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COMITE INSTITUCIONAL COORDINADOR DE CONTROL
INTERNO

ACTA 004

FECHA: Medellin, 04 de octubre de 2018
HORA: De las 10:00 am a las 12:00 m
LUGAR: Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, sala de
juntas de Rectoria
ASISTENTES:
NOMBRE CARGO
Bernardo Arteaga Velasquez Rector

TGILADQ Por el Ministeric de Educacion Nacional

Juan David Gémez Flérez

Secretario General

Juan Guillermo Agudelo Arango

Director Operativo de Control Interno

Jorge William Arredondo Arango

Vicerrector Administrativo y Financiero

Eduard Alberto Garcia Galeano

Vicerrector Académico

Luz Mary Ramirez Montoya

Planeacion Institucional

Marysol Varela Rueda

Contratista Control Interno - Invitada

Clara Enith Lopez Gutiérrez

Contratista Control Interno - Invitada

AUSENTES:

NOMBRE

CARGO

MOTIVO

ORDEN DEL DIA:

1. Verificacion del quorum.
Seguimiento al plan general de auditoria 2018.

g

3. Actividades en desarrollo en el marco de aseguramiento de la actividad de

auditoria.

4. Proposiciones y varios.

DESARROLLO:
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1. Verificacion del quérum

Se tiene qudérum, todos los convocados asistieron.

2. Seguimiento al plan general de auditoria 2018.

Inicia la presentacmn el Director Operativo de Control Interno de la Institucion,
haciendo mencién a los objetivos del sistema de control interno, determinados por Ia
Ley 87 de 1993: articulo 2, puntualmente el literal a) que indica:

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

Dice ademas, que el tema de riesgos es y sequird siendo fundamental en cualquier
entidad y que los mismos propende por que las entidades sean mas proactivas que
reactivas.

Es por ello que se presenta el avance del plan general de auditoria 2018, recordando
que las auditorias presentadas al Consejo Directivo fueron 37 auditorias pero se debe
tener presente que se solicit6 la cancelacion de la auditoria del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo y dos (2) requerimientos de informacion de la Secretaria de
Hacienda que son a demanda, donde requieren informacion financiera, estadisticas y el
seguimiento realizado a los planes de mejoramiento de la Contraloria General de
Medellin y que a la fecha esta Entidad solo ha solicitado un requerimiento de
informacion.

Recuerda el Director Operativo de Control Interno que se tienen unas auditorias
basadas en riesgos, de esas auditorias se tiene:

Auditorias basadas en riesgos:

Proceso Planeacidn Institucional Terminada

Gestion de Extension y Proyeccion Social Ejecucion
Gestion Legal Ejecucion
: Gestion Administrativa y Financiera Ejecucion
Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo Se solicitd cancelacién (*)

Fuente: Direccion de Control Interno
(*) Pendiente por aprobacion del Consejo Directivo de la Institucion (memorando del 17 de septiembre de 2018, radicado
2018302102)
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Explica el Director Operativo de Control Interno, que se solicitd la cancelacion de la
auditoria al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo ya que el proceso fue incluido
en las auditorias que se acaban de hacer al Sistema de Gestion Integrado, y no seria
conveniente auditar una misma unidad auditable en un mismo afio y con un mismo
proposito.

Indica el sefior Rector, que este tema esta incluido en la agenda de reunion de octubre
del Consejo Directivo para su socializacion.

En cuanto a las auditorias legales en el lapso de julio al dia del comité, 04 de octubre
se tiene terminadas:

- Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano, cuatrimestre II del 2018
- Austeridad del gasto publico, trimestre II del 2018

- Auditoria al efectivo, trimestre III del 2018

- Auditoria a las PQRSFD, primer semestre de 2018

- Auditoria planes de mejoramiento, primer semestre de 2018

Se muestra la siguiente tabla con lo que va corrido del afio:

Auditorias legales:

Gestion por dependencias ' Terminada

Plan anticorrupcion y de atencion al Terminada (cuatrimestre I y II)
ciudadano

Auditorias planes de mejoramiento Terminada

individual

Austeridad del gasto publico Terminada (trimestres IV-17 y I, I1I-18)
E Auditoria al comité de conciliacion ' Terminada
E: Auditoria al SUIT Terminada
% ~ Auditoria al nivel de avance SCI Terminada (cuatrimestre I y II)
;E Auditoria SCIC ' Terminada
é . Personal y costos Terminada
g Informe de rendicién de cuentas ~ Terminada

Derechos de autor Terminada
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Auditorfa al efectivo  Terminada (trimesre IllyIl ~8)

Auditoria a las PQRSFD primer semestre Terminada
de 2018

Auditoria planes de mejoramiento primer Terminada
semestre de 2018

Fuente: Direccion de Control Interno

Se adjunta presentacion en power point con el seguimiento al PGA 2018, socializada
por parte de la Direccién de Control Interno, que contienen los principales resultados
obtenidos en las auditorias terminadas a la fecha.

A continuacion se presentan los asuntos mas relevantes identificados en cada
auditoria:

En la auditoria realizada al proceso de Planeacién Institucional, se referencia una
fortaleza identificada en el ejercicio de auditoria, se expone ademas los aspectos a
considerar, para lo cual manifiesta la Lider de Planeacion Institucional que los puntos
expuestos estan plasmados en el plan de mejoramiento con la respectiva accién a
realizar.

Pregunta el sefior Rector cual es la diferencia entre un riesgo y un punto de control a lo
que responde el Director Operativo de Control Interno: el riesgo es una situaciéon que
puede afectar el cumplimiento del objetivo y el punto de control son las acciones a
establecer para evitar que se materialice un riesgo o para mitigar el impacto en caso
de que asi suceda.

El sefior Rector solicita le sean conocidas las funciones de area de planeacion que
contribuyen a definir la ruta estratégica que guiara la gestién institucional, para la cual
la profesional de control interno, procede con la lectura de las mismas.

En cuanto al analisis del contexto, cuenta el sefior Rector que el permanentemente
esta re-pensando la institucion y que él no tiene conocimiento si no se ha
documentado el contexto, a lo que responde la Lider de Planeacién Institucional que se
debe documentar y que la actividad estd plasmada en el plan de mejoramiento,
analisis que se revisara cada afio.

ucacién Nacianal

En cuanto al tema del fortalecimiento a la confiabilidad de la informacién del aplicativo
SNIES, informa la lider de planeacién que se implementardn unas conciliaciones
mensuales para que tanto la informacién rendida como la manejada por el respetivo
lider del proceso, sea la misma.

Winisteric

IGILADO Pore

Manifiesta el Vicerrector Académico que se necesita el apoyo del proceso de Tecnologia
e Informatica para desatrazar los setenta mil (70.000) registros de SNIES Y SPADIES.
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A este tema solicita el sefior Rector prestar toda la atencion, porque finalmente de la

informacion que se reporta a través de estas plataformas, depende la transferencia de
recursos que realiza la Nacion,

Expone el Director Operativo de Control Interno, que se identificéd en la auditoria a los
planes de mejoramiento: acciones sin implementar y con los términos vencidos,
acciones implementadas por fuera de los términos y que no fueron eficaces a los que
responde el Rector que los planes de mejoramiento se debe hacer sin objecion alguna.

Aclara el Director Operativo de Control Interno, que existe un vacio en el
procedimiento de auditoria de control interno el cual se debe subsanar este afio, y
obedece al pronunciamiento de los planes de mejoramiento, es decir, revisar la o las
acciones que se estan proponiendo y se pronunciase al respecto para que sea revisado
y ajustado por parte de los auditados a fin de que las acciones sean pertinentes,
ejercicio que fue realizado con el Proceso de Planeacion Institucional.

En cuanto al tema de austeridad del gasto, indica el sefior Rector que en conversacion
con el doctor Juan David, se corregira para la proxima subasta inversa la
implementacion en los estudios previos el tema de suministro de refrigerios y comidas

y la firma de la planilla o registros para tener evidencias en cuanto al tema de
refrigerios.

Para el tema de los arreglos florales, no se sacaran mas subastas para esto, en caso
de que se necesiten y se pueda se adquiriran por caja menor.

En la autoria al efectivo, indica el Vicerrector Administrativo y Financiero, que se
fortaleceran controles al manejo del fondo fijo reembolsable, controles como arqueos
periodicos diferentes a los que hace control interno y de forma mas perioddica u otros
controles que se ocurran no necesariamente tiene que ser el arqueo.

El Director Operativo de Control Interno, concluye lo inherente al PGA informado que el
avance es el siguiente:

- Las auditorias ejecutadas a la fecha, 21, lo que equivale a un 60%.
- Las auditorias en ejecucion, 6, lo que equivale a un 17%.

- Las auditorias pendientes por ejecutar, 7, equivalente a un 20%.

- La auditoria cancelada, 1, lo que equivale a un 3%.

Ademas informa que en las auditorias ejecutadas se han obtenido los siguientes
resultados:

ducacion Nacional

- Hallazgos 42, lo que corresponde a un 20%.
- Observaciones 109, lo que corresponde a un 53%.
- Recomendaciones 27, lo que corresponde a un 27%.

Indica el sefior Rector, que tantos los hallazgos, observaciones y recomendaciones
deben ser implementadas por los lideres de procesos.

'IGILADO For el Ministerio de

El Director Operativo de Control Interno, explica lo siguiente: la Direccion de Control
Interno no libera un informe sin haberlo socializado con el o los responsables y se ha| 2
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venido haciendo, no siempre el auditado va a estar de acuerdo con el resultado,
nuestra responsabilidad es advertir el riesgo.

Interviene el sefior Rector manifestando, que tantos los hallazgos como las
observaciones y las recomendaciones se deben acatar, se deben hacer, generando el
plan de mejoramiento.

A si mismo, el Director Operativo de Control Interno, realiza una sintesis de la

evaluacion de los riesgos en las auditorias ejecutadas dando cuenta del riesgo
materializado y potencial: Cumplimiento

3. Actividades en desarrollo en el marco de aseguramiento de la actividad de
auditoria

Informa el Director Operativo de Control Interno, que se han desarrollado cuatro
actividades en el marco de aseguramiento de la actividad de control interno, asi:

1. Interaccion con el comité de enlace en el marco del pilar ambiente de control -
CPMM,

2. Se actualizd la caracterizacion del proceso de control interno, la versién 7 del
mismo fue aprobada desde el 16 de agosto de 2018.

3. Acompafiamiento a la Vicerrectoria Académica en la tutoria del diplomado
virtual préximo a iniciar dirigido a docentes.

4. Revision del procedimiento auditorias de control interno.

4. Proposiciones y varios.

Propuesta:
Se genera por parte de la Direccion de Control Interno la siguiente propuesta:

Replantear el instrumento con el que actualmente se evalla la actividad de auditoria,
considerando que la misma deberia ser evaluada como actividad por parte de los
auditados y por los miembros del CICCI una vez al afio. (Para implementar a partir de
2019).

Con la anterior propuesta, explica el Director Operativo de Control Interno que las
auditorias son evaluadas por el lider del proceso que es auditado y que se estdn

e ,
[gog evaluando a las profesionales de control interno las cuales son contratistas y no es
';T,_-“’ pertinente hacer una evaluacién personalizada e€s mejor hacer la evaluacién del
ejercicio de auditoria, en si la propuesta radica en implementar una herramienta de
evaluacion del ejercicio de auditoria para que la realice los auditados, también se
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considera importante que el Comité Institucional Coordinador de Control Interno, haga
una evaluacién por afio de toda la actividad de auditoria.

Pregunta el Rector de la Institucion de como seria la segunda parte de la evaluacién, a
lo que responde el Director Operativo de Control Interno que seria una evaluacién
corta de cuatro o cinco preguntas muy puntuales, a lo que el Rector estad de acuerdo

Varios:

» Informa el Director Operativo de Control Interno, que en la dependencia que él
lidera establecieron un formato de informe ejecutivo de auditoria, el cual esta
en este momento en flujo para ser aprobado, el cual facilitard la concepcién
general del resultado de la auditoria.

El sefior rector reitera el cambio y agradece nuevamente a los funcionarios de la
Oficina de Control Interno por su gestién y trabajo profesional.

COMPROMISOS:
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Programar capacitacién de riesgos para Lider de Planeacion Primer
la vigencia 2019. Institucional semestre de
2019
Luz Mary Ramirez Montoya
Coordinar con el proceso de Tecnologia Lider de Planeacién 30 de
e Informatica el apoyo para desatrazar Institucional Octubre de
el historico de SNIES Y SPDIES. 2018
Luz Mary Ramirez Montoya
” Planeacion Institucional coordinard el Lider de Planeacion 30 de
2 tema del manejo de los riesgos Institucional diciembre de
E institucionales para el seguimiento que 2018
U se realizara a diciembre de 2018. Luz Mary Ramirez Montoya
? Ajustar el procedimiento con codigo CI- Direccion de Control Diciembre de
: PR-002 auditorias de control interno. Interno 2018
a
=
|2
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CONVOCATORIA. Se convoca a proxima reunién el 08 de Noviembre de 2018, a
las 10:00 am.

[

\
JORGE WILLIAM ARREPONDO ARANGO
rativo y Financiero

Vicerrector Admini

y \ N

\ \

A GALEANO JUAﬂ‘b’A’\‘fI‘p FLOREZ

Secretario General

LUZ MARY RAMIREZ MONTOYA

Planeacion Institucional

MARYSOL VARELA RUEDA CLARA ENITH GUTIERREZ LOPEZ
Invitada, contratista Control Interno Invitada, contratista Control Interno
o
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