo 19 30/12/2021 i 6 General de la Nacion, segin lo acordado en el Acta 004 de septiembre de 2020.
27" Jcuanto a las TVD, se continuara do 9 documental. | Castarieda Gutiérrez . seg P
siguiendo el procedimiento indicado para tal fin 3 “Inscripcién de TRD al RUSD"
Lo que induce al no cumplimiento en el e‘" s‘ mes de febrero 2021 l‘;f’" su
i i i s e SO 0 st T ——
81.2 Deficiencias en los mecanismos de 31 agosto 2021: Desde el area de Gestion Documental se viene documentando el
verificacién y seguimiento seguimiento y la supervision de las acciones establecidas en el Plan de Mejoramiento 2021
en el formato interno del 4rea de Gestion Documental denominado SEGUIMIENTO PLANE
Se Ia Institucién, no dispone de un DE MEJORAMIENTO GL-GD-FR-036 del 22 de junio de 2021. En este informe se
los avances, y criterios de supervision que se han venido realizando|
que garantice un eficaz en cumplimiento de las acciones abiertas expuestas en el PM.
a los planes de mejoramiento, que se suscriben |Si bien desde el area de Gestion
como resultado de las auditorias intemas o |Documental se viene realizando
externas. seguimento a los planes de
mejoramiento de forma regular;
(ver tabla en el informe) dicho procedimiento no esta Lievar seguiriento y supervisién
Como se observa en la tabla anterior, la ::?;2?;:: 'é'\":r":f; g:;u?n de los avances y logros de cada Gestién Lider Gestion
4 I rior, > 1/01/2021 | 30/12/2021  [una de las acciones pendientes pofl  20/12/2020
Institucion no dispone de un  procedimiento, [Documental se elaborard un clocutorse an o planes o Documental Documental
manual, instructivo u otro, y I Plan de it
que permita un con el animo de A
ficaz a las acciones en y
los planes de mejoramiento, que se suscriben |avances en tiempo de cada una
como resultado de las auditorias internas y |de las acciones abiertas en el
externas. proceso.
En el andlisis realizado a diez (10) procesos
institucionales, se observé que el proceso de
gestion administrativay financiera cuenta con un
“GF-PR-022 planes
de 7, version cero (0) del 13 de juniq
La Institucion debe concentrar esfuerzos en la 31 agosto 2021: Desde el area de Gestion Documental se viene documentando el
revision, ajuste ylo implementacion de las seguimiento y la supervision de las acciones establecidas en el Plan de Mejoramiento 2021
acciones que a junio 30 de 2021, permanecian en el formato interno del drea de Gestion Documental denominado SEGUIMIENTO PLANE
abiertas, parcialmente abiertas y en los hallazgos DE MEJORAMIENTO GL-GD-FR-036 del 22 de junio de 2021. En este informe se
paralos que no se formularon acciones, a fin de los avances, y criterios de sup que se han venido realizando
Subsanar las situaciones que dieron origen a los [Desde el area de Gestion en cumplimiento de las acciones abiertas expuestas en el PM.
hallazgos de auditoria; esto en el marco de [Documentalse realizaracontrol de
jento continuo, premisa de [las acciones abiertas en el PM
una entidad que como la Institucion Universitaria |semestralmente - mediante el
Colegio Mayor de Antioquia, cuenta con [formato de seguimientoal Plan de Llevar seguimiento y supervision
acreditacion  institucional otorgada por el |Mejoramiento con el animo de e ot vamtas Y beros e cadn ) ) -
5 Ministerio de Educacion Nacional, y ademés, con |establecer  responsables, 150812021 | 301212021 |una do 16 aeciones sendionioe pol  30/1212020 Gestion Lider Gestion
un sistema de gestion de calidad certificado con identificar avances, odiiastdetaning Documental Documental
la norma técnica colombiana NTC ISO |observaciones realizas  por e oram‘e:‘m
9001:2015. instituciones ~ externas, g
documentarnovedadesy proponer
Es importante que la Institucion establezca |acciones de mejora para el cierre
acciones que propendan por automatizar los  |de las acciones abiertas en el
controles que permitan realizar seguimientoa los |Proceso.
planes de mejoramiento que se suscriben como
resultado de auditorias interas y externas, lo que
podré redundar en una gestion efectiva para la
formulacién y seguimiento de estos.

Nombre del responsable:

GABRIEL JAIME CASTANEDA GUTIERREZ

Correo electronico:

archivo@colmayor.

Teléfono y extension: 4445611 EXT 138

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envié a la Alta Direccion, este nimero es arrojado por el Document W



Fecha de la Auditoriz: corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditoria. El formato a utilizar a i

gitos), por gui

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

Act

n de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a s
Plazo: fecha de iniciacion y de terminacion que se requieren para alcanzar le ejecucion de la acci

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

Fecha Obtencion de Resultados: indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a utilizar aaii di

-2digitos), porg

- i al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accion de mej

SEGUIMIENTO
Cumplimiento de la Accién al de de las acciones de mejoramiento. Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por la oficina de Control Ir
ivi al de de los logros con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcién del objetivo propu

Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramier

Nombre del Correo y al nombre, correo 6 y teléfono del de actualizar el form
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

PROCESO:

VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Radicado de la
Auditoria

Fecha de la
Auditoria

N° del hallazgo y/o
observacién

Descripcién hallazgo y/o observacion

Accién Mejoramiento

Plazo

Fecha de
inicio

Fecha de
terminacién

Objetivo que se busca
lograr

Fecha obtencién
le resultados

Responsables

Funcionario

Dependencia Responsable

limiento de la
accion %

Efectividad %

Evidencias

1.2 Deficiencias en el sistema de control interno de la nsttucion Se observé en

No se estable accbn de mejora, para aquellos hallazgos realizados 1o

o5 planes de dell s Direcién
de Control Interno que: & No se formularon acciones a los hall bi

y financiera en los cuales no se propone
mejora.

Al verificar Ia informacion reportada en el Consolidador de Hacienda e Informacién
Publica (CHIP) con destino  Organismos de Control (Contraloria General de La
Repiblica, 4 trimestre 2019) en materia presupuestal (Programacion ingresos,
ejecucion ingresos, programacién gastos, ejecucién gastos) vs la misma

informacion reportada en rendicion de cuentas a la Contraloria General de

Medellin, se presentan diferencias en varios items bajo la misma denominacion Las
enunciadas diferencias una vez presentadas a la Entidad, son aclaradas, es decir,
son conscientes de las mismas, dadas sus explicaciones, no obstante, en razén de
que aluden al mismo item presupuestal, en tal sentido no se cifien sus valores bajo
cualquier tipo de presentacion. Tal situacion, es debido a falta de control, por no
garantizar lo enmarcado en el articulo 3° e Ialey 1712 de 2014 en materia de otros
rincipios de la transparencia y acceso a la informacién piblica, concretamente en
lo concerniente al principio de la calidad de la informacion, con miras a no afectar
la fiabilidad de la informacién y en consecuencia a clientes externos.

Teniendo en cuenta que la rendicion del CHIP para la
debe realizar segun la resolucion reglamentaria orgénica 035 de 2020,
conforme al articulo 13

ARTICULO  13. CATALOGO INTEGRADO ~DE  CLASIFICACION
PRESUPUESTAL. Es un instrumento para la clasificacion ordenada y
detallada de los registros de las operaciones de cardcter presupuestal,
del sector publico, compuesto por la nomenclatura, definiciones y
atributos de las cuentas de la contabilidad presupuestal,

PARAGRAFO. EI Catslogo Integrado de Clasificacién Presupuestal es
parte integral del Consolidador de Hacienda e Informacién Pblica
(CHIP), respecto del cual, todas las entidades que deben rendir
informacion para uniformar, centralizar y consolidar la contabilidad de
la ejecucion del presupuesto General del Sector Publico, se sujetan de
forma obligatoria

No es posible unificar para esta vigencia la estructura de fa informacion
rendida en el CHIPy la rendida a la Contraloria General de Medellin. Sin
lembargo, con Ia implementacion del nuevo catélogo de clasificacion
presupuestal que comienza a regir para la vigencia 2021 conforme a la
resolucion 3832 de 2019, la estructura serd unificada para todas
entidades publicas.

30/04/2021

31/12/2021

Realizar una rendicién de
cuentas  presupuestales
homogéneas  ante  los
diferentes entes de control,

Junio 30 2021

Vicerrectoria
Administrativa y
Financiera
(presupuesto)

Jorge William
Arredondo Arango

En la rendicién del CHIP presupuestal del primer y
segunto trimestre se puede evidenciar el cumplimiento
de esta accion.

La Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, recaudo ingresos por
concepto de matriculas por valor de $1.638.409.214 en el mes de diciembre del
afio 2019 correspondientes al periodo 2020-01, sin el debido registro presupuestal
en la vigencia fiscal 2019, lo cual, constituyen hechos o recursos por fuera del
presupuesto de la referida vigencia fiscal, actuacion causada y catalogada de
normal por la Institucion por efecto de inaplicacién de la norma, segn se expresa
en el Capitulo XIl ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS, numeral 127 del Decreto
Municipal 1018 de 2018 (Por medio del cual se liquida el Presupuesto General del
Municipio de Medellin para la vigencia fiscal 2019), en los siguientes términos:
“Registro de los ingresos recibidos por anticipado: Los ingresos recibidos por

Conforme al numeral 126 "Registro de los ingresos
recibidos por anticipado” de las disposiciones generales del
Acuerdo 142 de 2019 y el Decreto 2405 de 2019, se

un rubro en el de ingresos en el

anticipado por los piiblicos, deberdn
reflejarse en la ejecucién de ingresos como un mayor valor recaudado en la
vigencia. Dichos recursos, en cumplimiento de los principios presupuestales de
anualidad y universalidad, se incorporardn al presupuesto para financiar el gasto
autorizado para la vigencia fiscal.”

(Conocido el hecho anterior por parte de la Institucién, efectivamente COL MAYOR
asevers, “..si bien es cierto que no se registra presupuestalmente el recaudo en la
vigencia 2019... Asi las cosas, ello, conlleva a dineros o recursos publicos por fuera
del control presupuestal como herramienta administrativa dentro de cada vigencia
fiscal, posibilitando falta de control de los mismos.

mes de diciembre llamado "matriculas recibidas por
anticipado" con el fin de realizar el recaudo por este
ncepto

2020-12:01

2020-12:31

Reconocer  en el
presupuesto los ingresos
reales de Ia Institucion en lo
que corresponde a recaudo
anticipado por concepto de
matriculas.

31/12/2020

Vicerrectoria
Administrativa y
Financiera
(presupuesto)

Jorge William
Arredondo Arango

Para la fecha de obtencién de resutados no se realiza
avance a la accion, teniendo en cuenta que la Institucién
a diciembre 31 del afio 2020, no recaudo ingresos por
concepto de matriculas para el semestre 2021-1, es decir
no se contaba con Infcrmaclén para realizar el registro,
esta situacion atipica en la Institucion se da por el
programa  de matrioula cero implementado por el
Municipio de Medellin.

NG 5 Guenta con evidencias que permitan venficar que Se Tevan a
cabo_autoevaluaciones en el proceso contable, incumpliendo lo
establecido en el Anexo de la Resolucion 193 de 2016, que
determina:

Numeral 4.3 Evaluacion del control interno contable para efectos de
gestion

(..) En términos de la autoevaluacién, los funcionarios que tienen
bajo su responsabilidad la ejecucion directa de las actividades
relacionadas con el proceso contable haran las evaluaciones que
correspondancon el proposito de mejorarla calidad de la i

Conso\idar un instructivo que permita al area financiera
icar todas las etapas del proceso financiero
(presupueslo nomina, tesoreria, contabilidad, bienes y
sevicios); para el final de cada periodo constatar antes del
cierre el cumplimiento del objetivo de producir informacién
financiera con las _caracteristicas fundamentales de

financiera publica.

Lo anterior puede llevar a la Institucion a incurri en la materializacion
de un riesgo como el de incumplimiento y derivar en reprocesos,
sobrecostos investigaciones y/o sanciones por parte de 6rganos de
control, entre otros aspectos.

y el Régimen
de Contabilidad Pablica.

43553

43646

Evidenciar por medio
de actas, intructivos de
verificacion, entre otras.
herramientas que al
proceso contable se le
realiza verificacion y
a]usles para asogurat lal
e la
informacion fnancera
a

43646

Vicerrectoria
Administrativa y
Financiera

Juan Esteban Velez
Perez

La accién de mejora propuesta se realizo dentro de los
terminos, la oficina de control interno no la considera
pertinente, sin_embargo desde la Vicerrectoria

el flujo de i entre
as  dreas garantiza una comecta validacién
(autoevaluacion) de los soportes que se registran como
hechos ecomonicos.




Nombre del responsable:

Correo electronico:

Teléfono y extension:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envi a la Alta Direccion, este nimero es arrojado por el Document Web.

Fecha de la Auditoria corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditoria. El formato a utilizar aaii di ad; 4di digitos-2digitos), separados por guion (-).

Descripcion del hallazgo y al hallazgo y la io en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

[Accion de Mejoramienta es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.

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

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

Fecha Obtencion de Resultados: indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a utilizar aaii di 2di . separados por guion (-).
~ Funcionari al nombre del proceso y/o y del nombre del de la accién de mejora.
SEGUIMIENTO
Cumplimiento de la Accié al porcentaje de i de las acciones de mejoramiento. Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por la oficina de Control Interno.
al porcentaje de i de los logros con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcion del objetivo propuesto.

Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramiento.

Nombre del Correo y Telé al nombre, correo electronico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: GESTION DE COMUNICACIONES Y MERCADEO PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Rac::c:cli:: dle la Ft::hdakdella N de; hallaz?: ylo Descripcién hallazgo yio observacién Accion Obh]etlvolque se Fedcha tene BEES
(LG peons CREevacon Fecha de Fecha de uscatogran DUCEIELED Funcionario Cumplimiento de la
Dependencia Efectividad %
inicio terminacién Responsable accion %
Dimension nformacion y Comunicacior Toordnar_con _1a_Jele de & busca fograr
Lunes 23 de 1. Es importante definir un p_\an que permita |Planeacion una reunion en la que que los canales SuJelt?sa Gestion de Yessika Gomez
12021300347 1 determinar las acciones necesarias para cerrar las [me socialice los resultados de los de comunicacién | aprobacion de la o
Agosto de 2021 . N . o Comunicaciones Palacio
brechas en el que se |aL osticos para que una vez de la institucion Politica
‘(‘:ﬁ 4.2 caho nara esta EOPOFEL e eTTCTeTTTar Sifeftaiszgrn TeSSTRErTOTTTE:
Lunes 23 de on el proposito de determinar el nivel de | . "0 e’ o lo que ocurria | 9 deagosto | habiltadaen | tramite delos | 31 de diciembre de Gestion de Palacio, lider de
CI12021300347 Agosto de 2021 2 satisfaccion de los ciudadanos que durante el d luaba | tis: ) de 2021 tod | d 2021 Comunicaciones
gosto de segundo semestre de 2017 y primero de 2018, |CUando se evaluaba la satisfaccion odo momento | _servicios de unicaci proceso
Lunes 23 de Se evidenciaron deficiencias en el proceso de |Analizar desde Calidad y 1 de octubre | 30 de junio de Mejorar I'a Gestion de Yessika Gomez
CI12021300347 3 gobierno corporativo, considerando que este tiene |Comunicaciones mensualmente las reclasificacion de | 30 de junio de 2021 | Comunicaciones Palacio, lider de
Agosto de 2021 Ny de 2021 2021
entre otras respor ‘Asegurar la gestion Ignlradas al canal de PQRSFD las entradas de comunicaciones.
Deficiencias “informe detalles por solicitud” Procedimentar el mecanismo de Tener un canal Gestion de Yessika Gomez
Lunes 23 de ) v contratacion de software a nivel 9de agosto |30 de octubre de que permita a los 30 de octubre de Comunicaciones Palacio, lider de
CI12021300347 4 La Ley 87 de 1993, en su articulo 2°, Objetivos del |Institucional. usuarios acceder comunicaciones
Agosto de 2021 " : de 2021 2021 2021
Sistema de Control Interno, determina entre otros: [Revisar la pertinencia de contratar alos tramites o Gestion
un software que incluye un médulo que Documental Gabriel Castafieda.
Se implementard una revision 20 de Realizar una
12021300347 Lunes 23 de 5 Evaluacion puntos de control establecidos para los [mensual de las acciones de mejora septiembre 30 de junio de |oportuna revision 30 de junio de 2021 Ges(_lon ge Yessika Gomez
Agosto de 2021 riesgos propuestas en los planes de de 2021 2021 a los planes de comunicaciones Palacio
to, en el comite to

Nombre del responsable:

Yessika Gémez Palacio

Correo electrénico:

vessika.gomez@colmayor.edu.co

Teléfono y extension:

4445611 ext 135

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envio a la Alta Direccion, este nimero es arrojado por el Document Wek

= .

Fecha de la Auditoria: corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditoria. El formato a utilizar P a

dd: 4digitos-2digitos-2digite
; 4dig

por guion (-

Descripcion del hallazgo yobservacion: al hallazgo y la observacion en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

[Accion de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.
Plazo: fecha de iniciacion y de terminacion que se requieren para alcanzar le ejecucion de la acciér

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

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

(D ia—

responde al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accién de mejora
SEGUIMIENTO
Cumplimiento de la Accién: corresponde al porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejoramiento. Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por la oficina de Control Intern

al je de

de los logros con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcion del objetivo propuesta
Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramientc

Nombre del Correo

y Teléf : corresponde al nombre, correo electrénico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formatc
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fechadela [N°del hallazgoylo |  Descripcién hallazgo ylo . : Accién Mejorami Objetivo que | Fecha obtencién o
co < » de s a Descripcién hallazgo y/o observacién Evidencias
Auditoria Auditoria observacion observacion . se busca lograr|  de resuitados
echa de dela
Fecha de iniciol ha e Dependencia e %
terminacion Responsable accién %
Seguimiento al plan de mejoramiento de Gestién de Legal Vigencias anteriores (2017, 2018, 2019)
8.1.3. Deficiencias en el Vo o il o aptcacion e una melodogt Ge [Ncar o contertdce o s 36 1o
de laprovisién del [2016, proferida por la Agencia Nacional de
responsabildades coforidas a U0 d° sentencias y concllaciones que.permia.[Defensa Juridica el Estado, mediante a cua se
2 primera sarana s  [Fdotauna metadagace reconosco el
" in leterminar el valor de las pretensiones, cnico para el célculo de la provision contable
Cl2021300347 (23/08/2021 8.1.3 linea da defansa con relacién a ausiar)el valor de las pretensiones, 3) calcular e? de los procesos judiciales, conciliaciones
la gestion efectiva de los planes |ieqq; ge condena y 4) registrar el valor de las. [etrajudiciales y tramites arbilales en contra de
de mejorami ‘omado de la Resolucién 353 de |la entidad, que se podia considerar por la
2016, Agencia Nacional de Defensa Juridica del [Institucion para foralecer todo lo inherente a la
Se observaron deficiencias en el [Estado). gestion juridica.
cumplimiento a las Por su parte, la Ley 87 de 1993, determina: “Articulo
responsabilidades que el Decreto |2~ Objetivos el sistema de Control Intermo.” La presente accién se modifica en el sentido |mplementar
1499 de que se evaluaré con la Vicerrectoria mejoras alos
i a) Proteger los recursos de la organizacion, |Administrativa y Financiera, la necesidad de
ﬁ:j_j’;;,'z;‘;gg‘*j B e |puscando su adecuada adminisiracion ano posibles |expedi un acto adminsiatvo intemo medante | 30/08/2021 712021 | Procesos 271212021 Gestion Legal | Coordinador Juridico
e ol Manual Operativo riesgos que lo afecten; (...)" el ual se adopte un una metodologia de con'a provisién
o aanual Operative reconocido valor técnico para el célculo de la
el " grad; . Lo anterior puede generar para la Institucion la |provisién contable de los procesos judiciales, contable
Planeacion y Gestion, version 4, |z 1qralizacion de un riesgo como “incumplimiento, [conciliaciones extrajudiciales y tramites arbitrales
le marzo de 2021, con relacion a || cual podria a su vez derivar en investigaciones de |en contra de la entidad, ya que hasta el
“Los aspectos clave para el parte de los Organismos de Control, sanciones, dafio [momento la metodologia adoptada es la
Sistema de Control Interno (SCI) a [patrimonial, pérdida de imagen, entre otros aspectos. [propuesta por el Municipio como ente adscrito a
tener en cuenta por parte Soporte 12, entrevista realizada al Coordinador [este.
la 1* Linea:"12 Juridico de la Institucion el 28 de mayo de 2018.
“La formulacion de planes de Dicho andlisis se hara en reunion que se
mejoramiento, su aplicacion y programara con las dreas involucradas, de la
soguimiento para resolver cusl se defara constancia en un aca y de ser el
los hallazgos presentados."13 caso 5‘8 ‘acompaniara la elaboracion del acto
Como evidencia de ello, se tiene 753 segvidenciaron deficiencias “frente _al
que, a junio 30 de 2021, tal como | monitoreo y evaluacion del estado de los controles y.
se presenta en la tabla No. la gestion del riesgo”, que se debe llevar a cabo por |Analizar y determinar qué control debe
5, permanecen cincuenta y tres  [parte de la segunda linea de defensa al interior de la |implementarse con el fin de mitigar el riesgo de
(53) acciones abiertas, que Institucion, de conformidad con lo establecido en el [incumplimiento de requisitos legales en los
equivalen a un 45%, considerando, [manual operativo del sistema de gestién — MIPG, [procesos contractuales.
que ocho (8) de ellas estén dentro [adoptado a través del “ARTICULO 222235
de la fecha de obtencion de Manual Operativo del Modelo. El Consejo para La Fortalecer la
rosultados, Gestion y Desempefio Insiitucional adoptara y |La presente accién se modifica en el sentido correcta
12 hitps:] actualizara el Manual Operativo del Modelo Integrado [de que se implementard una auditoria intera del | 30/08/2021 30/11/2021 | supervision e 30/11/2021 Gestion Legal | Coordinador Juridico
de Planeacion y Gestion - MIPG, (.. . proceso de Gestion Legal, con el fin de verificar interventoria de
el cumplimiento de los requisitos legales en los los contratos
La segunda linea de defensa tiene entre otras las [procesos contractuales intemos.
siguientes responsabilidades:
Para esto previamente se requerira del apoyo del
[Responsabilidades directas frente al monitoreo y |area de control interno, con el fin de establecer
evaluacion del estado de los controles y la gestion del [mecanismos y procedimientos de auditoria
riesgo. Entre ellos pueden citarse: (...) coordinadores
de equipos de trabajo, supervisores o interventores
& ObseG que 1a TnsTUGion o Te 6sta dando
estricto cumplimiento a la resolucion interna No. 329
de 2013, dado que la misma en el numeral 8 que
hace referencia al perfil del supervisor e interventor, al [Se realizara la designacion de supervision de los
respecto establece: contratos, teniendo en cuenta la namvaleza Y
La designacion del supervisor ylo interventor debe [cuantia de los mismos, asi c
fecass o coa perscna e o ridon e, oom [rfestonal do a5 porsonzs desgnacs como
conocimientos, experiencia y perfil apropiado segin [supervisores, Esto se implementara a través de
el objeto del contrato que requiere la coordinacion, |la determinacion del supervisor en todos los
[control y verificacion. Para tal efecto, el funcionario [documentos contractuales (Estudios Previos,
responsable de designar al supervisor y/o interventor, [Contralo, Acta de Inicio y Designacion del
deberé tener en cuenta el perfil profesional de la |Supervisor), sefialando en los casos que se Fortalecer la
persona designada o seleccionada, cuente con la [requieran mas de un supervisor las obligaciones orects
disponibilidad y logistica necesaria para desarrolar |de cada uno de ellos. 30/08/2021 30122021 | supervision e 30/12/2021 Gestion Legal | Coordinador Juridico

las funciones, actividades y labores propias de la
interventoria, asi como la naturaleza del objeto
contractual, la cuantia y el nimero de supervisiones
asignadas entre otros.

Lo anterior se sustenta en los contratos que fueron
auditados y se relacionan a continuacion:

Ver Tabla 5. Relacion de contratos con
incumplimiento a la designacién de supervision

Dicha situacion expone a la Institucion a la
materializacion de un riesgo como el de

Se modifica la presente accién en el sentido

le que se evaluara que el Supervisor designado
Y su apoyo (en caso de que sea designado)
cumpla con el perfil requerido de eacuerdo con el
objeto contractual y segin lo establecido en el
Manual de Supervision e Interventoria y Manual
de Funciones.

interventoria de
los contratos




7.3.5 Actividades de control establecidas para el
proceso

[En las actividades de control descritas en la
caracterizacion del proceso con codigo GL-CA-001,
version 7 del 16 de noviembre de 2017, y para los
procedimientos GL-PR-001, version 1 del 16 de junio
de 2015, Revision de contratos interadministrativos,
convenios de préctica y otros y GL-PR-008, versién 0
del 29 de octubre de 2014, Adgquisicion de bienes de
inima cuant, so stablc que s mismas no

Se revisaran las actividades de control tanto en
la caracterizacién como en los procedimientos.
del proceso, con el fin de establecer las

modificaciones que se consideren necesarias de
|conformidad con la “G ara la “Administracion
del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades
Publicas — Riesgos de Gestion, Corrupcion
Segundad Digital", en su version 4, expedida por
de la Funcién

cumplen con todas
poseer una ctidad de control, tal y como lo precisa
la “Guia para la *Administracion del Riesgo y el
Disefio de Controles en Entidades Publicas —

Publlca DAFP, en octubre de 2018".

30/08/2021

30/09/2021

Mantener
actualizados los
procedimientoss

y
caracterizacion
del proceso.

30/09/2021

Gestion Legal

Coordinador Juridico

7.36 Actividades de control establecidas para los
riesgos

Se observé que el proceso gestion legal, solo
establece un riesgo para el proceso contractual, con
dos actividades de control especificas, a saber:

Ver Tabla 12. Actividades de control establecidas
para los riesgos

Los resultados evidenciados en la auditoria permiten
determinar que es pertinente que la Institucion,
revise y actualice los riesgos identificados para el
proceso de gestion legal, en lo relacionado con el
proceso contractual.

Se revisara con planeacion la identificacion de
los riesgos correspondientes al proceso  de
gestion legal, y en particular los que

corresponden al proceso contractual.

Se modifica la presente accion dado que no
respunde al hallazgo del cual fue derivada. Por lo
se propone realizar actividades como
capacwacmnes socializaciones y  expedir
circulares que contribuyan a una correcta
ipervision y prevengan el riesgo de deficiencias
en la misma

30/08/2021

30/09/2021

Fortalecer la
correcta
supervision e
interventoria de
los contratos

30/09/2021

Gestion Legal

Coordinador Juridico

En lo inherente a las deficiencias en la supervisio
del contrato

Se observaron deficiencias en la segunda linea de
defensa considerando que los supervisores e
interventores de los contratos forman parte de la
misma, y tienen la responsabilidad de ejecutar los
controles intemos para evitar la materializacion e los
riesgos, de acuerdo a lo que determina el Manual del
sistema de gestion del modelo integrado de
planeacion y gestion — MIPG, version 2, de 2018,
adoptado a través del Decreto 1499 de 2017, asi
como la resolucion interna No. 329 de 2013, manual
de supervision e interventoria.

De igual forma, se evidencio incumplimiento a la Ley
1474 de 2011, que determina en el articulo 83:

() La supervision consistira en el seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico
que, sobre el cumplimiento del objeto el contrato, es
ejercida por la misma entidad estatal cuando no
requieren conocimientos especializados. Para la
supervision, la Entidad estatal podré contratar
personal de apoyo, a través de los contratos de
prestacion de servicios que sean requeridos.

la accién es pertinente toda vez que de acuerdo
al volumen de contratacion los casos que han
presentados deficiencias en la supervision que
cologuen en riesgo a la entidad son infimos por
lo que se insiste en la realizacién de remision de
comunicados dirigidos al personal que realiza
actividades de supervision e interventoria
recordandoles  de las  obligaciones y
responsabilidades derivadas de Ia delegacién de
supervision de acuerdo con la Resolucion 329 de
2013

Se modifica la presente accion dado que no
responde al hallazgo del cual fue derivada. Por lo
que se propone realizar actividades como
capacitaciones, ~ socializaciones y expemr
circulares que contribuyan a una
supervision y prevengan el riesgo de dordoncins
en la misma.

30/08/2021

Fortalecer la
correcta

0/10//2021

interventoria de
los contratos

0/10//2021

Gestion Legal

Coordinador Juridico

iacion

7.3.1 Reglamento del comité de con

Es importante que el Comité de conciliacion revise y
ajuste el contenido de Ia resolucién No. 138 de 2018,
a fin de que la misma incluya todos los aspectos
inherentes a su funcionamiento.

Como mejor practica se puede considerar el
contenido del “Protocolo para la Gestion de los
Comités de Conciliacién”, con relacién al reglamento
de comité de conciliacion, que determina:

Integracion del Comité. Listar los cargos de las
personas que integran el Comité y cudles son sus
respectivos suplentes.

Descripcion del procedimiento a seguir para la
elaboraci6n y aprobacion del orden del dia.

Procedimientos internos en cuanto a convocatorias,
citaciones, votaciones y quorum; desarrollo de las
sesiones ordinarias, desarrollo de sesiones

extraordinarias, realizacion de sesiones no

presenciales, inasistencia de un miembro o invitado,
control de asistencia y justiicacion de ausencias,
tramite de impedimentos y conflictos de interés22,

Ajustar el contenido de la resolucion No. 138 de
2018, teniendo como referente el “Protocolo para
la Gestion de los Comités de Conciliacién” de la
Agencia Nacional para la Defensa Juridica del
Estado.

Se modifica la presente accién en el sentido

de que se ajustara mediante acto admwsuauvo
o procedimiento interno lo correspondiente a la
gestion del Comité de Conciliacion de la
Institucion de acuerdo con lo prescrito en el
Decreto Reglamentario 1069 de 2015.

Ln anterior, dado que el Protocolo en mencién no

aplicable a las entidades del orden
descemrahzado‘ por lo cual, este no puede ser el
estandar para medir la eficacia de las normas
internas.

30/08/2021

30/09/2021

Mejorar el
funcionamiento
del Comité de
Conciliacién

30/09/2021

Gestion Legal

Coordinador Juridico

7.3.4 Evaluacion actividades de control

Una vez aplicada la metodologia que establece la
quia 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 Funcion
Piblica - DAFP, en octubre de 2018, se tuvo el
siguiente resultado:

(ver tabla en informe)

Lo antes expuesto puede llevar a la Institucion a la
materializacion 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.

Revision y dar cumplimiento a los puntos de
control  establecidos en el proceso de
caracterizacion del proceso de gestion legal
remision de informe trimestral al ordenador del
gasto de las actuaciones juridico procesales
realizadas

30/08/2021

30/09/2021

Informar
oportunamente
sobre el estado
de los procesos
judiciales y de
los mecanismos
de defensa
judicial de la
entidad

30/09/2021

Gestion Legal

Coordinador Juridico




DIMENSION GESTION CON VALORES PARA
RESULTADOS

Es pertinente que la Institucion fortalezca los *(...)
mecanismos de control encaminados a asegurar el
cumplimiento de las leyes y las regulaciones,” *(...)
la correccion oportuna de las deficiencias.” “La
existencia, aplicacion y efectividad de tales canmles
se verifica a través de la autoevaluacion (.

Realizar acciones que conlleven a la correcta
aplicacion de: Manual de Supervision, Manual de
Contratacion, Manual de Buenas Practicas,
Codigo de Integridad, Etica y Buen Gobiemo,
que contienen los lineamientos que conllevan a

minimizar los riesgos de incumplimiento
conformidad con lo que determina el decreto 1499 P normativo. =9 P Fortalecer la
2019, en el manual operativo del sistema de gestion correcta i
= MIPG, versicn 2, de 2018, para o componente |La accién se aclara en el sentido de que la | 30/08/2021 011012021 | sup e 0/10//2021 Gestion Legal | Coordinador Juridico
actividades de control del riesgo en la entidad, del [accion mas pertinente para fortalecer los interventoria de
modelo estandar de control interno. controles es propiciar espacios en los cuales se los contratos
divulgue y resuelvan las inquietudes de los
Lo antes expuesto tiene como pmpésno minimizar 1a |empleados y sus colaboradores respecto a los
normativos que regulan la labor de
normativo, evidenciados en las dﬂerenles auditorias |Supervisién y Codigo de Integridad, Etica y Buen
ejecutadas durante el periodo auditado. Gobiemo.
| Soportes:
DIVENSION GESTION CON VALORES PARA
RESULTADOS
Es PE"‘"BME que la Institucion fortalezca los *(...) |Realizar acciones que conlleven a la correcta
cor asegurar el aplicacion de: Manual de Supervision, Manual de
cumplimiento oo leyes y las regulaciones,” *(...) [Contratacién, Manual de Buenas Practicas,
la correccion oportuna de las deficiencias.” “La |Codigo de Integridad, Etica y Buen Gobierno,
existencia, aplicacion y efectividad de tales controles |que contienen los lineamientos que conllevan a
se verifica a través de la autoevaluacion (.Y’ de [minimizar los riesgos de incumplimiento Fortalecer la
conformidad con lo que determina el decreto 1499 de |normativo.
2019, en el manual operativo del sistema de gestion correcta i
| MIPG, versicn 2. do 2018, para of componente La accion se aclara en el senico de que la 30/08/2021 011012021 | sup e 0/10//2021 Gestion Legal | Coordinador Juridico
actividades de control del riesgo en la entidad, del |ac més pertinente para fortalecer los interventorfa de
modelo estandar de control interno. controles es propiciar espacios en los cuales se los contratos
divulgue y resuelvan las inquietudes de los
Lo antes expuesto tiene como pmpésno minimizar 1a |empleados y sus colaboradores respecto a los
normativos que regulan la labor de
normativo, evidenciados en las dﬂerenles auditorias |Supervision, Cédigo de Integridad, Etica y Buen
ejecutadas durante el periodo auditado. |Gobierno, Manual de Conflictos de Interés.
| Soportes:
Hallazgo No. 3: funciones e la secretaria técnica _[Se realizara el informe de_ges serd
entregado a la Rectoria y a los miembros del
El articulo sexto, numeral 5, de la Resolucion intema [Comité cada seis (6) meses.
No. 391 de 2014, por la cual se designan las
funciones para la Secretaria Técnica del Comité de
(Conciliacién, determina: Informar
*5. Preparar un informe de la gestion del comité y 30/08/2021 30/110/2021 30/110/2021 Gestion Legal | Coordinador Juridico
de 1a ejecucion de sus decisiones, que serd dol Comité de.
entregado a la Rectoria y a los miembros del comité Conciliacion al
cada seis (6) meses. Una copia del mismo serd Rector
remitido a la Agencia Nacional de la Defensa Juridica
del estado cada vez que lo solicite.”
“6. Organizar el archivo correspondiente a los
asuntos del comit
Es importante e Iab\ecer Jque dicha disposicién.
No se observa plan de accion anual para el Comité |Realizar cronograma de actividades anual, de
de Conciliacion, asf como tampoco se evidencian las [acuerdo con el Decreto 1069 de 2015 en su
actividades inherentes al mismo en el plan de accion [articulo 2.2.4.3.1.2.4
de I Insiucon vigenoas 2017 y 2016, a fn do
contar con un instrumento que permita hacer
seguimiento permanente al cumplimiento e
funciones a cargo de esta instancia.
Lo anterior, considerando las funciones que debe
cumpliir el Comité de Conciliacién de conformidad Mejorar el
con los articulos 2.2.4.3.1.25 y 2.2.4.3.1.2.6, del funcionamiento . .
Decreto 1069 de 2015, Soporte 10, aparte de la 30/08/2021 3002021 | goF et ot 3011012021 Gestion Legal | Coordinador Juridico
disposicion legal. Conciliacion
Dicha situacion puede llevar a que se materialice un
iesgo como incumplimiento, considerando que entre
lambos articulos son dieciséis (16) funciones que se
confieren al Comité y al secretario técnico el mismo,
lo cual a su vez podria derivar en investigaciones de
parte de los érganos de control, sanciones, presunto
dafio patrimonial, pérdida de imagen, entre otros.
o respecto al ararea a8 Ta creacion der
,ega‘es en materia presupuestal rubro vigencias expiradas de acuerdo con el
Decreto 1118 de 2017 de diciembre 19 de 2017,
Se observaron deficiencias en la segunda linea de |'Por medio del cual se liquida el Presupuesto
defensa al interior de la Institucion, considerando los |General del Municipio de Medellin para la
procedimientos que se ejecutaron para efectuar el |Vigencia fiscal 2018”
pago de la obligacion que se tenia con el contratista
len mencion. Dado que la accion fue parcialmente cerrada, se
modifica la parte que quedd abierta en el sentido
Al respecto se tiene: que se solicita cerrar la accion por las razones
expuestas en los memorandos remitidos al drea
de control intemo, como respuesta a las | 30/08/2021 N/A N/A N/A

La Institucion constituyd para el contrato de minima
cuantia No. 115 de 2017:

- Certificado de disponibilidad presupuestal - CDP,
INo. 728, de abril 20 de 2017, por 904.400,

- Compromiso presupuestal No. 4831, del 02 de
noviembre de 2017, por $856.800, beneficiario Maria
Patricia Salazar Mejia, con NIT 39.521.428.6.

Los mismos expiraron al finalizar la vigencia 2017.

observaciones de la auditoria,

Lo anterior, ya que no es viable juridicamente la
creacién de este rubro, por ende, seria una
accion que permaneceria abierta a perpetuidad.




Deficiencias en las responsabilidades que tienen a
cargo la primera y segunda lineas de defensa.

Considerando lo establecido en manual operativo del
sistema de gestion — MIPG, adoptado a través del
"ARTICULO 2.2.22.3.5 del Decreto 1499 de 2017.

1° linea de defensa (...) son responsables de
implementar acciones correctivas, igualmente detecta
las deficiencias de control. La gestion operacional se
encarga del mantenimiento efectivo de controles
internos, ejecutar procedimientos de riesgo y el
control sobre una base del dia a dia. La gestion
operacional identifica, evalua, controla y mitiga los
riesgos.

2° linea de defensa La administracion de riesgos y
funciones de cumplimiento. EI control y la gestion de
riesgos, las funciones de cumplimiento, seguridad,
calidad y otras similares supervisan la

implementacién de practicas de gestion de riesgo [ju

eficaces por parte de la gerencia operativa, y ayudan
a los responsables de riesgos a distribuir la
informacion adecuada sobre riesgos hacia arriba y
hacia abajo en la entidad.

Se llevara a cabo una rendicién de la informacion
contractual la cual serd ingresada a las diferentes
bases de datos que asi lo requiera de manera
oportuna por un profesional juridico, esta

informacién se verificara previamente por otro
profesional de la misma area, con la finalidad de
corroborar que la informacién  tenga

con los
¥ que la misma sea completa, confiable y veraz.

La accion se modifica dado que la misma no
surti6 efectividad, en el siguiente sentido:

Dado el nuevo sistema de informacion "Banco de

" con el que cuenta la informacion, la
informacion contractual sera consolidada a través
de este sistema, con el apoyo del personal
ridico y financiero con el fin de no se
materialice el riesgo de inexactitud en la
linformacion.

30/08/2021

30/05/02021

Disminuir el
riesgo de
inexactitud de
informacion en

la rendicion de
informes

30/05/02021

Gestion Legal

Coordinador Juridico

[Materializacion de riesgos

Deficiencias en la primera y segunda lineas de
defensa de la Institucion, considerando que tal como
lo establece el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, version 3 de 2019:

Aspectos clave para el Sistema de Control Interno
SCl a tener en cuenta por parte de la 1° Linea:

()

- La identificacion de riesgos y el establecimiento de
controles, asi como su seguimiento, acorde con el
disefio de dichos controles, ~evitando Ia
materializacion de los riesgos

Los aspectos clave para el Sistema de Control
interno SCI a tener en cuenta por parte de la 2°
Linea son:

- Aseguramiento de que los controles y procesos de
gestion del riesgo de la 1° Linea de Defensa sean
apropiados y funcionen correctamente, supervisan la
implementacion de practicas de gestion de riesgo
eficaces.

Lo antes expuesto considerando que en la vigencia
2019, se materializd el riesgo de incumplimiento y el
riesgo de inexactitud en la informacion fue potencial
de

Se efectuara un control periédico por un
profesional juridico de la informacion establecida
en los documentos contractuales y la ingresada
en las bases de datos, con el objetivo de verificar
que hay concordancia entre las mismas y que la
informarci6n sea exacta, completa y veraz.

La presente accion se modifica en el sentido
de que se implementara una auditoria interna del
proceso de Gestion Legal, con el fin de verificar
el cumplimiento de los requisitos legales en los
procesos contractuales intemos.

Para esto previamente se requerira del apoyo el
area de control interno, con el fin de establecer
mecanismos y procedimientos de auditoria

30/08/2021

30/05/02021

Disminuir el
iesgo de
inexactitud de
informacion en

la rendicién de
informes

30/05/02021

Gestion Legal

Coordinador Juridico

Seguimiento plan de mejoramiento

En el seguimiento realizado a las acciones
propuestas por los procesos Extension y Proyeccion
Social, Gestion Legal y Gestion del Talento Humaro,
como resultado de Ia auditoria personal y costos,
vigencia 2018 por parte de la Direccion de Control
Interno, se determina: ver tabla 10

Se realizaré por parte de un profesional juridico
un control de los datos de los documentos
contractuales que se envian para la respectiva
publicacion en el SECOP y en Gestion

Transparente, en concordancia con ello se

extraera la informacion para requerida ingresar
los datos al Sistema de Informacion Contratta de
forma oportuna, lo anterior se hara previo a una
veriicacion por otro profesional de la misma rea
de la informacion, lo anterior con el fin de que
los datos ingresados en Contratta guarde

n los
publicados en el SECOP y en Gestion
Transparente.

Se modifica la presente accién ya que esta no
fue efectiva, adicional, debe ser actualizada

debido a la migracion a SECOP Il. En ese

sentido, se establece el punto de control a cargo
de los abogados de gestion legal quienes revisan
y aprueba los documentos que hacen parte de
los expedientes contractuales.

Adicionalmente, se buscara el apoyo de la
Vicerrectoria Administrativa y Financiera para la
rendicion de la informacién.

30/08/2021

30/05/02021

Disminuir el
iesgo de
inexactitud de
informacion en

la rendicién de
informes

30/05/02021
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C12021300347

23/08/2021

8.1.4

8.1.4. Evaluacion puntos de control
El Departamento Administrativo de la
Funcién Pablica -DAFP, actualizé la
quia para la
‘administracion del riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas,
rsion 5, de
diciembre de 2020, fa cual incluye

Establece la guia para la
‘administracion del riesgo y el disefio
e controles en entidades
pibiicas, version 5, la estructura para
Ia descripcién del control en pro de
entender su tipologia
y atributos para su valoracién, asf:

Se establecera un cronogramay plan de accion,
designando a los encargados de ejecutar cada
una de las acciones que permanecen abiertas,
con el fin de que todas las acciones se ejecuten
oportunamente y requisitos legales.

30/08/2021

30/10/2021

Controlar el
cumplimiento
de las acciones
de
mejoramientos
ue

q
permanecen
abiertas

1/01/2022

Gestion Legal

Coordinador Juridico

Abogados
contratistas de apoyo

Nombre del responsable:

[José Luis Sanchez Cardona

Correo

edu.c

Teléfono y extension:

4445611 Ext. 239

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envié a la Alta Direccion, este nimero es arrojado por el Document We




Fecha de la Auditoriz: corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditoria. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dt

digitos-2digitos-2d

), separados por guior

Descripcion del hallazgo y al hallazgo y la observacion identificados en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

[Accion de Mejoramienta es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.
Plazo: fecha de iniciacion y de terminacion que se requieren para alcanzar le ejecucion de la accio
Objetivo que se Busca Lograr: corresponde a la descripcion del logro que se busca alcanzar con la realizacion de las acciones de mejoramiento. El objetivo que se defina debe estar en funcion de los efectos ~ identificados en el hallazgo y debe ser me«

Fecha Obtencion de Resultados: indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a utilizar aaii di dd; 4digitos-2di digitos), separados por guic

~ Funcionari al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accion de mejo

SEGUIMIENTO

Cumplimiento de la Accién: corresponde al porcentaje de cumplimiento de las acciones de jento. Se diligencia en el al plan de mejy realizado por la oficina de Control Inter

Efectividad: corresponde al porcentaje de cumplimiento de los logros alcanzados con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcion del objetivo propues
Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Intermo al plan de mejoramientc

Nombre del Correo y Telé al nombre, correo electronico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el forma




