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FECHA: Medellin, febrero 26 de 2021

PARA:

JUAN DAVID GOMEZ FLOREZ

Rector

Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia

DE:
JUAN GUILLERMO AGUDELO ARANDO
Director Operativo de Control Interno

ASUNTO: Remisidon informe de auditoria legal realizada al sistema de control
interno contable de la Institucidn, vigencia 2020.

Respetado Doctor:

Con fundamento en Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017, articulo 2.2.21.4.9,
literal d, la Resolucidn 193 de 2016 proferida por la Contaduria General de Ia
Nacién, la Resolucion No. 089 del 29 de abril de 2020, por medio de la cual se
actualiza el Manual de Auditoria Interna para La Institucién Universitaria Colegio
Mayor de Antioquia y el plan general de auditoria, vigencia 2021, aprobado por el
Consejo Directivo de la Institucidn, en reunién ordinaria del 29 de enero de 2021,
me permito hacer entrega del informe correspondiente a la auditoria de ley que
se practico por parte de la Direccién de Control Interno, al sistema de control
interno contable vigencia 2020.
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La auditoria se llevdo a cabo de acuerdo al proceso de control interno vigente
actualmente para la Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, es
decir, que se comunicaron los resultados obtenidos con los responsables de la
unidad auditable al interior de la Institucion, por tanto, son conocedores de las
oportunidades de mejora identificadas.

Finalmente, y en aras de la mejora continua de la Institucion, de forma
respetuosa, le informo que la Institucion dispone de cinco (5) dias habiles para
presentar el plan de mejoramiento, en el que establezcan las acciones a que
haya lugar a fin de subsanar las deficiencias evidenciadas

Gracias por la atencion.

Atentamente,

JUAN GUILLERMO AGUDELO ARANDO
Director Operativo de Control Interno

Con copia a:

Diana Patricia Gémez Ramirez — Secretaria General

Luz Mary Ramirez Montoya — Lider Planeacion Institucional

Jorge William Arredondo Arango - Vicerrector Administrativo y Financiero
Rubén Dario Osorio Jiménez — Vicerrector Académico

Anexos ( ) folios
Transcriptor:
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Unidad auditada
Alcance de la auditoria

Objetivo de la auditoria

Criterios de auditoria

Tipo de auditoria

Riesgos evaluados

INFORME EJECUTIVO DE AUDI A

Sistema de control interno contable 2020.
Informes de auditoria interna y auditoria externa correspondientes a la
vigencia 2020.

Estados Financieros con corte a diciembre 31 de la vigencia 2020, con
sus respectivas notas.

Libros auxiliares, con la informacién de los Estados Financieros.

Documentos contables (comprobantes de ingreso, comprobantes de
egreso, conciliaciones, ajustes, entre otros), con sus respectivos
soportes (facturas de venta, facturas de compra, extractos bancarios,
entre otros).

Plan de mejoramiento suscrito por la Institucién como resultado de

resultado de la auditoria interna ejecutada en la vigencia 2020.

Evaluar la eficacia del sistema de control interno contable al interior de

la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioguia, correspondiente

a la vigencia 2020.

- Ley 87 de 1993.

- Resoluciones expedidas por la Contaduria General de la Nacién:
193 de 2016, 533 de 2015, 484 de 2017.

- Acuerdo No. 011 de 2017, politicas contables bajo el nuevo marco
normativo, adoptadas por la Institucion Universitaria Colegio
Mayor de Antioquia.

- Régimen de Contabilidad publica.

- Decreto 648 de 2017.

Legal ' Basada en riesgos

Riesgo Se No se Potencial
materializé materializo
Incumplimiento X
Fraude X

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Se destacan como fortalezas del sistema de control interno contable para la vigencia 2020:

Contar con politicas de operacidn que facilitan la ejecucidn del proceso contable.

Los estados, informes v reportes contables preparados por la Institucion, reflejan la situacion
financiera, economica y social, conforme al marco hormativo aplicable a la Entidad para la vigencia

2020,
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Se cumplen las fases del proceso contable desde la identificacidn de los hechos econdmicos hasta la
fase de revelacion de los mismos.

Los mecanismos dispuestos por la Institucion para “Garantizar |a generacion y difusion de informacion
financiera uniforme, hecesaria para el cumplimiento de los abjetivos de toma de decisiones, control v
rendicion de cuentas, de los diferentes usuarios.”!

HALLAZGOS
1. Deficiencias en el calculo de la depreciacién seglin vida util establecida en politicas contables

Se observaron deficiencias en el sistema de control interno contable, incumpliendo asi con lo
dispuesto en el Anexo de la Resolucidon 193 de 2016, numeral 3.3 referente al establecimiento de
acciones de control, para medicion posterior, el cual determina “Revisar y ajustar periédicamente la
vida Util de la propiedad planta y equipo”.

El manual de Politicas Contables de la Institucion (Acuerdo No. 011 de 2017), establece como vida util
para los vehiculos 10 afios, no obstante, se relacioné en las notas a los estados financieros en el
numeral 10.4 referente a estimaciones, una vida util para vehiculos de 15 afios, contrariando lo
establecido en las politicas contables de la Institucion. Adicionalmente, se establecié en consulta y
registro de activos, obtenido del software SICOF ERP, que el cédlculo de la depreciacidn se estd
realizando a los siguientes vehiculos sobre una vida atil de 15 afios:

Tabla 1. vehiculos que se estdn depreciando a 15 afios
Validacion

Politicas Diferencia
Contables

. Ahos segun Notas a
Descripcion

los EF y SICOF Erp

32641 | Camioneta HILUX DC 4X4

Laboratorio gastrondmico mavil
32068 | (camion) 15 10 -5
32640 | Camioneta HILUX DC 4X4 15 10 -5

Fuente: Software Sicof ERP
Elaboré: Profesionales de Control Interno

Asi mismo, se evidencio para los activos que se relacionan a continuacion, que la asignacidn de la vida
util que se establece para el calculo de la depreciacion mensual en el software SICOF Erp, se determina,
de acuerdo al uso que se le dara al activo al interior de la Institucion y no de acuerdo a la naturaleza
del activo, como se detalla a continuacion:

Tabla 2. Activos con vida ttil de acuerdo al uso y no a la naturaleza

Vida util
Nombre . . .
Nombre cuenta . Dias Conversion segun . .
cuenta . Descripcion . . . Diferencia
. depreciacion depreciacion anos Politicas
activo
contables
Tablet
Equipo de Equipo de profesional
78205 | ensefianza ensefanza 12.9" 3600 10 5 5

1 https://normograma.info/men/docs/pdf/resolucion_contaduria_0193_2016.pdf
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Nvr grabadora
Herramientas | Herramientas y de videos nuuo
76353 | y accesorios | accesorios soloplus np-8160 2160 6 5 1
Equipos de
ayuda Equipo de ayuda
50968 | audiovisual audiovisual Televisor de 29" 2160 6 5 1
Conductimetro
Equipo de Portatil cond
Ensefianza 3310 SET Tetra
Equipo con 325 (modelo
Médico y Equipo de anterior 340l
81681 | Cientifico ensefanza COND) 4000 10 10 0
Equipo de
Ensefianza Stemi 508 doc
Equipo lab con axiocam
Meédico y Equipo de 208 colory
81708 | cientifico ensefanza polarizacion 108000 7 10 -3
Televisor led 50
Equipo de Magquinaria y pulg sharp lc-
24105 | ensefianza equipo 521e810un 3600 10 5 -5
Equipo de Magquinaria y Televisor led
75921 | ensefianza equipo 65"-164 cm 3600 10 5 -5
Equipo de Equipo médicoy | Licuadora
81682 | ensefianza cientifico trabajo pesado 3600 10 6 -4
Maquina de
espresso
Equipo de Magquinaria 'y automiética de 2
73869 | ensefianza equipo grupos 3600 10 6 -4
Equipo de Magquinaria y Marmita a gas
73865 | ensefianza equipo de 50It 3600 10 6 -4
Equipo de Equipo médicoy | Refrigerador
81683 | ensefianza cientifico mixto 3600 10 6 -4
Equipo de Magquinaria y Sartén volcable a
73867 | ensefianza equipo gas de 80It 3600 10 6 -4

Fuente: Software Sicof ERP
Elaboro: Profesionales de Control Interno

De otro lado, se evidencid que la vida util asignada a los activos que se referencian a continuacion, no
es acorde a lo establecido en las politicas contables de la Institucidn.

Tabla 3. Vida util asignada no acorde con politicas contables

Nombre . Segtin
Nombre L Dias de . o . .
. cuenta Descripcion . conversion | Politicas | Diferencia
cuenta activo . depreciacion
depreciacion contables
. Equipo . . .
ron | e macoy [y ok
cientifico P 3600 30 10 20
Equipo de
Ensefianza . . .
81692 | Equipo Equwio de Ag.ltad.o-r vortex classic velp
oy ensefianza scientifica
Médico y
cientifico 10800 30 10 20
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Equipo de
Ensefianza . .
81690 | Equipo EqU|pNo de Arec.x ag|.tador con
4 ensefianza calentamiento y sonda
Médico y
cientifico 10800 30 10 20
Equipo de
Ensefianza Equino de
81703 | Equipo q pN Autoclave de 200 litros
1 ensefianza
Médico y
cientifico 54000 11 10 1
E:;‘é%‘;::a CONDUCTIMETRO
81680 | Equino Equipo de PORTATIL cond 3310 SET
I\/?éd?co v ensefianza Tetra con 325 (MODELO
cientifico ANTERIOR 3401 COND) 4000 11 10 1
Egg;%g::a CONDUCTIMETRO
81681 | Equino Equipo de PORTATIL cond 3310 SET
I\/?éd?co v ensefianza Tetra con 325 (MODELO
cientifico ANTERIOR 3401 COND) 4000 10 10 0
Equncio de . Impresora de sefialamiento
Ensefianza Equipo etiqueta con software
81479 | Equipo médico y yeta .
oy L ancho de etiqueta 4
Médico y cientifico uleadas
cientifico pu 3600 30 10 20
Equipo de
31694 EnlsJ?nsnza Equipo de Kit 1 f2 finnpipeta (1-
q, p ensefianza 1000ul) thermo scientific
Médico y
cientifico 10800 30 10 20
Equipo de
81695 E”Z?”j”za Equipo de Kit 1 2 finnpipeta (1-
q’ p ensefianza 1000ul) thermo scientific
Médico y
cientifico 10800 30 10 20
Equipo de
81693 Enzei:nsnza Equipo de Kit 1 f2 finnpipeta (1-
q’ p ensefianza 1000ul) thermo scientific
Médico y
cientifico 10800 11 10 1
Equipo de
Ensgnanza Equipo de Oximetro 3205 set con
81675 | Equipo o
. ensefianza electrodo cello 325 (cable
Médico y
cientifico 4000 11 10 1
Equipo de
Ensgnanza Equipo de Oximetro 3205 set con
81674 | Equipo o
I ensefanza electrodo cellox 325 (cable
Médico y
cientifico 4000 11 10 1
Equipo de . -
Equipo 4000 11 10 1
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Médico y
cientifico
Equipo de
31677 Egi?;jnza Equipo de Phmetro portatil ph 3310
1 ensefanza set sentlx 41
Médico y
cientifico 4000 300 10 290
Equipo de
Ensefianza Equipo de Stemi 508 doc lab con
81708 | Equipo ensefianza axiocam 208 colory
Médico y polarizacién
cientifico 108000 7 10 -3
E:?;%C;::a e Termq:iclatior para
. quipo de reacciones de pcr new
81453 Eq}u;.)o ensefianza multigene optimex thermal
Médico y cycler
cientifico 2520 11 10 1
Equipo de
Ensefianza Equipo de
81679 | Equipo ~ Turb 355 ir
Meédico y ensefianza
cientifico 4000 11 10 1
Tanque Redes, lineas Tanque de .
81704 | reserva agua almacenamiento agua
potable y cables potable 10800 30 25 -5

Fuente: Software Sicof ERP
Elaboré: Profesionales de Control Interno

Es necesario, contar con evidencias que permitan establecer los factores utilizados, para determinar
la vida atil de la propiedad, planta y equipo; de conformidad con lo que establecen las politicas
contables de la Institucidn en el numeral 3 Propiedades, planta y equipo, 3.6.2 medicién posterior,
3.6.2.2 Vida util y en el marco normativo para las entidades de gobierno Resolucion 425 de 2019,
situacion que, en caso de una asignacion incorrecta conllevaria a un calculo errado de la depreciacion.

Lo antes expuesto, conlleva a la materializacién de un riesgo como el de incumplimiento normativo,
situacidn que podria derivar en desacierto en la toma de decisiones, reprocesos, sobrecostos,
informacioén poco confiable, entre otros.

2. Falta de registro de cuentas por cobrar por concepto de incapacidades

Se evidenciaron deficiencias en el sistema de control interna contable, lo que afecta la obligacion legal
que tiene la Institucion de dar cumplimiento, a uno de los objetivos del Control Interno Contable,
dispuesto en el Anexo de la resolucion 193 de 2016 proferida por la Contaduria General de la Nacion,
numeral 3.3 referente al Establecimiento de acciones de control, en la Etapa de reconocimiento,
subetapa: registro, factor de riesgo: “Omision del registro de algtn hecho econémico.”?

2 hitp//www contaduria.sov.cofwps/wom/fconnect/fd220165-5efe-40f3-8861-340225822506/Resolucion+193+18+10+18+2016+11-05-
04,314, 0df?MOD=AIPERESZCONVERT TO=url&CACHEID=fd220165-5efe-4013- 88613402 25800506
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Asi mismo, se observo incumplimiento de las etapas del praceso contable, a las que hace referencia el
Anexo de la Resolucion 193 de 2016 proferida por la Contaduria General de la Nacion, dado que, se
evidencio falta de registro de los hechos economicos que se relacionan a continuacion.

Adicionalmente, el Acuerdo 11 de 2017, politicas contables de la Institucion, en el numeral 2 Cuentas
por Cobrar, numeral 2.5 Reconocimiento, 2.5.2 transacciones con contraprestacion: "Hace referencia
acuentas por cobrar a(..), incapacidades, entre otros.”?

Lo anterior, considerando revision en el software Sicof Erp por parte de |la Direccion de Control Interno,
con informacion suministrada por el proceso de gestion de Talento Humano, en el que se observo falta
de registro contable de la cuenta por cobrar referente a las novedades de docentes de catedra, por
concepto de incapacidades, como se detalla continuacion:

Tabla 4. Incapacidades sin registro contable

FECHA DE INCAPACIDAD
NOMBRE DOCUMENIO

HASTA

Cardona Marin lorena 37296999 10/08/2020 23/08/2020
Garcia Gallego Janeth Del Socorro 43256356 6/10/2020 13/10/2020

17/02/2020 18/02/2020
Giraldo Palacio Marfa Natalia 43164614

20/02/2020 20/02/2020
Manco Santamaria Robinson 98661658 9/02/2020 19/02/2020

Fuente: Gestion del Talento Humano
Elaboro: Profesional de Control Interno

Lo antes expuesto, permite determinar la materializacion de un riesgo como el de incumplimiento
normativo, situacion gue podria derivar en pérdida de credibilidad de la informacion contable,
informacion contable inexacta, desacierto en la toma de decisiones, perdidas economicas e incluso
investigaciones y/o sanciones por parte de organos de control. entre otros.

3. Evaluacidn puntos de control

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica -DAFP, actualizo la guia para la administracian
del riesgo vy el disefio de controles en entidades publicas, version 5, de diciembre de 2020, la cual
incluye cambios en el numeral “3.2.2.3 analisis y evaluacion de controles — atributos” no obstante, y
dado que, la Institucidon audn no la implementa, se efectud la evaluacion de los puntos de control bajo,
la versién anterior.

Al evaluar las actividades de control definidas por la Institucidn en los riesgos identificados para la
unidad auditable, se ubica en un rango de calificacidn débil, es decir, que, de acuerdo a la metodologia
dispuesta por el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica - DAFP, el control no se ejecuta
por parte del responsable.

3 http://isolucion.colmayor.edu.co/Isolucion4/BancoConocimientolUCMA/F/FC4A2DFD-E4A1-48F7-A6DC-
70535964AB2D/acuerdo%2011%20de%202017%20politicas%20contables%20bajo%20el%20nuevo%20marc
0%20normativo0.pdf
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Precisa la guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas — riesgo
de gestidn, corrupcidn y seguridad digital, versidn 4, expedida por el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica (DAFP), en octubre de 2018:

“Al momento de definir si un control o los controles mitigan de manera adecuada el riesgo se deben
considerar, desde la redaccidon del mismo, las siguientes variables”*

Pasos para disefiar un control

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

. Debe tener una periodicidad definida para su ejecucion.®

. Debe indicar cuél es el propdsito del control.”

. Debe establecer el como se realiza |a actividad de control.®

. Debe indicar que pasa con las observaciones resultantes de ejecutar el control.’
. Debe dejar evidencia de la ejecucién del control.X?

ook WN R

Ver Anexo 1. Evaluacién puntos de control

Lo antes expuesto, permite establecer la materializacidon de un riesgo como el de “incumplimiento
normativo”, que podria dar origen a eventos adversos para la Institucion como reprocesas,
sobrecostos, desaciertos en la toma de decisiones e incluso investigaciones y/o sanciones por parte
de los érganos de control externos.

4. Deficiencias en las responsabilidades de la primera linea de defensa

Se evidencia la falta de documentacion y soportes de la trazabilidad del analisis realizado en las
situaciones relacionadas a continuacion:

e Fldocumento informe de deterioro de los activos no generadores de efectivo, ho cuenta con
ningun soporte que permita establecer el analisis que se debio realizar de factores internos y
externos, de conformidad con |a norma interna y con el marco normativo para las entidades
de gobierno.

Asi mismo, Con relacion a las cuentas por cobrar, se observo gue, el documento indicios de
deteriora clientas por cobrar con saldo a 31 de diciembre de 2020, “(..) desde la parte
financiera y juridica de la Institucion se determind que las cuentas de cobro, no contaban con
los criterios para calcular deterioro de valor.”*

4 Ruta de la unidad de control interno: E\CI_2021\Varios Funcién Piblica
5 {dem al anterior
¢ {dem al anterior
7 {dem al anterior
8 [dem al anterior
9 {dem al anterior
10 fdem al anterior

1 |ndicios de deterioro cuentas por cobrar con saldo a 31 de diciembre de 2020
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e Falta de soportes que permitan evidenciar las autoevaluaciones gue se deben realizar al

proceso contable.

¢ No se cuenta con evidencias gue permitan verificar la socializacion de las politicas,
procedimientos o instructivos considerados dentro de |a caracterizacion del proceso, tales
como: politicas contables, procedimiento seguimiento planes de mejoramiento, entre otros.

e No se cuenta con evidencias del analisis de causa raiz, para los ajustes contables que, aunque
no representan un porcentaje significativo al compararlo con el numero de registros de la
vigencia, es importante considerar tener una trazabilidad que permita identificar las

causalidades y plantear correctivos gue conlleven a subsanar las causas identificadas.

Para la vigencia 2020, se observo la siguiente proporcionalidad de registros contables vs ajustes.

Tabla 5. Registros contables vs ajustes

ASIENTOS
- CONTABLES AIUSTES  PROPORCIONALIDAD

Enero

4101

- s -

Febeo w64 09w

. totss | en | iz

TOIAL

101858

Fuente: Software Sicof ERP
Elaboro: Profesionales de Control Interno

Lo antes expuesto, permite establecer incumplimiento en lo que determina el Manual Operativo del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, version 3, de diciembre de 2019: que hace parte integral
del Decreto 1499 de 2017, referente a las responsabilidades de |a primera linea de defensa, y a lo que
sefiala la Resolucion interna No. 090 de abril de 2020, por medio de la cual se establece la
conformacion de |as lineas de defensa al interior de |a Institucion Universitaria Colegio Mavor de
Antioguia, y se asighan responsabilidades a las mismas, de acuerdo con el Modelo Estandar de Control

Interno - MEC|.

1,2%

Tanto el decreto referenciado como la resolucion enunciada precisan:
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“Mantenimiento efectivo de controles internos, la ejecucion de gestion de riesgos y controles en el
dia a dia. Para ello, identifica, evalua, controla y mitiga los riesgos a través del “Autocontrol””*?,

“La identificacion de riesgos y el establecimiento de controles, asi como su seguimiento, acorde con
el disefio de dichos controles, evitando la materializacion de los riesgos.”*?

lo anterior, puede exponer a la Institucion a la materializacion de un riesgo como el de
incumplimiento, situacion gue podria derivar en informacion poco confiable, desacierto en la toma de
decisiones e incluso investigaciones y/o sanciones por parte de organos de control, entre otros.

5. Seguimiento al Plan de Mejoramiento

Se establecid en seguimiento realizado al plan de mejoramiento que suscribid la Institucién, como
resultado de la auditoria que se llevd a cabo por parte de la Direccién de Control Interno, al sistema
de control interno contable vigencia 2019, lo siguiente:

Tabla 6. Seguimiento plan de mejoramiento, vigencia 2019

Hallazgos para | Total acciones ey
. No. de efectividad del Plan de
los que no propuestas en | No. de acciones acciones no . .
formularon plan de implementadas Mejolomiento

No. De
hallazgos

vigencia . . . implementadas - .
€ acciones mejoramiento P Cumplimiento | Efectividad

Fuente: Plan de mejoramiento vigencia 2019
Elaboré: Profesionales de Control Interno

Se precisa que, para 5 hallazgos que se identificaron en la auditoria al sistema de control interno
contable vigencia 2019, la Institucién propuso 9 acciones para ellos.

Es importante se consideren los hallazgos para los que no se formularon acciones en los planes de
mejoramiento de vigencias anteriores y se establezcan e implementen las mismas a fin de seguir

fortaleciendo el sistema de control interno contable.

Ver Anexo 2. Seguimiento plan de mejoramiento

6. Deficiencias y limitaciones identificadas en el software Sicof ERP

Se evidencio la persistencia de las deficiencias que afectan el sistema de control interno contable, las
gue podrian afectar la obligacion legal que tiene la Institucion de dar cumplimiento, a uno de los
objetivos del Control Interno Contable, dispuesto en el anexo de |3 resolucion 193 de 2016 proferida
por la Contaduria General de |a Nacion, en su numeral 1.2, literal h, como es el de “garantizar eficiencia
y eficacia en el procesamiento y generacion de la informacion financiera " 14

12 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormative/norma.php?i=83433

3 fdem al anterior

14 http://www.contaduria.gov.co/wps/wcm/connect/fd220165-5efe-40f3-886f-3402258ae506/Resolucion+193+18+10+18+2016+11-
05-
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Lo anterior considerando, gque ho se observaron acciones para estas situaciones evidenciadas con
relacion al aplicativo en la vigencia 2019 y gue se presentan nuevamente para la vigencia abjeto del
presente informe:

No se generaron consecutivos automaticos para los ajustes.

Para los comprobantes de ingreso v ajustes, se observd gue los mismos no se generan cronologica
y consecutivamente, contrariando lo dispuesto en el anexo de la resolucion 193 de 2016 proferida
por la Contaduria General de la Nacidn, en su numeral 3 3 referente al Establecimiento de acciones
de control, en la Ftapa de reconocimiento, subetapa: registro, factor de riesgo: "Comprobar que
la numeracion de los soportes contables generados por la entidad corresponda a un orden
consecutivo.’15

Numero Descripcion
soporte

F‘apel de trabajo deficiencias en comprobantes de ajustes.

_ Papel de trabajo deficiencias en comprobantes de ingresos.

Los eventos antes enunciados permiten determinar la materializacion de un riesgo como el de
incumplimiento normativo, situacion gue podria derivar en reprocesos, sobrecostos, inexactitud en la
informacion, desacierto en |a toma de decisiones, incluso investigaciones y/o sanciones por parte de
los organos de control.

CONCLUSIONES
El resultado obtenido en la evaluacion gue se realizo al sistema de control interno contable de la
Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia por parte de la Direccion de Control Interno de
la Institucion, correspondiente a la vigencia 2020, permite determinar que el mismo arrojo una
caliticacion de 4.11 sobre 5.0, es decir, gue el control interno contable para la vigencia es eficiente.

No obstante, es importante que se establezcan acciones que permitan corregir las deficiencias gue se
evidenciaron en la evaluacion realizada, y que ademas propendan por fortalecer los controles
dispuestos por la Institucion para el proceso contable,

RECOMENDACIONES
Es menester documentar la trazabilidad de los diferentes informes que se realizan en cumplimiento
de las politicas contables.
Dejar registro de la autoevaluacion y seguimiento gue se realiza por parte de la primera linea de
defensa al proceso contable.
Fortalecer la socializacién de los diferentes instrumentos que dispone la Institucién para el proceso
contable.
Revisar y actualizar en caso de ser necesatio, |as politicas contables de |a Institucion. Dejar trazabilidad
de la revision gue se lleva a cabo.

B hitp/fwww.contaduria.gov.co/wps/wem/connect/fd220165-5efe-403-8861-3402258a0506/Resolucion+193+18+10+18+2016+11-
05-04.314 odf?MOD=AIPERESECONVERT TO=url&CACHEID=d220165-5efe-40{3-8B61-2402 25Rae 506
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Revisar la periodicidad de las reuniones del comité para sostenibilidad del sistema de contabilidad
publica de la Institucidn, a fin de cumplir los propédsitos del mismo.

Fortalecer la identificacion y la gestion de los riesgos de fraude en el proceso contable, |

RESULTADO DE LA EVALUACION

RANGO DE CALIFICACION CALIFICACION CUALITATIVA
1.0 < CALIFICACION < 3.0 DEFICIENTE
3.0 < CALIFICACION < 4.0 ADECUADO
4.0 < CALIFICACION < 5.0 EFICIENTE

Fuente: Anexo de la Resolucidon 193 de 2016

MAXIMO A OBTENER 5
TOTAL PREGUNTAS 32

CALIFICACION 411

Fuente: CHIP: Consolidador de Hacienda e Informacién Publica

oy

Nombre y Firina: J{an Guillermo Agudelo Arango
Cargo: Director Operativo de Control Interno
Fecha: 26 de febrero de 2021



ANEXO 1
EVALUACION PUNTOS DE
CONTROL



Analisis de controles

Responsable definido: Si-30
Periodicidad:Si -15
Propésito: No-0

Afectar rubros que no

Verificar el cumplimiento de los
requisitos en los documentos

Para cada Solicitud

El control propuesto no propende por evitar que se materialice
el riesgo, no establece de foma clara y precisa como se debe

propio.

Evidencia:5i-10
Total: 85-Debil

periodicidad permanente

corresponden  con el 3 Orden de pago Como se realiza la actividad: No -0 realizar la actividad de control y no indica que pasa en caso de No
. soportes para las operaciones de de pago . L ) N .
objeto del gasto. 200 que pasa observaciones o desviaciones: No-0 presentarse desviaciones en el momento de la aplicacion dell
pago. Evidencia:Si-5 control
Total: 50 - Débil
Desarrollo de mesas de estudio Responsable definido: Si -30 El Fon.tr.OI propuesto determina gue e reallzalsemanal y la
e periodicidad cada que se realiza, se recomienda realizar|
semanales donde se abordan Periodicidad:Si -15 . . N
. . o ajustes dado que deben estar alineados. Al realizar|
. temas contables, presupuestales,|Acta de reunion de mesa|Siempre que  se|Proposito: Si-15 L i »
Desconocimiento de la|, ; . . . § e seguimiento de ejecucion, no se aportaron actas de las mesas .
tributarios entre ofros temas de|de estudio y planillas de  |desarrolla la mesa de|Como se realiza la actividad: Si-15 . . . Si
norma . ) o . R . . L o de estudio que permitan determinar los temas abordados con
interés, con el proposito de|asistencia trabajo que pasa observaciones o desviaciones: Si-15 s R N X
. . . . el propésito de mantener actualizado el equipo financiero. Esta
mantener actualizado el equipo Evidencia:Si-10 . » . ) . -
X 5 situacion es contraria a lo que determina la matriz de riesgos
financiero. Total: 100- fuerte .
de gestion para el proceso.
Responsable definido: Si-30
Interpretacion Consultar a la Contaduria General|Correas electronicos Siempre e se Periodicidad:Si -15
inadecuada del hecho|de la Nacion las situaciones quelenviados a la CGN P a Proposito: Si -15 El control propuesto no determina que pasa en caso de
" - presente la § L . o 5 P .
realizado, conforme allpongan en duda el adecuado|solicitando conceptos y necesidad de Como se realiza la actividad: Si-15 presentarse desviaciones relacionados con los términos de Si
régimen de contabilidad|reconocimiento y revelacién de los|respuestas cuando consulta que pasa observaciones o desviaciones: No-0 respuesta por parte del ente de control.
publica. hechos realizados. aplique Evidencia:Si-10
Total: 85-Débil
Responsable definido: Si -30
" ) . Periodicidad:Si -15
Informacion  de  los|Realizar el proceso de cierre| e
. Propésito: Si -15
estados contables que|contable, mensual yfo anual en ellEstados financieros . e .
- ) - . ) Mensual Como se realiza la actividad: Si-15 Si
no coinciden con los|sistema de informacion contable|confiables N e .
. -~ o . . que pasa observaciones o desviaciones: Si-15
|libros de contabilidad. de la Institucion seglin directrices| N .
o Evidencia:Si-10
del manual de politicas contables. Total
Responsable definido: Si -30
Acceso ol modulo Periodicidad:Si -15
contable. sin control de o | Responsabilidades Cada vez que se|Proposito: Si-15 El control propuesto no indica que pasa en caso de
ermisosy orfiles Earametnzamon Ide soﬂwai\re asignadas a asigne Como se realiza la actividad; Si-15 presentarse desviaciones en el momento de la aplicacion dell Si
foles P 4 flpanmero, Para e acces.o a _95 funcionarios. responsabilidades que pasa observaciones o desviaciones: No-0 control
- dlversos. modulos, con asignacion Evidencia:Si-10
de permisos, perfiles y roles. Total: 85-Débil
Responsable definido: Si-30
Apropiacién indebida de Periodicidad:Si -15
recursos  y/o  bienes . o L Propésito: Si -15 El control propuesto no indica que pasa en caso de
. Registro diario del movimiento def, . . - X . . . A .
adquiridos por la N . Libro de Caja Menor Diario Como se realiza la actividad: Si-15 presentarse desviaciones en el momento de la aplicacion dell Si
L . . |la caja menor en el libro. N e
Institucion para beneficio que pasa observaciones o desviagiones: No-0 control
propio. Evidencia:No-10
Total: 85-Débil
Responsable definido: Si -30
Apropiacién indebida de Periodicidad:Si -15 .
R . e El control propuesto no indica que pasa en caso de
recursos  y/o  bienes o . Soportes de la caja Propésito: Si -15 S A
- Legalizaciones de la caja cada . . R presentarse desviaciones en el momento de la aplicacién dell .
adquiridos por la Planillas de la|Permanente Como se realiza la actividad: SI-15 - . N - Si
L . |que se cumple el tope. o . L ) control. Adicionalmente, es necesario precisar el término de
Institucion para beneficio legalizacion que pasa observaciones o desviaciones: No-0




Analisis de controles

Apropiacién indebida de
recursos  y/o  bienes

Cumplimiento en los establecido

Responsable definido: Si-30
Periodicidad:Si -15
Propésito: No-0

El control propuesto, no precisa el proposito el control, ni la
actividad que debe realizar el responsable de ejecutarlo,
ademas no indica que pasa en caso de presentarse

conciliaciones bancarias.

que pasa observaciones o desviaciones: Si-15
Evidencia:Si-10
Total: 70-Debil

cuenta que asigna como responsable del mismo.

adquiridos por lalen las Resoluciones de Caja|Copia de la resolucion. Permanente Como se realiza la actividad: No-0 desviaciones en el momento de la aplicacién del control y no Si
Institucion para beneficio|Menor. que pasa observaciones o desviaciones: No-0 tiene definida la evidencia de que sea ejecutado.
propio. Evidencia:No-0 Adicionalmente, es necesario precisar el término de
Total: 45-Débil periodicidad permanente
Responsable definido: Si -30
Apropiacién indebida de Periodicidad:Si -15
recursos  y/o  bienes|Adquisicion de seguros Proposito: Si-15
adquiridos por la|Institucionales que amparen las|Pélizas de amparo Anual Como se realiza la actividad: Si-15 Si
Institucion para beneficio|posibles pérdidas. que pasa observaciones o desviaciones: Sk15
propio. Evidencia:Si-10
Total: 100-Fuerte
Res.po_nsable.: dgﬁmdo: No-0 El control propuesto establece como responsable a un area lo|
TR . Periodicidad:Si -15 L
Desviaciéon indebida de . . R cual no es recomendable ya que debe existir un cargo
Desagregar las  operaciones|Resoluciones 453 y 454. Propésito: Si-15 . . o
recursos para cbtener| g N ) § e responsable de ejecutarlo. Ademas no indica que pasa en .
L . financieras relacionadas con los|Cheques con dos firmas|Permanente Como se realiza la actividad: Si-15 L Si
un beneficio propio o a . . . : N L . caso de presentarse desviaciones en el momento de la
pagos, en mas de un funcionario. |autorizadas. que pasa observaciones o desviaciones: No-0 L . X .
favor de un tercero. Evidencia-Si-10 aplicacién del control. Adicionalmente, es necesario definir la
Total: 85-Débil periodicidad permanente
Reslpo.n§able. qeﬁmdo: No-0 El control propuesto establece como responsable a un area lo
U . N . N Periodicidad:Si -15 L
Desviacion indebida de|Configurar niveles de seguridad . N . o cual no es recomendable ya que debe existir un cargo
. ) R Usuario primario y usuario Proposito: Si-15 . .
recursos para obtenerlen el sistema financiero de L . e responsable de ejecutarlo, no indica que pasa en caso de .
. . L secundario para|Permanente Como se realiza la actividad: Si-15 o L Si
un heneficio propio o alacuerdo con las actividades que N . Y . ) presentarse desviaciones en el momento de la aplicacion dell
o e transacciones bancarias. que pasa observaciones o desviaciones: No-0 - N . s
[favor de un tercero. realiza: consulta yfo modificacion. Evidencia:Si10 control. Adicionalmente, es necesario definir la periodicidad
Total: 85-Débil permanente
Responsable definido:Si -30
Periodicidad:Si -15
Propésito: Si-15 . . N .
Procedimiento Efectuar mensualmente Conailiaciones bancarias | Mensual Como se realiza Ia actividad: Si-15 El procedimientc evaluado requiere actualizacion, teniendo en




Analisis de controles

El control propuesto establece como responsable a un area lo|
cual no es recomendable ya que debe existir un cargo
responsable de ejecutarlo. Adicionalmente, es necesario|
definir la  periodicidad permanente. Al verificar el
procedimiento de manejo y control de la caja menor con
Responsable definido: No-0 codigo GF-PR-026 publicado el 4/06/2020, se recomienda
U . Periodicidad:Si -15 ajustar lo referente a la actividad de arqueo de caja menor en
Desviacion indebida de . R . . "
recursos  para obtener| Eiscucion de araueos periddicos a Propésito: Si-15 la que se relaciona como responsable de ejecucidn al personall
. p . 3 R a p Informe de arqueo Permanente Como se realiza la actividad: Si-15 de la oficina de Control Interno. si
un beneficio propio o alla caja menor. N Lo L . . . .
favor de un tercero que pasa observaciones o desviaciones: Si-15 Lo anterior, teniendo en cuenta lo dispuesto en el literal d) dell
: Evidencia:Si-10 articulo 3 de la ley 87 de 1993 referente a las caracteristicas
Total: 70-Débil del control interno, el cual establece:
“d) La Unidad de Control Interno, o quien haga sus veces, &s|
la encargada de evaluar en forma independiente el Sistema de
Control Internc de la entidad y proponer al representante legall
del respectivo organismo las recomendaciones para
mejorarlo.”
Responsable definido: No-0 El control propuesto establece como responsab.le .a un area lo|
o cual no es recomendable ya que debe existir un carga
Periodicidad:Si -15 . O
Comprabantes de e responsable de ejecutarlo. No indica que pasa en caso de
Elaborar comprobantes de|. Propésito: Si-15 . s
. . . ingresos, generados . e presentarse desviaciones en el momento de la aplicacion dell .
Jineteo de fondos ingresos  desde el sistema . Permanente Como se realiza la actividad: Si-15 Ny . Si
N desde el sistema con N e ) control, no obstante existe la resolucién No. 207 de 2019 que
financiero. X que pasa observaciones o desviaciones: No-0 . .
consecutivo. . . lo establece, pero es necesario hacer ajuste al control,
Evidencia:Si-10 L - - Lo
) . Adicionalmente, es necesario definir la  periodicidad
Total: 55-Débil
permanente
Responsable definido: No-0 El control propuesto establece como responsable a un area lo|
Periodicidad:Si -15 cual no es recomendable ya que debe existir un cargo
. . . . . Proposito: Si-15 responsable de ejecutarlo. No indica que pasa en caso de
. Registrar y consignar los dineros|Consignaciones X e o s .
Jineteo de fondos X Permanente Como se realiza la actividad; Si-15 presentarse desviaciones en el momento de la aplicacion dell Si
recaudados oportunamente. bancarias. Y . ) . . L s
que pasa observaciones o desviaciones: No-0 control Adicionalmente, es necesario definir la periodicidad
Evidencia:Si-10 permanente y se recomienda incluir en las evidencias los
Total: 55-Debil comprobantes de ingreso.
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ANEXO 2
SEGUIMIENTO PLAN DE
MEJORAMIENTO



N° del

hallazgo y/o
observacion

Accion Mejoramiento

Segmmlento

Evidencias

* Sensibilizar y socializar mediante reunion a los supervisores sobre la importancia del cabal
cumplimiento de las actividades de supervision y de sus obligaciones contractuales. En particular
con lo atinente al cronograma del cierre fiscal de la vigencia.(véase accidén de mejora hallazgo Nro 1
auditoria legal austeridad del gasto Il trimestre).

* Evaluar las herramientas tecnolégicas con que cuenta el area de Extensién Académica y
Proyeccién Social y realizar el respectivo mejoramiento de las mismas, con el fin de tecnificar en un
alto porcentaje el proceso de pagos. Buscando la generacién de informes y reportes que deben
elaborar los supervisores de contratos para el proceso de pago, con mayor calidad y minimizando
los errores que se pueden generar.

Realizar reinduccion con apoyo de Gestion Financiera a las personas que tienen la responsabilidad
en la entrega y revision de cuentas de cobro sobre los procedimientos internos de generacién y
revisién de documentos relacionados con el proceso de pago.(véase accién de mejora hallazgo Nro
1 auditoria legal austeridad del gasto |l trimestre).

* En lo que se refiere al valor de las pérgolas el jefe de infraestructura aclara el valor de las mismas,

Efectnvndad
de la accion %

Febrero 12 del 2021:
Accién No. 1: No se aportaron evidencias que permitan
observar el cumplimiento de la accién.

Accién No. 2: No se aportan soportes de la automatizacion
de las herramientas dispuesta por Extension Académica con
el fin de que el proceso de pago sea mas efectivo, no se
cuenta con evidencias que permitan verificar la reinduccion
en el tema de revision de documentos relacionado con el

1 "Las pérgolas tienen valor unitario (costo directo) de $5.500.000 y las diez(10) pérgolas cuestan 33% 33%
$55.000.000 (costo directo). A este costo directo se le debe sumar el costo indirecto (AU) que para procesos de pago .
el contrato de obra que contiene estas pérgolas asciende al 30% seguin contrato, entonces el valor . i )
de las diez (10) pérgolas es de $71.500.000 y valor unitario de $7.150.000 compuesto por costo A°°'°“. NIOT 3: Las pérgolas se encuentran rgglstradgs de
directo e indirectos”. El registro contable del valor de las pérgolas se realizé con la informacion formla individual por eI. costo correcto en el inventario de
suministrada en el formato GF-FR-032 por el supervisor del contrato, dicho formato diligenciado se propiedad, plantaly equipo.
encuentra como soporte al pago de la factura del contratista Consorcio Universidad. Soporte: Inventario SICOF- ERP con corte a 31/12/2020.
* En cuanto al registro de las licencias que se dieron de baja en el mes de julio, cabe resaltar que la
politica de bienes se actualizo bajo el Acuerdo Nro 12 de septiembre de 2019, uno de sus
principales cambios fue incluir los intangibles dentro de la politica, en la resolucién 344 de
noviembre de 2019 se incluyé a manera informativa las bajas de intangibles dadas en julio, debid
que para la fecha del registro aun se encontraba en actualizacién dicha politica y por tanto los
bienes intangibles no hacian parte del comité de bienes muebles e inmuebles.
Se evidencid el cumplimiento de la accion, para la rendicion
s - . . . .. " ) " de cuentas del afio 2020, que realizd el rector de la
Para la rendicion de cuentas de las préximas vigencias se incluira la presentacion de la informacion A
2 ) . S 100% 100% Institucion.
financiera de la Institucion.
Soporte: Presentacion Rendicion de cuentas 2020.
No se levantara accion de mejora sobre el hallazgo, toda vez gue el software Sicof ERP, si genera
3 consecutivo automatlcol para cada uno de los cqmprobantes, lo cual puede ser ewd_en_(:lado en los 0% 0% Febrero 10 de 2021: No se levanta accion de mejora.
soportes que se custodian y que cumplen ademas con el numeral 3.2.3.1 del procedimiento para la
evaluacion del sistema de control interno contable.
Fortalecer el proceso de conciliacion de la propiedad planta y equipo, asi como de los intangibles, A e
4 con el fin de identificar de manera mas detallada la depreciacién mensual de cada uno de los bienes 100% 98% Febrero 10 del 2021: Se cuenta con las conciliaciones de

Institucionales.

propiedad planta y equipo, elaboradas mes a mes.




0
NF del Accion Mejoramiento Segmmlento

hallazgo y/o Cumplimiento Efectuvndad Evidencias
observacion de la accion %

Febrero 10 del 2021:

Realizar una Toma fisica de los activos que se encuentran con valor en libros en cero, para poder|
determinar conforme a lo establecido por la politica contable si el bien continua en uso o se debe
dar de baja, teniendo en cuenta conceptos técnicos y demas soportes que permitan establecer una
nueva vida util para el activo.

Accidn 1: Soporte toma fisica de inventarios

Accién 2:No se cuenta con evidencias de la depuracion de
los activos que le falten tres meses para depreciar para su

Reforzar el proceso de depuracién continua de los activos que posee la institucién con el fin de 66% 56% concepto técnico.

identificar los bienes que le falten 3 meses para depreciar por completo, con el fin de solicitar|

concepto técnico de su continuidad, nueva vida util, y valor actual. Acelén 3: En el Inventarlo de propledad planta y squipo de

la Institucién, descargado del sistema SICOF - Erp se
evidencié el cambio de afios de vida Util de las pérgolas,
pasando de 80 afios a 10 afios; ademas el registro contable
de las mismas de forma individual.

En cuanto a las pérgolas se solicita concepto técnico para la vida util de cada una de ellas, asi
mismo de dara de baja la placa inicial y se registraré placa en el modulo de compras de manera
individual, en contabilidad se realizara los registros que la forma exija para actualizar los saldos.

La accidén no fue eficaz, considerando que en la auditoria
legal que se llevo a cabo al Sistema de Control Interno
Contable, vigencia 2019. No se establecié accion para uno
de los hallazgos.

Adicionalmente, en la auditoria legal que se realizé a planes|
de mejoramiento internos y externos, primer semestre de la
vigencia 2020, como recomendacién se establecio:

"Es pertinente revisar el procedimiento que se tiene
dispuesto por parte de la Vicerrectoria Administrativa y
Financiera “Seguimiento a planes de mejoramiento”, GF-PR-|
022, version 0, del 13 de junio de 2019, el cual podria
adoptarse institucionalmente.

6 Dar estricto cumplimiento al procedimiento, seguimiento al plan de mejoramiento GF-PR-022. 33% 33% Importante por supuesto, revisar la actividad que precisa
“Con la informacién enviada por correo electronico de los
hallazgos y las observaciones los responsables deben
levantar una accion de mejora pertinente y eficaz o en su
lugar debe fundamentar porque no es procedente realizar
accion de mejora.”[1], considerando que todos los hallazgos
que se evidencian en una auditoria, requieren de la
formulacidn e implementacion de acciones, para evitar que|
la situacién observada se vuelva recurrente.”

(11
http://isolucion.colmayor.edu.co/lsolucion4/BancoConocimien
tolUCMA/9/9506c47e82e146e898986cd6e8aec972/9506¢47
e82e146e898986cdBe8aec972.asp?IdArticulo=23674




