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COMITE INSTITUCIONAL COORDINADOR DE CONTROL
INTERNO

ACTA 001

FECHA: Medellin, 09 de abril de 2019
HORA: De las 14:00 am alas 15:30 m

LUGAR: Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, sala de
juntas de Rectoria

ASISTENTES:
NOMBRE CARGO
Bernardo Arteaga Veldsquez Rector
Juan David Gémez Florez Secretario General
Juan Guillermo Agudelo Arango Director Operativo de Control Interno
Jorge William Arredondo Arango Vicerrector Administrativo y Financiero
Luz Mary Ramirez Montoya Planeacién Institucional
Marysol Varela Rueda Contratista Control Interno - Invitada
Clara Enith Lépez Gutiérrez Contratista Control Interno - Invitada
Andrea Barrientos Rivera Contratista Control Interno - Invitada
AUSENTES:
NOMBRE CARGO MOTIVO

Eduard Alberto Garcia Galeano | Vicerrector Académico | Entrega de puesto de trabajo

ORDEN DEL DIA:

Verificacion del quérum.

Informe de gestion Direccién de Control Interno 2018.

Plan de accién Direcciéon de Control Interno, vigencia 2019.
Avance plan general de auditoria 2019.

Proposiciones y varios.
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DESARROLLO:
1. Verificaciéon del quérum

Se tiene quorum, solo uno de los convocados no asistid.

Inicia la presentacién el Director Operativo de Control Interno de la Institucion,
con la lectura de los temas a tratar en esta primera reunién ordinaria de Comité
Institucional Coordinador de Control Interno.

2. INFORME DE GESTION DIRECCION DE CONTROL INTERNO 2018
Este informe se divide en dos partes a saber:

1. Plan General de Auditorias vigencia 2018

De treinta y siete (37) auditorias que se programaron para la vigencia anterior,
se ejecutaron treinta y cuatro (34), la programacién del afio pasado incluia:

Informe que se le rinde a la Secretaria de Hacienda. Documento que no se
constituye en un informe de auditoria.

Informe que se envia al sefior Rector como resultado del proceso de rendicion
de cuentas a los entes de control. Documento que no se constituyen en un
informe de auditoria.

Auditoria es el Avance del Sistema de Control Interno que se le debe reportar a
la Funcién Publica, entidad que no solicité la rendicién para la vigencia anterior,
y que por directriz de la misma, la evaluacion se llevd a cabo entre febrero y
marzo de vigencia 2019,

El Director Operativo de Control Interno, recuerda, ademds, que en la vigencia
anterior se tenia programada la auditoria al proceso sistema de gestién
seguridad y salud en el trabajo, y fue cancelada por que se desarrollé dentro de
las auditorias al Sistema de Gestién Integral.

En conclusion, se ejecutaron 34 auditorias, es decir, se ejecuté el 100% del Plan
General de Auditorias.

GL-GD-FR-04
FECHA DE PUBLICACION
NIT: 890980134-1 :
Q Cra 78 N° 65 - 46 Robledo - C.P. 050034 YRS Alcaldia de Medellin
@ Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 444 56 11 Cuentd con vos

www.colmayor.edu.co



cahdad Y INSTITUCION UNIVERSITARIA
(34, W  COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA

Este consolidado arroja un total de 49 hallazgos, 148 observaciones y 74
recomendaciones, los hallazgos representan un 18%, las observaciones un 55%
y las recomendaciones un 27%, indica el Director Operativo de Control Interno
que lo ideal es que las observaciones sigan en aumento vy los hallazgos
disminuyendo, considerando que un hallazgo es la materializacion de un riesgo.

Pregunta el sefior Rector ¢Qué fechas de cumplimiento se tienen para dar
respuesta a los hallazgos, planes de mejoramiento y todo este tema?

Responde el Director Operativo de Control Interno, que depende de las acciones
que se formulen en el plan de mejoramiento, ya que alli se determina una fecha
limite para hacerle seguimiento a cada una de ellas, aclarando que algunas de
las acciones pueden ser de tipo legal, entonces, se debe revisar la norma para
no incumplir con los términos.

2. Oportunidades de mejora identificadas para la vigencia 2018

A. Recuerda el Director Operativo de Control Interno, que el Modelo Estandar
de Control Interno a partir del 2017, establece tres lineas de defensa al
interior de las entidades publicas y una linea estratégica que es la que
determina el direccionamiento estratégico de la Institucion.

Tanto la primera linea de defensa (Alta Direccion) es la responsable al
igual que la linea estratégica de sefialar la ruta, de establecer politicas,
direccionar a la Institucién, formular controles e identificar riesgos, entre
otros.

La segunda linea de defensa estad constituida por los lideres de proceso
los integrantes del Comité de Contratacion, Comiteé de Riesgos, gestores
de riesgos, entre otros, y tienen la responsabilidad de implementar todo
lo que determinen la linea estratégica y la primera linea de defensa.

La tercera linea de defensa, es la Direccién de Control Interno de la
Institucion.

Ahora, si se revisan los informes de auditoria, se puede evidenciar que es
necesario fortalecer la responsabilidad que tiene la segunda linea de
defensa.

'IGILADO Por el Ministerio de Educacién Nacional

B. El modelo integrado de planeacién y gestion - MIPG es un tema cultural y
que requiere de tiempo y empoderamiento por parte de los funcionarios.
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Expresa el sefior Rector que en la Gltima reunién con el proceso de
comunicaciones se definié que una de las estrategias que se debe de
implementar es el fortalecimiento del autocontrol.

C. Fortalecer la formulacion y seguimiento de los planes de mejoramiento:
en el seguimiento que se ha realizado a los planes de mejoramiento en
las auditorias, se identific6 que es necesario fortalecer este aspecto,
considerando que algunas acciones no son pertinentes para subsanar el
hallazgo y esto nos llevara a reprocesos, pérdida de tiempo, entre otros.

Es importante que las personas que formulen los planes de mejoramiento,
tengan claridad frente a lo que significa un plan de mejoramiento y que
este estd orientado a la mejora del proceso y a la mejora de la Institucion,
este documento no se formula por dar cumplimiento a una obligacidn con
la Direccion de Control Interno, sino para fortalecer los procesos
institucionales.

D. Fortalecer las actividades de control en los diferentes procesos: las
actividades de control se deben de fortalecer, se debe definir de acuerdo
a la metodologia que la Funcion Publica determina.

E. Establecer acciones eficaces orientadas a dar cumplimiento a las
disposiciones legales: explica el Director Operativo de Control Interno que
los cuarenta y nueve (49) hallazgos obedecen a cuarenta y nueve (49)
situaciones en las que se presentd un incumplimiento a disposiciones
legales, esto se evidencid en las auditorias ejecutadas durante la vigencia
2018.

Se le aclara al sefior Rector que las normas incumplidas son de diferente
indole y que su incumplimiento se identificé en las auditorias realizadas
durante la vigencia 2018, y que no todas estan orientadas al tema
contractual.

cional

idm Ma

Enfatiza el sefior Rector que los planes de mejoramiento deben ser
elaborados por cada lider.
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De otro lado, precisa el Director Operativo de Control Interno, gue es necesario
para la Institucion evaluar la actividad de auditoria. Expresa, ademas, que el
afio anterior se tenia un formato donde se evaluaba en trabajo realizado por
cada auditor, incurriendo asi en un error, considerando que el equipo de trabajo
de la Direccion de Control Interno, estd conformado por contratistas que prestan
servicios, por tanto, para este afio se modificé el instrumento para efectuar la
evaluacion, y se evalla es la actividad de auditoria independiente de quien la
ejecute.
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Indica que la valuacion promedio del ejercicio para la vigencia 2018, fue de 4.6
sobre cinco (5).

El Director Operativo de Control Interno, concluye diciendo que esta es la sintesis
de lo que fue el plan general de auditoria correspondiente a la vigencia 2018.

OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DEL
ASEGURAMIENTO DE LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA

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

- Interaccién con el comité de enlace (Alcaldia de Medellin, Secretaria de
Evaluacion y Control) en el marco del pilar ambiente de control - CPMM.

- Actualizacidon de la caracterizacion del proceso y procedimiento de control
interno.

- Socializacién de los roles de la Direccién de Control Interno, segun el
marco normativo vigente (Decreto 648 de 2017).

- Se capacité a los funcionarios de la Institucion en el Modelo integrado de
planeacién y gestion - MIPG y la metodologia para la gestion de los riesgos
institucionales.

3. PLAN DE ACCION DIRECCION DE CONTROL INTERNO 2019.

Explica el Director Operativo de Control Interno, que el Plan de Accion para esta
vigencia esta conformado por cinco (5) actividades basicas, a saber:

A. Ejecutar el plan de auditorias vigencia 2019.

B. Ejecutar las actividades establecidas en el programa de aseguramiento y
mejora de la calidad de la actividad de auditoria, el cual se formula y se
ejecuta cada afo por cumplimento a las normas internacionales de
auditoria, se recuerda que la Oficina de Control Interno cuenta con el
Estatuto de la Actividad de Auditoria y dentro de este Estatuto se
establece la obligatoriedad de efectuar dicha evaluacion.
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El Director Operativo de Control Interno, explica en que consiste el
Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Actividad de
Auditoria, el mismo trata dos aspectos fundamentales, uno Ila
autoevaluacién que se hace internamente al ejercicio de auditoria, es
decir, la evaluacion que los auditados efectllan a cada ejercicio de
auditoria una vez culmina el mismo, y una segunda evaluacién que debe
ser externa, la cual se podria llevar a cabo desde la Secretaria de
Evaluaciéon y Control de la Alcaldia de Medellin.

C. Ejecutar consultoria (a demanda).

D. Acompaiiar el proceso de rendicién de cuentas a los diferentes 6rganos
de control.

4. AVANCE PLAN GENERAL DE AUDITORIAS VIGENCIA 2019.

Se recuerda que para esta vigencia se tiene:

Legales
Basadas en riesgos
Total

Auditorias legales ejecutadas a marzo 31 de 2019:

‘ Gestlon por dependencas i 1

% Modelo estandar de control 1 1
3 interno.
g Legalidad del Software. 1 1
3 Austeridad  del  gasto 4 1
3 publico.
g Avance del sistema de 3 i1
£ control interno (informe
J: pormenorizado).
'; Sistema de control interno 1 1
2 contable.
5 Personal y costos. 1 1
- TOTAL 7
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Manifiesta el Director Operativo de Control Interno, que estas siete (7) auditorias
legales, corresponden a un porcentaje de ejecucion del 25%. Con relacion a las
basadas en riesgos, expresa que las mismas estan iniciando fase de preparacion.

AUDITORIAS LEGALES EN EJECUCION A MARZO 31 DE 2019

Efectivo

2
Plan anticorrupcion y de 3 il
atencion al ciudadano
PQRSDF | 2 1
Austeridad el gasto publico 4 i1h
Avance sistema control 3 1
interno (informe
pormenorizado)
Planes de mejoramiento 1 1
individual
TOTAL 6

Expresa el Director Operativo de Control Interno, que estas seis (6) auditorias
legales en ejecucion corresponden a un porcentaje de ejecucion del 21%.

En conclusion, el avance consolidad del PGA 2019, esta de la siguiente forma:

legales 28 7

6
Basada en riesgos 5 0 0
Total 33 7 6

SiNTESIS'DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA EVIDENCIADAS EN LAS
AUDITORIAS TERMINADAS

Ver presentacion, la cual hace parte integral de esta acta.
Con relacién a la observacién:

“Diferencia con la informacién que se proveyd con el nimero de equipos a diciembre 31 de 2018”.

'IGILADOQ Por el Ministerio de Educacién Nacional

Manifiesta el Vicerrector Administrativo y Financiero que la misma es de
interpretacion, a lo cual el Director Operativo de Control Interno, interviene y____
explica que en el desarrollo de la auditoria, la Direccion de Control Interno,
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acudio a dos fuentes diferentes, Tecnologia e Informatica y Bienes y Servicios,
identificando una diferencia en la informacion que proveyeron ambas, entre 90
y 95 equipos, al respecto aclara el Director Operativo de Control Interno, que la
informacion institucional debe ser una, independiente de la fuente que la
suministre.

Manifiesta ademas el Director Operativo de Control Interno, que para efectos de
la rendicién de la informacion a la Direccién Nacional de Derechos de Autor sobre
este tema, se rindio la informacion que suministro la Vicerrectoria Administrativa
y Financiera, como responsable de la misma.

Al respecto explica el Vicerrector Administrativo y Financiero que Bienes y
Servicios registra todas las compras y que en el software que este proceso
maneja, se cuenta con una existencia de 740 equipos, por su parte, Tecnologia
e Informatica tiene otro software, pero este solo cuenta los equipos conectados
en linea, que, por tal motivo, el proceso de Tecnologia no tiene el control de
todos los equipos, considerando que los inventarios se asignan desde Bienes y
Servicios y no desde Tecnologia, este proceso solo los instala.

Expresa ademas el Vicerrector, que el lider de Tecnologia e Informatica debié
haber indicado cuantos equipos estaban en red y si los equipos faltantes se
encontraban en reparacion o en la bodega para dar de baja.

Continua el Vicerrector refiriéendose al informe de control interno contable,
manifiesta que él no estd de acuerdo con algunas observaciones dado que le
parece que no hubo profundidad en la auditoria y que falta conocer el proceso
financiero, ademas, indica que el conoce mas el proceso que el mismo auditor.

El Director Operativo de Control Interno precisa lo siguiente con relacion a la
intervencion del Vicerrector:

. 1. Control Interno es conocedor del proceso, se estudian procesos,
procedimientos y demas, antes de ejecutar una auditoria y si se tiene
alguna inquietud acudimos a la fuente y clarificamos las dudas que se
presenten.

Nac
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2. Desde Control Interno se notifican las auditorias al Rector y al lider del
procedo auditado, se invitan a las reuniones, se conversa con las
personas, en este caso con el personal del proceso de Vicerrectoria
Administrativa y Financiera, las cuales estuvieron de acuerdo con los

Minist
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resultados de auditoria, y se cuenta con las respectivas evidencias.
3. Es conveniente que se revise el tema, considerando que se identifican
oportunidades de mejora en el desarrollo de las auditorias, se discuten
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con los equipos de trabajo y manifiestan estar de acuerdo con los
resultados, que ademas estan debidamente soportados; y posteriormente
estos, tras reunirse con el Vicerrector Administrativo y Financiero cambian
de posicion, entonces o estan induciendo al error a Control Interno o ellos
no conocen el proceso.

4, Se trabajé en este tema con profundidad y con el rigor que corresponde,
y en esta auditoria control interno nos sentamos con todo el equipo
contable, excepto dos perdonas que son nuevas, y los resultados
obtenidos fueron coincidentes.

Indica el Vicerrector Administrativo y Financiero que los informes resultantes de
las auditorias, son conocidos por los entes de control y si se presentan
impresiones esto lo preocupa y comienza el desgaste en las imprecisiones.

El Vicerrector Administrativo sefiala, ademas, que no manipularia informes
resultantes de una auditoria, que el trabajo debe ser responsable y que debe
fortalecer los procesos, a lo cual el Director de Control Interno indica que nadie
en la Institucion va a conseguir con él el cambio de algun informe y que el trabajo
en la Direccion de Control Interno, es totalmente responsable.

El Secretario General indica que es bueno que estos dos procesos separen un
espacio para hablar del tema ya que el Control Interno si fortalece a los procesos.

CONSOLIDADO RESULTADOS AUDITORIAS PRIMER TRIMESTRE 2019

Hallazgos: 46
Observaciones: 21
Recomendaciones: 18

Concluye el Vicerrector Administrativo y Financiero, que se han presentado mas

hallazgos en lo trascurrido de esta vigencia, que los que se presentaron el afio
anterior,

GILADO Por el Ministerio de Educacién Nacional
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5. PROPOSICIONES Y VARIOS

» Campana de parte de la Direccién de Control Interno, para fortalecer el
tema del autocontrol a partir de las responsabilidades inherentes a las
tres lineas de defensa que determina el MECI. (Fecha limite junio 30 de
2019).

» Campafia de parte de la Direccién de Control Interno, para fortalecer lo
inherente a los roles de la Direccién de Control Interno. (Segundo
semestre de 2019).

» Capacitar a los lideres de proceso en el procedimiento de auditorias de
control interno.

» Asesoria a lideres de proceso y equipos de trabajo en temas como: MIPG,
metodologia para formular planes de mejoramiento y gestién de riesgos.
(Durante la vigencia).

El Director Operativo de Control Interno, le manifiesta al Vicerrector
Administrativo que le gustaria empezar la capacitacién en el procedimiento de
auditorias de control interno con el proceso que el lidera y le solicita agenda.

El Rector y el Secretario General le informan al Director Operativo de Control
Interno, que para las reuniones del Consejo Directivo de la Institucidn, ya es
invitado permanente.

Se adjuntan como parte integral de esta acta:

- Presentacion en power point, sesién ordinaria No 1 del comité institucional
coordinador de control interno.

: COMPROMISOS:
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
E Coordinar con la lider de
£ Comunicaciones y con el Director de Lider de Planeacion Junio 30 de
Control Interno la campafia de Institucional 2019
& motivacion del autocontrol.
< Preparar informe para mandar al ' Abril 23 de
|2 Director de Control Interno lo que 2019
autorizé el Consejo Directivo en cuanto Secretario General
a los indicadores del Plan de Desarrollo.
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COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Enviar al Director de Control Interno, el Abril 12 de
cronograma de las reuniones del . 2019
Consejo Directivo de la vigencia 2019. secretarjo General

ARREDONDO A.
Vicerrector kdmimstrativo y Financiero

MiREZ MONTOYA
Planeacion Institucional

n

WA 1. 5
JUAN\DAVID GOMEZ FLOREZ LUZ MARY
Secretario Ge g*“'

\// \Zm l/d)ﬁfu }?K/?‘L/u.
JUAN GUILLERMO AGUDELO ARANGO MARYSOL VARELA RUEDA
Director Operativo de Control Ifterno Invitagda, contratista Control Interno
ClonTndh & 114 e ﬂ/\[ 3”‘-/(37/@'52
CLARA ENITH GU ERR P A Z ANDREA BA NTOS RIVERA
Invitada, contratista Control Interno Invitada, contratista Control Interno
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06/05/2019

Comité Institucional
Coordinador de Control
Interno

Abril 09 de 2019

Contenido
l Informe de gestién 2018 \;
. —— S—— — . Informe de gestion 2018 \,
Plan de accion Direccion Control e §
Interno, vigencia 2019
Avance plan general de auditoria \
2019
Auditorias legales
Gestion por dependencias 1 1
Plan anticorrupcién y atencian al 3 3
cludadano
Planes de mejoramiento 1 1
’ = individual
Plan general de auditoria vigencia \\ Austeridad del gasto publico 5 5
2018 ¥ Comité de conciliacion 1 1
Sistema unico de atencion de i 1
tramites - SUIT
Avance sistema control interno 3 3
(informe pormenorizado)
Sistema de control interno 1 1
contable
Personal y costos 1 1







06/05/2019

Auditorias legales Auditorias basadas en riesgos

Peticiones, quejas, reclamos, 2 2

sugerencias, demandas y Extension y proyeccion social 1 1
felicitaciones Planeacion institucional 1 el
Planes de mejoramiento 2 2 Gestion legal 1 1

Ley de cuotas 1 1 Gestion administrativa y 1 1
Avanes del sistema de control 1 s} financiera

interno = (FURAG - DAFP) SGSST 1 0
Informes secretaria hacienda 2 1 Total 5 4
Guobierno corparativa 1 1

Informe rendicién de cugntas 1 1

Derechos de autor 1 1

Efectivo 4 4

Total a2 30

Sintesis de la ejecucion del PGA 2018
g e - - =
Auditorias hasadas en Sl = Resultados obtenidos vigencia 2018

riesgos Ejecutadas

30 4

Observacién:

¥ La auditoria legal de avance al sistema de control intemo, se lleva a cabo de
acuerdo a lo dispuesto por el Departamento Administrativo de la Funcion
Piblica - DAFP La auditoria correspondiente a la vigencia 2018, se debe
efectuar para marzo de la vigencia 2019,

¥ La informacion que se le rinde a la Secretaria de Hacienda del municipio de
Medellin es a demanda, para el afio 2018, solo efectuaron un requerimiento de
informacion.

¥ La auditoria basada an riesgos al SGSST, se cancelo tras solicitud efectuada
por parte del Direccion de Contrel Interna al Censejo Directiva de la Institucién,
sesion ordinaria de octubre de 2018.

Hallazgos
18%

Oportunidades de mejora
identificadas durante la vigencia 2018

Fortalecer la segunda linea de defensa.

Fortalecer la cultura organizacional en lo que respecta a la
implementacion y mantenimiento del MIPG.

Fortalecer {a formulacion y seguimients de los planes de
mejoramiento. - - -

Fortalecer las actividades de control en los diferentes procesos.

Establecer acciones eficaces oriantadas a dar cumplimiento a las
disposiciones legales. : ¢

Evaluacion de la actividad de auditoria -
vigencia 2018

Promedio

. o cbtenido
Planeacion y organizacion del trabajo 4.6
Comunicacién 4.6
Relaciones interpersonales 46
Busqueda de informacion 4.5
Presentacidn informes y hallazgos 46
Promedio 4.6
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Otras actividades desarrolladas en al marco del
aseguramiento de la actividad de auditoria

e

/

Interaccion  con el
comite de enlace
(Alcaldia de Medellin,
Secretaria de
Evaluacion y Control),
en & marco del pilar
ambiente de control -

Socializacion de los roles de la
Direccién de Control  Intemo,
segun el marco normativo vigente
{Decrato B48 da 2017)

CPMM,

Se capacitdé a los funcionarios de la
Actualizacion Institucion en:
caracterizacion proceso y Modele integrade da planeacion y
procedimientos de control gestion - MIPG.

interno, Metodologia para la gestion de los

riesgos institucionales,

Plan de accién Direccion Control
Interno 2019

A

/
/

Ejecutar PGA 1

Ejecutar las actividades establecidas en el 1
programa de aseguramiento y mejora de la calidad
de la actividad de auditoria

Realizar camparias de autocontrol 2
Ejecutar consultoria A demanda
Acompanar el proceso de rendicion de cuentas a 1

los diferentes drganos de control

Avance plan general de auditoria
vigencia 2019

)

/

Auditorias programadas

__ Tipo de auditoria | Programadas
Legales 28
Basadas en riesgos 5
Total 33
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Auditorias legales ejecutadas a
marzo 31 de 2019

nidad auditabie

Gestion por dependencias 1 ) Elecwtadas
Madelo estandar de control 1 1 28
intemo o
Legalidad del software 1 1 w "5
L ]
T
% poe ]
Austeridad del gasto publico 4 1 5 Lid 5 7
Avance sistema control intemo 3 : 3 W 0 s 0%
{informe pormencrizado) * e
: B :
fg_:tea:;de control interno 1 1 Programadas Ejecutades Porcentaje
o Legal 18 ] 25%
Personal y costos 1 1 8 B oo 1 lergon 5 o o%
e Estado
a 7
M Lega W Aadade e Fisageo
Auditorias legales en ejecucion
a marzo 31 de 2019
Unidad suditable R
o : , En ejecucion
28
Plan anticorrupcion y de atencion 3 1
al ciudadano it
PQRSDF 2 1 s 2
= au
g 15
Austeridad del gasto publico 4 1 3 5 5
3 10
Avance sistema control interno 3 1 Es & 0 21% [ O%
(informe pormenorizado) o o —
_Pia_n!as de mejoramiento 1 1 Programadas En efecuckin Porcentide
individual N Legales Fi 3 L3 1%
Total [ M Basadis en riesgos 5 [} %
Estado
W Legales W Basadas en riesgos
Avance consolidado PGA 2019
s
i 1
=
g ]
E 15
a ; g 7
0 L
LEE Y
- legal Fi ?
et en piegos 3 o &
o Tatal 3% ) )
Estado

Wings  WRaadan eh ipis W T i
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Gestién por dependencias

[ i A s R L

~Deficiencias en la segundsa linea de #Seguimiento por parte de
defensa: @ ® segunda linea de defensaa la
Inconsistencias en cdlculo de = gestién y a los resultados

indicadores de plan de desarrollo. obtenidos.
El procedimiento ejecutado por
la Institucion para revisar

y ajustar indicaderes del plan
de desarrolio.

@  Frinsuficiencia en soportes.

Aspectos a considerar
# 5e deben actualizar las

politicas contables
consideranda marco 7 HNo se han identificado riesgos
normative expedido por la contables.
CGN.
# Revisar fecha de inkio de la
# Es importante socializacidn depreciacion  de  blenes,
de narmas, politicas, 1 propiedad, planta y equipo.

procedimientos al interior del
equipe contable, (unidad de
criterio}

Evidencins de autoevaluacion
al proceso contable.

¥

* Es necesario contar con
evidencias de seguimiento a
planes de mejoramiento,

» Esx importante revisar o
inherente al consecutivo para
realizar  ajustes  contables
manuales

A

Es prioritaria una adecuada Riesges
segregacién de funclones.

F ks fundamental [ Cumplimiento

operatividad del comité de
sostenibilidad contable.

Aspectos relevantes — trimestre |V 2018

* Se evidenciaron
deficiencias  “frente  al = no se cuenta con informacién
menitoreo ¥ evaluacion consolidada  con  relacion  al
del estade de fos - nimero de contratos suscritos
controles y |a gestion del bajo la modalidad de contratacion
rlesge” |, que se debe directa con personas naturales o
lievar a cabe por parte uridicas, para la vigencia 2018,
de la segunda linea de
defensa al Interior de ln
Institucion,

Falta de conciliacion entre el
proceso contable y los procesos
Eestion de extensidn y proyeccion
social y gestion legal al 31 de

v

Protocola, (nstructive o

procedimiento para diciembre de 2018, que permita
administrar el parque evidenciar la depuracion de las
automaotor. cifras inherentes a los procesos

de  contratacién  directa  que
efectud la Institucion,

Riesgos
!—b Cumplimiento
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Para considerar

0 . Dbservacion

# La informacién no se presenta en los
términos y forma que establece |a
Resolucion de la CGR.
& @ # Deficiencias por parte de la segunda
linea de defensa, (Planes de
mejoramiento).

Riesgas

!v——-b Cumplimienta

Informe pormenaorizado de control interno
= Es pertinente ajustar plan de accidn de acuerdo al Decreto 612 de 2018.

» Es fund, | realizar iagndsticos para cada dimensidn del MIPG.

-

Es importante establecer acciones gue contribuyan a cumplir con disposiciones
legales.

v

Es menester realizar analisis de contexto periddico,

# Es necesario fortalecer mecanismos para evaluar la precepcidn de los diferentes
grupos de valor.

v

Es necesario fortalecer la partidpacion de |a segunda linea de defensa al interlor de la
Institucidn Riesgos

Disposiciones legales en materia de derechos de
autor

Aspectos evaluadas Rimsgos

Aspectos por mejorar

Calidad y contiabdlidad de informacion
det frventaria de exisipos e chmpita.

Sofwars  inctalade dehidamenta

licenclade ¢ autaricado sl inter I Gerionar planes e mekormmisnk

Cumplimiento

Aspectos a considerar

r Mecanismos que 7
permitan evaluar ~ Apetito al riesgo
cumplimiento de valores y
principios, # Fortalecer responsabilidad
segunda linea de defensa.

# Analisis de contexto.

# Evidencias de seguimiento
a planes de
mejoramiento,

Rlesgos

!—) Cumplimiento
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Propuestas que propendan por fortalecer el sistema
de control interno al interior de la Institucion

Consolidade resultad ditorias primer trimestre 2019
1. Campafa de parte de la Direccién de Control Interne, para fortalecer el tema
del autocontrol a partir de las responsabilidades inherentes a las tres lineas
46 de defensa que determina el MECI. (Fecha limite junio 30 de 2019).
2. Campafia de parte de la Direccién de Control Interno, para fortalecer lo
. 21 18 inherente a los roles de la Direccion de Control Interne, (Segundo semestre
§ de 2019).
H
= 3. Capacitar a los lideres de proceso en el procedimiento de auditorias de
control interna.
e iy S 4, Asesoria a |ideres de proceso y equipos de trabajo en temas como: MIPG,
Tipologia metodologla.para formular planes de mejoramiento y gestion de riesgos.
(Durante la vigencia).
Otras propuestas que propendan por fortal el
sistema de control interno al interior de la
Institucion

Gracias







