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DE:
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ASUNTO: Remision informe definitivo auditoria de cumplimiento a los planes de
mejoramiento internos y externos primer semestre de la vigencia 2022.

Respetado doctor:

Con fundamento en Ley 87 de 1993, la Resolucion No. 089 29 de abril de 2020, por medio
de la cual se actualiza el Manual de Auditoria Interna para la Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia, me permito hacer entrega del informe definitivo
correspondiente a la auditoria de ley que se practicé por parte de la Direccion de Control
Interno de la Institucion los planes de mejoramiento internos y externos de la vigencia
2022, primer semestre.

La auditoria se llevé a cabo de acuerdo al proceso de control interno vigente actualmente
para la Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, es decir, se comunicaron los
resultados obtenidos con los responsables de la unidad auditable al interior de la
Institucidn, 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

GD-FR-001

Versién: 13 - Lo
(®) WWW-COLMAYOR.EDU.CO Fecha: 16022022 Ajcaldia de Medellin




" INSTITUCION UNIVERSITARIA [ —
H | COLEGIO MAYOR ) Bdﬁmmgé VIGILADD FPor =l Ministerio da Educacian Nacionsl
A 4 DE ANTIOQUIA® ﬁ %A CALIDAD

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

Cordialmente,

Atentamente,

///z;/#

N DAVID CALLE TOBON .
DIRECTOR OPERATIVO
DIRECCION DE CONTROL INTERNO
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PRESENTACION

Con fundamento en Ley 87 de 1993, la Resolucién No. 089 29 de abril de 2020, por medio de
la cual se actualiza el Manual de Auditoria Interna para la Institucion Universitaria Colegio
Mayor de Antioquia y el plan general de auditoria, aprobado por el Consejo Directivo de la
Institucidn, en sesion ordinaria del 09 de diciembre de 2021, la Direccion de Control Interno,
realizo la auditoria a los planes de mejoramientos tanto interno como externos, suscritos por
la Entidad durante las vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020, que contengan acciones pendientes
por cerrar.

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

Para el desarrollo de esta auditoria, se practicaron técnicas como consulta, observacion, e
inspeccion, entre otras, que permitieron establecer conclusiones acerca de la implementacion
de las diferentes acciones, asi como de la efectividad de estas.

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

Para el primer semestre de la vigencia 2022, se realizd seguimiento a los planes de
mejoramiento suscritos por la Institucion como resultado de las auditorias realizadas por parte
de la Direccion de Control Interno que contengan acciones que permanecian abiertas
correspondientes a las vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020, en este sentido, se evaluaron
sesenta y ocho (68) acciones.

Se realizé seguimiento a los Planes de mejoramiento suscritos por la Institucion como
resultado de las auditorias realizadas por el ente de control Contraloria General de Medellin,
se evalud una (1) accion.

En la auditoria de planes de mejoramiento inter os y externos, se evaluaron en total sesenta
y nueve (69) acciones correspondientes a las vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020.
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2. RIESGOS ASOCIADOS A LA UNIDAD AUDITABLE

A continuacion, se relacionan el riesgo asociado a esta unidad auditable, y el cual fue evaluado
en el marco de la auditoria.

Tabla 1 Riesgos Evaluados

Tipo de Riesgo Escenario de riesgo Controles

Participacion en Auditorias de
No acatar las disposiciones y los Control Interno / Planes de
requerimientos legales vigentes en lo mejoramiento
inherente al seguimiento de las acciones
Cumplimiento propuestas en los planes de mejoramiento
suscritos por la Institucion como resultado de
auditorias internas o externas.
Planes de mejoramiento.

Fuente: Elaboracién propia
Elaboré: Profesional Control Interno

3. CRITERIOS DE AUDITORIA

“Se entiende por criterios de auditoria, el conjunto de politicas, practicas, procedimientos o
requisitos frente a los cuales el auditor, en ejecuciéon de su trabajo, compara las evidencias
obtenidas.”

1 https://www.auditool.org/blog/auditoria-externa/6225-alcance-o-criterio-de-
auditoria#:~:text=De%200tra%20parte %2C%20se%20entiende, trabajo%2C%20compara%20las%20evidencias%20obtenidas.
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Tabla 2 Relacion de la normatividad aplicable

Norma
“Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
Ley 87 de 1993 entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.”

“Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Decreto 1499 de 2017 Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.”

“Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario

Decreto 648 de 2017 Unico del Sector de la Funcion Publica.”

Por medio de la cual se expide la versién 10 sobre la _Rendicién y revision de

Resolucion No. 999 de la Cuenta e Informes para el Municipio de Medellin, sus entidades

2021 descentralizadas sobre las cuales la Contraloria General de Medellin ejerce
vigilancia y control fiscal.

Fuente: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=300
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=83433
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=80915
https://www.cgm.gov.co/cgm/Paginaweb/N/Paginas/Resoluciones.aspx

Elaboré: profesional de control interno

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales, asi como la efectividad de los controles
que se han establecido por parte de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia,
para formular, implementar y hacer seguimiento a las acciones propuestas en los planes de
mejoramiento suscritos como resultado de las auditorias realizadas por la Direccion de Control
Interno o por parte de un érgano de control.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar el seguimiento realizado por los lideres de proceso a los planes de
mejoramiento suscritos durante las vigencias 2017, 2018 2019, 2020 y planes de
mejoramiento resultantes en la vigencia 2021.
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- Determinar la efectividad de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento
suscritos como resultado de las auditorias realizadas por la Direccion de Control Interno
de la Institucién, o por parte de un 6érgano de control.

5. METODOLOGIA

- Revisar los planes de mejoramiento suscritos como resultado de la actividad de
auditoria interna y externa de las vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020.

- Evaluar las acciones propuestas en los planes de mejoramiento que aun se encuentren
en estado “abiertas” o “parcialmente cerradas”, a fin de determinar la efectividad de
estas.

- Analizar las evidencias que aporte la Institucion para determinar la eficacia de las
acciones que se implementaron.

- Evaluar la efectividad de los controles dispuestos por la Institucion para evitar la
materializacidn de riesgos o minimizar el impacto en caso de que el evento adverso se
presente.

- Evaluar la efectividad de las acciones propuestas por la Institucién en los planes de
mejoramiento suscritos como resultado de la ultima auditoria.

- Concluir y documentar resultados.

6. LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones para esta auditoria.
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7. MUESTRA

No se selecciona muestra para esta auditoria, se abarcan todas las acciones pendientes por
cerrar o parcialmente cerradas de las vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020.

8. RESUMEN

La auditoria legal a los planes de mejoramiento de la vigencia 2017, 2018, 2019 y 2020, se
basé en realizar seguimiento a las acciones que se encontraban sin cerrar, por medio de las
técnicas de auditoria de consulta, observacion, inspeccion y rastreo, los cuales permitieron
dar por cerradas el 87% de las acciones evaluadas lo que equivale a sesenta (60) acciones,
con lo anterior, damos cumplimiento a la Ley 87 de 1993, al Decreto 648 de 2017, al Decreto
1499 de 2017, la Resolucion No. 999 de 2021 de la Contraloria General de Medellin y a la
Resolucién 090 de 2020 (interna).

En la ejecucidn de esta auditoria se puede establecer:

- Cumplimiento de responsabilidades conferidas a la primera y segunda linea de defensa
con relacion a la gestion de los planes de mejoramiento suscritos.

- Evaluacion de los puntos de control establecidos en las caracterizaciones de los
procesos auditados, ubicandolos en la matriz de calor con una severidad moderada,
estos puntos de control son:

o Participacién en Auditorias de Control Interno / Planes de mejoramiento.
o Planes de mejoramiento.

De conformidad con lo anterior, no se materializd ningun riesgo asociado a la unidad auditable.

9. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

A continuacion, se relaciona el numero de acciones por proceso de las vigencias 2017, 2018,
2019 y 2020 evaluadas en el marco de la auditoria.
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Tabla 3 Relacién de acciones internas evaluadas correspondientes a las vigencias
2017, 2018, 2019 y 2020

ACCIONES EVALUADAS VIGENCIAS 2017, 2018, 2019 Y 2020

Cantidad de hallazgos Cantidad de Acciones

Proceso Vigencias 2017, 2018, 2019 .
Pendientes por cerrar
y 2020
Apoyo para la Ensenanza y el 4 4

Aprendizaje - Laboratorios

Comunicacion y Mercadeo 4 4
Gestion Administrativa y Financiera 3 3
Gestion Documental 2 2
Gestion Juridica 14 14

Gestion del Talento Humano 11 11
Gestion de Tecnologia y Medios 6 6

Audiovisuales

Planeacion Institucional 24 24

TOTAL 68 68

Fuente: Informacion suministrada por los diferentes procesos institucionales.
Elaboré: Profesional de Control Interno
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Tabla 4 Accion externa evaluada correspondiente a las vigencias 2019

ACCION EVALUADA VIGENCIAS 2019

Cantidad de hallazgos . .
Proceso Vigencias 2017, 2018, 2019 Cantidad de Acciones
Pendientes por cerrar
y 2020
Gestion Administrativa y Financiera 1 1
TOTAL 1 1

Fuente: Informacion suministrada por los diferentes procesos institucionales.
Elaboroé: Profesional de Control Interno

Tabla 5 Consolidado de acciones 2017, 2018, 2019 y 2020 tanto acciones internas
como externas

ACCIONES CANTIDAD ACCIONES A EVALUAR
Internas 68
Externas 1
TOTAL 69

Fuente: Informacion suministrada por los diferentes procesos institucionales.
Elaboré: Profesional de Control Interno
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9.1 HALLAZGOS

9.1.1. Cumplimiento de responsabilidades conferidas a la primera y segunda linea de
defensa con relacién a la gestidon de los planes de mejoramiento suscritos.

Se observo suficiencias en el cumplimiento de las responsabilidades que el Decreto 1499 de
2017, le confiere a la primera y segunda linea de defensa, el cual determina en el Manual
Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, version 4, de marzo de 2021, en la
dimensioén control interno y cumplimiento a la Resolucion No. 090 del 29 de abril de 2020 por
medio de la cual se establece la conformacion de las lineas de defensa al interior de la
Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, y se asignan responsabilidades a las
mismas, de acuerdo con el Modelo Estandar de Control Interno — MECI, las cuales indican:

Con relacion a “Los aspectos clave para el Sistema de Control Interno (SCI) a tener en cuenta
por parte de la 12 Linea:"

“...) La formulaciéon de planes de mejoramiento, su aplicacion y seguimiento para
resolver los hallazgos presentados.”™

Seguidamente, “Los aspectos clave para el Sistema de Control Interno (SCI) a tener en cuenta
por parte de la 22 Linea son*:

“(...) Asesoria a la 12 linea de defensa en temas clave para el Sistema de Control
Interno: (...) ii) planes de mejoramiento; (...).

Como evidencia de ello, se tiene que, a junio 30 de 2022, tal como se presenta en la tabla No.
6, permanecen nueve (9) acciones abiertas, que equivalen a un 13%, considerando, que seis
(6) de ellas se evaluaran en el segundo semestre de la vigencia 2022, dos (2) se evaluaran a
junio de la vigencia 2023 a solicitud de los auditados y una (1) estaba dentro de la fecha
establecida para a obtencién de resultados a julio de 2022 y sesenta (60) acciones se dan por
cerradas y fueron efectivas lo que equivale a un 87%.

2 https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b24 3-
781bbd1575f3?t=1638367931337

3 idem del anterior
4 idem del anterior
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Tabla 6 Consolidado de la evaluacion realizada a los planes de mejoramiento internos
y externos de las vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020

Canti Cantidad Cantidad Observaciones
antidad
de c.ie c.ie
Proceso . acciones acciones
acciones h
cerradas Pendientes
evaluadas
por cerrar
Apoyo para la Todas las acciones se dan por cerradas y
Ensefanza y el 4 4 0 son efectivas.
Aprendizaje -
Laboratorios
L Todas las acciones se dan por cerradas y
Comunicacion y 4 4 0 son efectivas.
Mercadeo
Gestion Todas Iag acciones se dan por cerradas y
Administrativa y 4 4 0 son efectivas.
Financiera
Todas las acciones se dan por cerradas y
Gestiéon Documental 2 2 0 son efectivas.
Once (11) de las acciones se dan por
cerradas y son efectivas.

Gestion Juridica 14 11 3 Tres (3) acciones seran evaluadas en el
segundo semestre del 2022 por solicitud
del auditado de ampliacion de fecha de
obtencion de resultados.

Nueve (9) de las acciones se dan por
cerradas y son efectivas.
Gestion del Talento 11 9 2 Dos (2) acciones seran evaluadas en el
Humano segundo semestre del 2022 por solicitud
del auditado de ampliacion de fecha de
obtencion de resultados.
Dos (2) de las acciones se dan por cerradas
Gestién de y son efectivas.
TecI:vrIm(:c')gla y 6 5 1 Una (1) accién esta abierta, debido a que la
Audi:vils(;sales misma tiene fecha de implementacién a
julio del 2022, es decir que esta dentro de
la fecha de obtencion de resultados.
Veintiuna (21) de las acciones se dan por
Planeacién cerradas y son efectivas.
o 24 21 3
Institucional

Tres (3) acciones abiertas, debido a que
una de ellas sera evaluada en el segundo
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. Cantidad Cantidad Observaciones
Cantidad
de de de
Proceso . acciones acciones
acciones .
cerradas Pendientes
evaluadas
por cerrar
semestre del 2022 y dos (2) seran
evaluadas a junio de la vigencia 2023, por
solicitud del auditado de ampliacion de
fecha de obtencion de resultados.
TOTAL 69 60 9

Fuente: Informacion suministrada por los diferentes procesos de la Institucion.
Elaboré: profesional de control interno

Descripcion Nidmero de Acciones
Total acciones vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020 69
Tota, acciones evaluadas 69
Total de acciones efectivas (cerradas) 60
Total acciones abiertas 9

Tabla 7 Relacién de acciones pendientes por cerrar

Porcentaje de

participacion
No aplica
No aplica
87%
13%

Fecha de

verificacion de la

Consecutivo Proceso Accioén a implementar

Se realizara una auditoria interna a partir de una
muestra representativa, con el fin de establecer
observaciones y mejoras en la elaboracion de

1 estudios previos, revision de contratos, procesos
de minima cuantia y otros procesos de seleccion
publica.

Se revisaran las actividades de control tanto en la
Gestion caracterizacion como en los procedimientos del
Juridica proceso, con el fin de establecer las modificaciones
que se consideren necesarias de conformidad con
la “Guia para la “Administracién del Riesgo y el
2 Disefio de Controles en Entidades Publicas —
Riesgos de Gestion, Corrupcidon y Seguridad
Digital”, en su versién 4, expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica
- DAFP, en octubre de 2018”.
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Fecha de
. ‘. . verificacion de la
Consecutivo Proceso Accién a implementar . L
ejecucion de la
accion

ajustar el contenido de la resoluciéon No. 138 de

2018, teniendo como referente el “Protocolo para

3 la Gestidon de los Comités de Conciliacion” de la Diciembre de

Agencia Nacional para la Defensa Juridica del 2022

Estado.

La estructura del area esta definida de esta
manera, sin embargo se escalara el caso a la alta
direccion en miras de su fortalecimiento.

Si bien la mayoria del personal del area son
contratistas, se tiene establecido que se deben
tener los backups para cada cargo, esto es, en el

evento que algun contratista no pueda realizar las .
q 9 P Diciembre de

4 labores, estas deben ser suplidas por otra persona
Gestion del  ge| area. picasp P 2022
Talento
Humano AUn se encuentra en proceso el estudio de

modernizacion administrativa en la cual se
definiran las estructuras del area. No obstante en
el area se continuara con las personas actuales a
fin de prestar el servicio.

Se realizara revision del procedimiento con la L
Diciembre de

5 persona encargada de riesgos. 2022
Gestion de Revisién de politicas en perfiles de usuarios.
6 Temé)(ljci)g;a Y Realizar chequeo aleatorio cada tres meses con un Julio de 2022
L muestreo del sobre el total de pc en la Institucion.
Audiovisuales
" . Diciembre de
7 Politica de manejo del software 2022
Manual de contratacion de acuerdo a los
8 Planeacion requerimientos de SECORP Il, ya que el manual de Diciembre de
Institucional ~ buenas. 2022
Manual de contratacion de acuerdo a los Diciembre de
9 requerimientos de SECORP I, ya que el manual de

2022
buenas.

Fuente: Informacion suministrada por los diferentes procesos de la Institucion
Elaboré: profesional de control interno
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Con lo antes expuesto, se permite determinar que con estas actuaciones la Institucion le dio
cumplimiento a la normativa vigente, y con ello, evitd o minimizé la posibilidad de que se
materializaran riesgos que pudiesen haber afectado los objetivos de la Institucion.

Ver anexo 1, Papel de trabajo con las acciones cerradas de las vigencias 2017, 2018, 2019 y
2020 con corte a junio 30 del 2022.

Ver anexo 2, Papel de trabajo con las acciones pendientes por cerrar de las vigencia 2017,
2018, 2019 y 2020 con corte a junio 30 del 2022.

Soportes
No. 1 | Planes de mejoramiento suministrados por los diferentes procesos de la Entidad con
sus debidos soportes.
No. 2 | Papeles de trabajo con los respectivos analisis realizados por la profesional de control
interno.

9.1.2. Evaluacién puntos de control

Establece la guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas, version 5, de diciembre de 2020, emitida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica -DAFP, lo siguiente:

“La estructura para la descripcion del control en pro de entender su tipologia y atributos para
su valoracién™, asi:

‘Responsable de ejecutar el control: identifica el cargo del servidor que ejecuta
el control, en caso de que sean controles automaticos se identificara el sistema
que realiza la actividad™.

“Accion: se determina mediante verbos que indican la accién que deben realizar
como parte del control.”

5 https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/34316499
6 {dem del anterior
7 {dem del anterior.
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“Complemento: corresponde a los detalles que permiten identificar claramente
el objeto del control”.8

En el analisis realizado se identific6 como punto de control en las caracterizaciones de los
procesos auditados de la Institucion en la interaccion con la Direccion de Control Interno, lo
siguiente:

- “Participacion en Auditorias de Control Interno / Planes de mejoramiento”.
“Planes de mejoramiento”.

La evaluacion para estos dos (2) puntos de control es la siguiente:

Tabla 8 Analisis y evaluacion de los controles (atributos para el disefio del control)
Participacion en Auditorias de Control Interno / Planes de mejoramiento

Control Caracteristicas Peso
Atributos de Tipo Preventivo X 25%
Eficiencia Detectivo 0%
Correctivo 0%
Implementacion Automatico 0%
Participacion
en Auditorias Manual X 15%
de Control *Atributos de Documentacién Documentado = X Si
Interno / Planes  Formalizacion
de Sin Documentar _
mejoramiento
Frecuencia Continua X si
Aleatoria
Evidencia Con Registro X si
Sin Registro _
Total, valoracion del control 40%

Fuente: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Version 5 - diciembre de 2020.
Elaboré: Profesional Control Interno

La evaluacion realizada a este punto de control permitié determinar:

8 [dem del anterior.

@ @ @ @ WWW.COLMAYOR.EDU.CO AIcaIdiaeMedeIIin




INSTITUCION UNIVERSITARIA
%  COLEGIO MAYOR
@Y DE ANTIOQUIA® | e~ ALTA CALIDAD

VIGILADO Por el Ministerio de Educacidn Nacional

El control es de caracter preventivo, es decir, el “control accionado en la entrada del
proceso y antes de que se realice la actividad generadora del riesgo, se busca establecer
las condiciones que aseguren el resultado final esperado™

Se ejecuta de forma manual por parte de la dependencia de la Institucion: “es decir que los
controles son ejecutados por personas Se realiza documentacion y evidencia de su
ejecucion”. 10

Esta documentado: “el control esta documentado en el proceso, ya sea en manuales,
procedimientos, flujogramas o cualquier otro documento propio del proceso”.1!

Su frecuencia es continua: “el control se ejecuta siempre que se realiza la actividad
originadora del riesgo”.12

Evidencia de su ejecucién: en este punto se puede identificar la siguiente caracteristica:
o “Con registro: El control deja un registro que permite evidenciar la ejecucion del

control’ .13

Tabla 9 Analisis y evaluacion de los controles (atributos para el disefio del control)
Planes de mejoramiento

Control Caracteristicas Peso
Atributos de Tipo Preventivo 0%
Eficiencia Detectivo 0%

Correctivo 10%

Planes de - - o °
mejoramiento Implementacién = Automatico 0%

Manual
Documentacion Documentado

9 https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/34316499

10 jdem al anterior
11 jdem al anterior
12 jdem al anterior
13 jdem al anterior
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Control Caracteristicas Peso
*Atributos de Sin _
Formalizacion Documentar
Frecuencia Continua _
Aleatoria X Si
Evidencia Con Registro X si
Sin Registro _
Total, valoracion del control 25%

Fuente: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Version 5 - diciembre de
2020.
Elaboroé: Profesional Control Interno

La evaluacion realizada a este punto de control permitié determinar:

- El control es de caracter correctivo, es decir, el “control accionado en la salida del proceso
y después de que se materialice el riesgo”,’*

- Se ejecuta de forma manual por parte de la dependencia de la Institucion: “es decir que los
controles son ejecutados por personas Se realiza documentacion y evidencia de su
ejecucion”.’®

- Esta documentado: “el control esta documentado en el proceso, ya sea en manuales,
procedimientos, flujogramas o cualquier otro documento propio del proceso”.16

- Su frecuencia es continua: “el control se ejecuta siempre que se realiza la actividad
originadora del riesgo”.”

- Evidencia de su ejecucion: en este punto se puede identificar la siguiente caracteristica:

o “Con registro: El control deja un registro que permite evidenciar la ejecucion del
control” .8

14 https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/34316499
15 idem al anterior
16 jdem al anterior
17 idem al anterior
18 jdem al anterior
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Para estos dos (2) controles, la probabilidad de ocurrencia es media y el impacto moderado,

lo ubica en la matriz de calor de severidad moderado, como se detalla en la ilustracién que se
referencia a continuacion:

llustracion 1 Matriz de calor - nivel de severidad controles 1-2

Impacto

Muy Alta
100%

Probabilidad
3

Baja
40%

Muy Baja
2%

Leve Menar Moderado Mayor Catastréfics
20% 40% 60% 80% 100%
™

.

Fuente: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Version 5 - diciembre de 2020.
Elaboré: Profesional Control Interno

En el desarrollo de la auditoria legal a los planes de mejoramiento internos y externos, no se

observd modificaciones a los puntos de control, ni controles nuevos determinados por parte
de la Institucion.

10. CONCLUSIONES

Se verifico la efectividad de los controles que se han establecido por parte de la Institucidon
Universitaria Colegio Mayor, observando que de manera eficaz se gestiono las acciones
registradas en los planes de mejoramiento resultantes de las auditorias tanto internas como
externas, esto dado que el 87% que corresponde a sesenta (60) acciones se cerraron de forma
efectiva y el 17% restante corresponde a acciones pendientes por cerrar.
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11. RECOMENDACIONES
- Es importante se revisen las acciones que aun estan abiertas a fin de determinar el
cierre de las mismas a finales de la vigencia 2022 y primer semestre de la vigencia
2023.
- Seguir implementando por parte de la institucién la metodologia u otro mecanismo que

permita el cumplimiento / ejecucion de las acciones en el tiempo establecido en los
planes de mejoramiento suscritos.

12. GLOSARIO

— Accion cerrada (eficaz): la accion propuesta alcanzo los resultados esperados.
— Accion abierta: la accion no se ha implementado, pudiéndose presentar dos situaciones,

la primera los términos ya se vencieron o la segunda posibilidad es que la accién aun esta
dentro de los tiempos propuestos por la institucion.

13. ANEXOS

- Anexo 1, Papel de trabajo con las acciones cerradas de las vigencia 2017, 2018, 2019
y 2020 con corte a junio 30 del 2022.

- Anexo 2, Papel de trabajo con las acciones abiertas de las vigencia 2017, 2018, 2019
y 2020 con corte a junio 30 del 2022.

14. BIBLIOGRAFIA

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

- Decreto 648 (2017). Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015.
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- Decreto 1499 (2017). Por medio de la cual se modifica el decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido por el articulo 13 de la Ley 1753 de 2015.

- Resolucion 090 (2020). Por Medio de la cual se establece la conformacion de las lineas de
defensa al interior de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, y se asignan
responsabilidades a las mismas, de acuerdo con el Modelo Estandar de Control Interno —
MECI.

- Resolucion No. 999 de 2021: Por medio de la cual se expide la versiéon 10 sobre la
Rendicion y revision de la Cuenta e Informes para el Municipio de Medellin, sus entidades
descentralizadas sobre las cuales la Contraloria General de Medellin ejerce vigilancia y
control fiscal
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Julio 23 de 2021

Lab Suelos Enero 2021

de|
informacion adicional,

Agosto 17 de 2021
Solo en el desarrollo de esta auditaria la Direccién de Contral Interno fue enterada, que no se contabal
con los recursos para adquirir el software, y por tanto, el manejo de inventario de insumos de los|
laboratorios se ibaa seguir realizando en Excel.

Por tanto, la accidn queda cerrada parcialmente, considerando que tan solo se llevé a cabo la
actualizacion del procedimiento.

fomar a decisén de asignar recursos para un software de manejo de
wentarios Est
coordinadores de laboratorios.

Financiera

Inspeccion

CERRADA

CERRADA
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) Velar poraue todas las actividades y recursos de la organizacién estén dirigios al
cumplimiento de los objetvos de a entdad;

)

D Defic v aplcar medis para prevene o sgos, dtectar y corrg
ellogo de sus

objetivos;
Por su parte, interno ] |
o
“con el fin e
arantizar b trazabildad de las medidas realizadas con estos.”
Entendiéndose por callbracién:
partr

asociadas , en una segunda etapa, utliza eta informacién para obtener una relacién

Para el hallazgo 3 se proponen 2 acciones.

L. Calibrar los equipos que estin pendientes

2

propuesta,

n respuesta ofrecida el 14 de julio de 2021, se indica:
Con relacién a a accién.
ta Julio 14 de 2021: n

el plan para el afio 2019, existen reportes que sustentan dicho proceso. £n el afio 2020 no se hicieron|
calibraciones por efecto de tiempo y recursos. Actualemente estan en aprobaién los estuidos previos|
paralevar a cabo la calibracién en el segundo semestre

Con relacién ala accién 2
Respuesta Julio 14 de 2021 E| documento estd en previa revision por gestion de la mejora antes de|
entrar aflujo

Agosto 17 de 2021
Encormn.anyiada o peace o4 ek e 202, 52 ron sopories e callcacin de ooy

referidos en el hallazgo No. 7.2.3 Calibracion d
lavigencia 201

Soporte 2: documento que contiene

) . | Mayo 28 de 2021 A ’
1 Calibrar los equipos que estin . . el encabezado del procdimiento de|
simportante calibrar los equipos por: se realiza con relacion a a actualizacién del proced! —_— . . Version 2, fecha 23-03-2022. Se adjunta archivo de word con fotografia de § . Observacién ‘ o
endientes on relacién a la actualizacién del procedimiento, se indicd que se encuentra en revisién por gestion Fotografia de procedimiento calibrtacion de equipos EA-LB-LI-PR-|No se requiere de informacién "
El envejecimiento de los componentes, los cambios de temperatura y el estrés| P . Junio 15 de 2021 | Rastreo Sin evidencias. requeriiento | de la mejora. evidencia . o Junio 23 de 2022 b e I La accion se da por cerrada.
i Cuando inf dicional g actualizado . 001, del laboratorio facultad de|adicional
g informacién adicional. p—— ) r d
suced iy Jullo 23 de 2021 de callb arquitectura e ingenieria, versidn 2|
i . por| del 28-03-2022
Por tanto, la accién se encucntra parcialmente cerrada.
senicios que se ofrecen reine s especificaciones requer
e, e et o B o N8 A
quipos de medids, con el finde
Mantener yverficar el buen funcionamiento de os equipos
Garantzar i fabildad y trazabildad defas medidas
Lo anteror, considerando que los equipos de fos aboratoros que se referencian a
continuacidn requieren de callracidn peiddic, in que a Inattucidn e esté dandol
cumplmiento adicho requito
- Procedimientos manuales.
Deficinciasen o contolesdispuestos pora ntitucidn
- Fakta deentrenamiento o deficienciasen el mmo,
Deficencias en a planeacién.
- Deficiencias en el seguimiento ntermo que se debe efectuar tanto desde as
coordendonss do o Whrstrs, o dsts cad s do s doaatr Y
propia Vicerrectori Acs
o amaer, Ton s o » b etz de n isgo cono o
“incumplimento’ normato, que, a su ver, podria derar en deficiencia en la
Para la observacién 1, se proponen 2 acciones. Soporte 1: Correo del 14 de junio del|Se solicta reunién _virtual,| En seguimientos anteriores, se indica que no sel
Deternina I Ley 87 de 1993, en su artiulo 2o. abjetvos del sitema de control 2021, donde se solicita al p o respuesta p recursos para la compra de. este]
i . Definir con |a ata citaeeifin cudl dobe sor o manslo auase s aactivos yancidos v fos scadémico una comunicacin escria| correo. elecrénico e 1| software,se ndica ademés que por ugerencisse
que se encu
ege e 28 encueiran en deguso, P que indique que el desarrollo que se dejan en 1a accién.
bl nacgos el afectan Se evidencid procedimiento DCLAPR-002, actualizado al 14 de mayo de 2021 con “'Manejo de|
postlas g d software para los laboratorios no|siguiente  columna  de|
b} Garantizar ko eficacia, ko eficiencia y economia en todas les operaciones, productos no conformes (materia prima). do d
S i un software narm el " e ctvos y eauipos en pudo darse y las posibles causas. | conclusién . La nueva accién consiste en continuar con el
para el ogro de ka misicn institucional; los laboratorios manejo de los inventarios de forma manual.
“Evidencia 14, propuesta.
Por 1499, sefiala en el Por lo tanto, se da por cerrada la accién.
MIPG, con reacidn a las responsabildades que tienen la lieas de defensa | En visita realizada a laboratorio de LACMA, se identificaron deficiencias con relacién a los equipos de|
sguente: laboratorio, ai misma se evidencié inconsistencias en cantidades de insumos en muesra seleccionadal
v  se cuenta con Acta No. 110 del 1 de|
Asegurar que los controles y o procesos de gestion del resgo de la 12 Linea el
Dl s oo s ot Julio de 2021
demis, plantea dicho deci
ooty RSP Respuesta 14 de julio 2021:
caldad y otras simiares.” PLAN DE MEJORAMIENTO :
“Superviar o xpedir concepto técnico con respecto a la manipulacién y naturaleza de reactivos que hacen Document
1s primera nea [.)." variar las cantidadies del inventario. FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE 2021
1 definircon b 2 Para la deficiencia en la fecha de vencimiento fué corregida iinmediatamente y o se consideral
e aiacora que s f wr ol maneo quesledoialos | pertinente plantear un plan de accién PRy
reactivos vencidos y los que se o sBe " i 14 de 2021). accion, toda vez Observaci
& b e sudion, s ldeotios . el servacion
(3 nsumosyreactvos vencidos encuentran en desuso. = ue tiene la Vicerectoria
v Junlo 15 de 2021 Rastreo Sin evidencias. y deficiencias en la disposicion de estos que podrian generar perdidas de los mismos, comol N P e e Junio 23 de 2022
sporte de ello, se cuenta con Acta No. 111 del 1 de julio de 2021. o * Inspeccién

e o de nsumos,condarando s gars s doakos,como e e o
10, tienen hasta

2. Adquirir un software para el mancjo
automatizado de inventario de insumos,

To s s rfrn el No. 1, e o0 Fan o pr o i o
Ghimos aios, por tanto, es importante, que fa Institucién establezca acciones que e
permtan determinar

- tlzados|
en pricticas, in que llo vaya a afectar s resultads que se esperan obtener o que|
puedan generar consecuencias adversas para los estudiantes, docentes, comunidad|

- Determinar qué hacer con aquellos insumos  reactivos vencidos, que ya no pueden
ser ulizados enls pricticas académicas.

- Actualzar o kirdex de o diferentes laboratorios

- Revkar y ajustar la politcas de compras Inherentes 3 fa adquiicién de insumos
reactios.

reactios perecederos a fin de considerarias para la Insituci.

genera

universtaria en general, o el cumplimiento de los objetivos da los aboratorios de as
facultades de adminstracién, salud e ingeniera y arquitectura, pérdidas econdmicas,
sfectacién de la imagen nsttucions! e inclusive sanciones y/o investigaciones.por|

Jullo 23 de 2021

n respuesta ofrecida el 14 de julio de 2021, se indica:
Con relacién a a accion.
Respuesta 14 de julio 2021 0K, Accién cerrada

Con realcion ala accion 2

Respuesta: 14/7/2021. No se aprobaron recursos para la compra de este software, lo que implica que
se deben seguir usando las bases de datos en excel que exiten actualmente,

se solicita al Viecrector académico, la comunicacidn escrita de la no aprobacién del software para el
manejo de inventarios de los laboratorios

Agosto 17 de 2021
Con relaci lo.en el de Control

Interno fue enterada, que no se contaba con los recursos para adauirir el software, y por tanto, el

Por tanto, y la efectividad

. Esta accion sobr |

coordinadores de laboratorios.

i

L3

(:lses|
10383313,
Doment|(

CERRADA

CERRADA



de Gestion de Comunicaciones Vigencias anteriores (2017, 2018, 2019)

Técnica de

L Fecha de
Hallazgo Accién propuesta e . auditoria Evidencias analizadas
verificacién
empleada
En los link referenciados en el informe de planes de se evidencia stico de ciudadana y de servicio al ciudadano diligenciados.
No obstante no se cuenta con evidencias que permitan determinar que se establecen acciones a que haya lugar, como se indica en la accion propuesta.
La accion contintia abierta, teniendo en cuenta que, no se establecen acciones que propendan por evitar o mitigar la materializacion del riesgo.
En respuesta enviada por Lider del Proceso el 24 de junio de 2021, a la comunicacién de resultados, se indico: "Se trabaja en la creacién de la politica de servicio al ciudadano que se encuentra en revision
por parte de Gestion Legal, para luego presentar al Consejo directivo. Esta con el fin de dar mejora a los resultados del autodiagnostico https://www.colmayor.edu.co/wp-content/uploads/2021/06/Atencién-
al-ciudadano.docx”
Participacién-ciudadana-_-2021-1 Y en correo enviado por Lider del proceso el 15 de julio a la comunicacion de resultados enviada, se indico: "1. En reunion con la Gestion de Planeacion de la institucion, la semana del 7 de julio de 2021, se
- acords la realizacion de 2 politicas que nacen del autodiagnéstico del MIPG, estas son:
Coordinar con la Jefe de Planeacién una reunién en laf Mayo 28 de 2021 Servicio-al-Ciudadano 2021-1 No se realiza requerimientopolitica de Participacién Ciudadana
Dimension Informacion y Comunicacion que me socialice los de los iagnosti - de informacién adicional Politica de Servicio al ciudadano
1. Es importante definir un plan que permita determinar las acciones necesarias para cerrar las brechas|para que una vez comprenda la situacién, de manera|Junio 15 de 2021 Rastreo Enlace Ambas politicas se encuentran realizadas y en proceso de aprobacion por parte de Secretaria General y Gestion Legal.”
identificadas en el autodiagnéstico que se llevé a cabo para esta dimension. conjunta se propongan las acciones de mejora a las| i ' Se envia comunicaicon de
que haya lugar Julio 23 de 2021 ittps://www.colmayor.edu.co/wp- resultados Es importante considerar que, lo que se indica en el seguimiento es que no se establecieron acciones.
content/uploads/2021/06/Atencién-al-
ciudadano.docx" Al ingresar al enlace que referencian en la respuesta, se evidencia borrador de politica de servicio al ciudadano, por tanto, la accién continta abierta.
Con el propésito de determinar el nivel de satisfaccion de los ciudadanos que durante el segundo semestre de 2017 y No se cuenta con evidencias que permitan determinar ue se da cumplimiento a "Se analizara su funcionamiento y se determinara si se requiere o no algan otro cambio.”
primero de 2018, interpusieron ante la Institucion una peticién, queja, reclamo, solicitud o denuncia, se formularon a
través de la herramienta google drive dos preguntas, a saber : En el seguimiento realizado en febrero de 2021, se indicé que se realizara implementacion en el nuevo software G.
£Como le parece la plataforma dispuesta por la Institucion para presentar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, No obstante, en correo recibido el 16 de junio, lider del proceso se indicé con relacion a al requerimiento de informacién:
felicitaciones o denuncias - PORSFD? Respondiendo a tu solcitud, me permito informar que para el momento que se realizo esta accién propuesta, ain no se sabia que se contrataria un software por el lado de otras dependencias y por ello, desde Gestion de
¢ \ i el 12 dad o Institucid el \ Ja, fellcltacié ) Comunicaciones se pretendia hacerlo, por lo cual informo:
alifique la pertinencia de la respuesta dada por la Institucion a su peticion, queja, reclamo, sugerencia, felicitacion of| o5 resultados de la encuesta estan acordes a lo que + Plan de trabajo realizado para la adquisicion de nuevo software.
denuncia - PQRSFD. ) o . ocurria cuando se evaluaba la satisfaccién con Ia * Andlisi realizado por parte de a Institucion para la adaquisicion del software, con relacién al cambio del software actual por el nuevo software G+
7 A la pregunta ; £C6mo le parece la plataforma dispuesta por la Institucion, para presentar peticiones, quejas, reclamos, | oco\acta v debido a su subjetividad, en un comité de * Actas de reunién con decisiones que se tomaron para la adquisicién de software.
sugerencias, felicitaciones o denuncias - PQRSFD? R, . .
& . ) . Control Interno, se determiné no incluirla, puesto que http://accademia.colmayor.edu.co/se Contrato de compra de software G +.
Se establecio que el 20%, manifestaron que la plataforma les parecié excelente, bueno el 53.3%, regular el 20% y tante mala calificacié s Institucio N
deficiente el 6.7%. €ra una constante mala calificacion para fa Institucion rvicios7/moduls/par_web2, "€l anterior fue un trabajo entre Gestién D tal, Tecnologia y Calidad, en este proceso Gestion de la Comunicacién no tuvo papel alguno en la toma de decisiones, simplemente fuimos notificados|
Ninguno de los ciudadanos a los que se les formuls la pregunta le asigné calificacién mala. por peticiones que no estaban dentro de laj de que el nuevo sistema G+, tendria un médulo para la atencién de PQRSFD al cual nos acomodamos, al evidenciar luego de su presentacion, que era un software adecuado para nuestra necesidad, por lo tanto no contamos con
Como se observa el 26.7% calificaron la plataforma entre regular y deficiente. gobernanza de la misma o se salian de los http://gmas.colmayor.edu.co:8080/g [No se realiza requerimiento] ocument2¢ion nifas evidencias solicitadas.”
Si bien, el nimero de personas que respondieron a las dos preguntas tan solo representa el 24% de la muestra evaluada y| Procedimientos Institucionales. Mayo 28 de 2021 mas/RegistroPQRS.public de inf 6n adicional
el 7% del total de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones o denuncias — PQRSFD, recibidas en el periodo le informacion adicional En respuesta enviada por lider del proceso el 24 de junio de 2021, se indica: "Desde Calidad y Gestion Documental, se realiza la compra de un nuevo portal donde se alojara el servicio de PQRSFD (G+), este se espera lanzar el 15 de|
- X §  ihoe . o o fir de idenift . . julio cuando los operadores realicen todos los ajustes solicitados para asf cumplir con los requerimientos del MinTIC.
auditado, es importante se consideren dichos resultados por parte de la Institucion a fin de identificar oportunidades de|Respecto a la pregunta del software, se contrarresta|Junio 15 de 2021 Rastreo

mejora.
Ver llustracion 1: Plataforma dispuesta por la Institucion

A una segunda pregunta que se les formul se tiene:

@ Califique la pertinencia de la respuesta dada por la Institucién a su peticién, queja, reclamo, sugerencia, felicitacion of
denuncia - PQRSFD.

Excelente, el 20%, buena el 33.3%, regular el 26.7%, deficiente el 13.3% y mala el 6.7%.

Para esta segunda pregunta, el 46.7% de los ciudadanos a los que se les indagd acerca de la pertinencia de la respuesta, le
asignaron calificacion entre regular y mala.

Ver llustracién 2: Pertinencia de la respuesta

i bien, el nimero de personas que respondieron a las dos preguntas tan solo representa el 24% de la muestra evaluada y
el 7% del total de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones o denuncias — PQRSFD, recibidas en el periodo
auditado, es importante se consideren dichos resultados por parte de la Institucion a fin de identificar oportunidades de
mejora.

con las auditorias y se observa una gran diferencia,
puesto que en términos de accesibilidad,

de ley, i6n, éste es mas
eficiente. Se han venido realizando una serie de
cambios en el mismo, acordes a las recomendaciones y|
oportunidades de mejora del mismo, evidenciadas!
durante su usabilidad en este afio. Se analizara su
funcionamiento y se determinara si se requiere o no|
alguin otro cambio.

Julio 23 de 2021

http:,

mas.colmayor.edu.co:8080,
R icado.

http:,

mas.colmayor.edu.co:8080,

mas/ConsultaPQRSAnonima.public

Registro de PQRSD

Se envia 6n  de| | du QRS.public
Visualizacion respuesta radicado PQRSD
resultados ’ . o
Consulta PQRSD
I du onsultaPQR: Jblic”

Y en correo enviado por Lider del proceso el 15 de julio a la comunicacién de resultados, se indico: "2. Si bien, la Lider de Gestion de Comunicaciones, da como respuesta que el software G+ no fue adquirido con recursos y gestién de
contratacion de Comunicaciones, el médulo de atencién de PQRSFD que se alberga dentro de G+, se encuentra proximo a funcionar, se estd en estos momentos, finalizando ajustes de funcionamiento y de cumplimiento legal y se
espera tenerlo al aire lo més pronto posible.

Se adjunta como evidencia el enlace donde se encuentra alojado este médulo

http://gmas.colmayor.edu. QRS public”
Sibien, se envidencia avance de la implementacion de software, a la fecha (23 de julio de 2021), no se encuentra en funcionamiento.

Por tanto, la accion continua abierta.




Se evidenciaron deficiencias en el proceso de gobierno corporativo, considerando que este tiene entre otras
responsabilidades “Asegurar la gestion y eficaces en el fio de la

Dicha situacion permite determinar el incumplimiento a lo dispuesto en la Ley 87 de 1993, en su articulo 2. Objetivos del
sistema de control interno:

()

“f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la
organizacién y que puedan afectar el logro de sus objetivos;”

Se presentd ademds la inobservancia al Decreto 1499 de 2017; que determina en el manual operativo del sistema de
gestion del modelo integrado de planeacién y gestién, como responsabilidades de la primera linea de defensa:

Analizar desde Calidad y Comunicaciones
mensualmente las entradas al canal de PQRSFD para
determinar y reportar ante el comité de desempefio
las entradas que tienen que ver con el servicio y son
objeto de generar acciones de mejora.

Se reclasificaran mensualmente de las entradas por|

Mayo 28 de 2021

Cons-PQRSF-Enero-a-Marzo-2021-Abril-
14

No se realiza requerimiento
de informacion adicional

En informe de auditoria a las PQRSFD, noviembre - di
de Lideres de procesos.

embre de 2019, primer y segundo semestres de la vigencia 2020 y primer semestre de 2021, se observd falta de implementacion de acciones por parte|

En respuesta enviada por lider del proceso el 24 de junio de 2021, se indica: "Se envia también ecard por medio de flash institucional para hacer hincapié al tema:"

Y en correo enviado por Lider del proceso el 15 de julio a la comunicacién de resultados enviada, se indico: Se solicita replantear esta accién de mejoramiento propuesta anteriormente, pues indica que se|
realizar4 reclasificacion de manera mensual, lo cual no es viable debido a que los tiempos de respuesta que la ley tiene disponibles y/o habilitados no concuerdan con la medicién mensual.

No obstante, no se describe la nueva accion a proponer.

Eninformes antes referenciados en el primer pérrafo, se evidencié que la situacién se sigue presentando, por tanto, la accién continga abierta.

i démi dministrat d ~ " [Junio 15 de 2021 Rastreo
+  Seencarga del mantenimiento efectivo de controles internos, ejecutar procedimientos de riesgo y el control sobre| T'O1VOS ‘academicos, administrativos 'y de servicio | Informes auditorfa micro sitio Contorl i o
una base del dia a dia. La gestién operacional identifica, evaliia controla y mitiga los riesgos” lesde el correo de la lider de Gestion de la Mejorase|, . >3 40 2051 Interno. Se envia comunicaicon de
enviard correo a los lideres de procesos donde se resultados
«  Son responsables de implementar acciones correctivas, igualmente detecta las deficiencias de control. presentaron entradas que estaban directamente]
relacionadas con el servicio y se les orientara generar|
Se estableci que para cuatro (4), es decir el 22%, de las peticiones, quejas y sugerencias, seleccionadas para la muestra, |accién correctiva al respecto, con un plazo maximo de
requerian formulacion de acciones por parte de la Institucion y las mimas no se generaron por parte de los responsables. |final de mes siguiente a la entrada.
Ver Anexo 1. Respuestas que requerian formulacion de acciones
Lo antes expuesto lleva a la Institucion a la materializacion de un riesgo como el de “incumplimiento normativo”, que
podria derivar en reprocesos, sobrecostos, pérdidas econémicas, pérdida de credibilidad, investigaciones y/o sanciones
por parte de 6rganos de control, entre otros.
Accién 1
Deficiencias “nforme detalles por solicitud” Procedi el ismo de de software a nivel Institucional.
L Loy &7 de 1993, en s artculo 25, No se cuenta con evidencias que permitan determinar su cumplimiento.
Accién 2
() Revisar la pertinencia de contratar un software que incluye un médulo de PQRSFD, dado que la plataforma de PQRSFD, de la que dispone la Institucion se adquirié hace poco., en segundo lugar, se decidio
revisar el tema de desarrollos propios y definir politcas claras frente a ello.
“e. Asegurar la oportunidad y confiabiidad de la informaci6n y de sus registros;” Las scciones s no a subsanar las si
Ademss, el Decreto 1499 de 2017, sefala en el Manual Operativo Sistema de Gestidn - MIPG, versi6n 2 de agosto de 2018:
En correo recibido el 16 de junio, lider del proceso se indic con relacion a al requerimiento de informacion:
Enla politica de Gobierno Digital Respondiendo a tu solicitud, me permito informar que para el momento que se realizo esta accién propuesta, aln no sesabia que se contrataria un software por el lado de otras dependencias y por ellos,
o desde Gestion de Comunicaciones sepretendia hacerlo, por lo cual informo:
X . * Plan de trabajo realizado para la adquisicion de nuevo software.
“Lograr procesos nteros,seguros y eficentes a travésdel . Procedimentar el mecanismo de contratacién de http://gmas.colmayor.edu.co:8080/gmas * Analisis realizado por parte de la Institucién para la adquisicion del software, con relacién al cambio del software actualpor el nuevo software G+
software a nivel Institucional. . . - 6 isicio
o Dmensén:Evluscion de Resuados RegistroPQRS.public No se realiza requerimiento|" Actas de reunién con decisiones que se tomaron para a adauisicién de software.
Mayo 28 de 2021 de informacién adicional * Contrato de compra de software G +.
5 seguimiento y evaluacién del desempefio nsttucional Revisar la pertinencia de contratar un software que http://gmas.colmayor.edu.co:8080/gmas "El anterior fue un trabajo colaborativo entre Gestién Documental, Autoevaluacion, Tecnologia y Calidad, en este procesoGestion de la Comunicacién no tuvo papel alguno en la toma de decisiones,
incluye un médulo de PQRSFD, dado que la plataformafJunio 15 de 2021 Rastreo fuimos notificados de que elnuevo sistema G+, tendria un médulo para la atencién de PQRSFD al cual nos acomodamos, al evidenciar luego de supresentacion, que era un software adecuado

“Desarrollar

el controly la evaluacién, para a toma de decisiones y la mejora continua”.
En la Dimensién: Informacion y Comunicacién

() Por su parte, la comunicacién hace posible difundir y transmitir la informacion de calidad que se genera en toda la entidad, tanto entre dependencias
como frente a los grupos de valor.

Lo anterior, considerando que en el seguimiento de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias ~ PORSFD, para el periodo
comprendido entre el primero (19) de julio y el treinta y uno (31) de octubre de 2019, se evidencid que el software PLANNEA7 PQRS, genera informes, cuya

se detall,

Ver tabla 4. Deficiencias en "informe detalles por solicitud"

Lo descrito en la tabla No. 4, podria llevar a a Institucion a la
expuesta a un riesgo de pérdida de imagen o

de un riesgo de * ) la informacion y podia verse|

en reprocesos, y/o sanciones por

e control, entre otros aspectos.

e precisa que esta situacion se identificé en el de 2019, no obstante, considerando que
1o misma s recurente para e periodo valuado, s necesaro dar cuenta de el fnce e f nttacion tome o ccones  aue hye ugar

de PQRSFD, de la que dispone la Institucién se adquirié
hace poco., en segundo lugar, se decidi6é revisar el
tema de desarrollos propios y definir politicas claras!
frente a ello.

Julio 23 de 2021

/VisualizacionRespuestaRadicado.public

http://gmas.colmayor.edu.co:8080/gmas
/ConsultaPQRSAnonima.public

Se envia comunicaicén de
resultados

para nuestra necesidad, por lo tanto no contamos con documentacién ni lasevidencias soli

En correo recibido el 24 de junio se indico: por aprte de la Lider del proceso:
"Accién1: La contratacién del software se realizd con la supervisién de Calidad, Gestion Legal, Tecnologia y Autoevaluacién.

Acci6n 2: Desde Calidad y Gestion Documental, se realiza la compra de un nuevo portal donde se alojaré el servicio de PQRSFD (G+), este se espera lanzar el 15 de julio cuando los operadores realicen todos|
los ajustes solicitados para asi cumplir con los requerimientos del MinTIC.

Registro de PQRSD

Imayor.edu. QRS. public
Visualizacion respuesta radicado PQRSD

Imayor.edu.
Consulta PQRSD

Imayor.edu. onsultaPQ} public"

Y en correo enviado por Lider del proceso el 15 de julio a la comunicacién de resultados, se indico: “Esta accién no corresponde a la potestad de Gestion de Comunicaciones, pues el proceso no con cuental
con la autoridad para determinar la pertinencia de contratacion de un software institucional que incluye modulo de PRSFD, debido a que esta, serfa una labor del proceso de Tecrologia.
Sin embargo, se hace una anotacién adicional, y es que el nuevo software G+ adquirido por la institucién, en cabeza de las incluye consigo un Médulo de PQRSFD,




Proceso de Gestion de Comunicaciones

s realizado por la Direccién de Control Interno

Seguimiento realizado por el Proceso de Gesti6n de
Comunicaciones
Fecha: 07 de junio de 2022 (fecha del envio del correo

electrénico

Soportes suministrados por el Proceso de
Gestién de Comunicaciones

Fecha de verificacién

Técnica de auditoria
empleada

Evidencias analizadas

Requerimientos de
informacién adicionales

Conclusién

6/06/2022

El proceso de Comunicaciones y el de Planeacion,
se reunieron para revisar los resultados del
autodiagndstico para dar solucién a las acciones.
Planilla de asistencia:
https://www.colmayor.edu.co/wp-
content/uploads/2022/06/IMG-9932.jpg

Se realizo la presentacion de la Politica ante el
Comité Institucional de Gestién y Desempefio,
donde se hicieron algunos ajustes. Estamos a la
espera de nueva fecha de la presentacion de la
misma en un nuevo comité.

Acta de comité: https://www.colmayor.edu.co/wp-|
content/uploads/2022/06/Acta-No.-5-de-2021-
Comité itucional-d tion-y-D fio-
firmada-1.pdf

Politica: https://www.colmayor.edu.co/wp-
content/uploads/2022/06/5.-Politica-de-Servicio-
al-Ciudadano-1.docx

Junio 23 de 2022

Observacién

Inspeccion

1. Soporte 1: acta No. 05, del
comité institucional de gestion
y desempefio, observando en
el orden del dia ...3) Propuesta
de Politica de Servicio al

Se solicita los soportes que den

Ciudadano.
Gestion de Comunicaciones.

2. Soporte 2: documento de
creacién o actualizacién de
politicas institucionales, con
fecha de agosto de 2021,
politica a crear "politica de|
servicio al ciudadano de la
IUCMA"

cuenta de "Coordinar con la
Jefe de Planeacién una reunion
en la que me socialice los
resultados de los
autodiagnosticos"

Los soportes suministrados dan cuenta de la
accién propuesta: "Coordinar con la jefe de
Planeacién una reunion en la que me socialice los|
resultados de los autodiagndsticos".

Accién en estado cerrada.

6/06/2022

Se cuenta con un médulo funcional y con todos los
requerimientos necesarios para la atencion a las
solicitudes de los ciudadanos, esto se puede
evidenciar en la ejecucién de los informes
trimestrales a las PQRSFD, donde se asignan las
solicitudes al proceso implicado y se ve el flujo de
tiempos de respuestas.

Informes:
https://www.colmayor.edu.co/institucional/ley-de-]
transparencia/informes-de-pqrsfd/

Médulo:
http://gmas.colmayor.edu.co:8080/gmas/Registro
PQRS.public

Junio 23 de 2022

Observacién

Inspeccion

Soporte3, Registro PQRSFD en
G+

Se solicita los soportes que den
cuenta de "Se analizard su
funcionamiento % se|
determinara si se requiere o no
alglin otro cambio."

Si bien se observa en G+ el médulo para el registro
de una PQRSFD, con la informacién suministrada
se da por cerrada la accién.

CERRADA

CERRADA



Se solicita cambio a la accién de mejora por la
siguiente: Realizar reclasificacion de las entradas
por motivos académicos, administrativos y de
servicio en el consolidado de QRSFD CM-FR-002 en
las columnas T, Uy W

Observacién

Soporte 4, CONSOLIDADO

Se solicita

aclarar la

Con el soporte enviado CONSOLIDADO PQRSF GC-
FR - 002, no es clara la informacién, se observa
vigencia 2021 y 2022, se puede observar el

Area encargada: Comunicaciones y Mercadeo Junio 23 de 2022 PQRSF informacién  enviada como|cumplimiento de la accién "Realizar reclasificacion
Inspeccion GC- FR- 002 soporte de las entradas por motivos académicos ".
Evidencia:
Accién en estado cerrada.
https://www.colmayor.edu.co/wp-
content/uploads/2022/06/Consolidado-PQRSF-
2022-1.xIsx
6/06/2022
se tuerﬁta. conun modul.o funclonal y c0|v'|rtodos los i Se observa en G+ el moddulo de PQRSFD,
requerimientos necesarios para a atencién a las Observacion Soporte3, Registro PQRSFD en [No se requiere informacion|funcionando.
6/06/2022 solicitudes de los ciudadanos: Junio 23 de 2022 ’ Ge adicional :

http://gmas.colmayor.edu.co:8080/gmas/Registro
PQRS.public

Inspeccion

Accién en estado cerrada.

CERRADA

CERRADA



Vicerrectoria

al plan de

anteriores (2017, 2018, 2019)

Técnica de Requerimientos de
Fecha de
Hallazgo Acciones propuestas auditoria conclusion
verificacién
empleada adicionales
711
Se observaron deficiencias en el control de fa nformacidn y comunicacién institucional, dado que se efectuaron cambios a Ia resolucién No. 009 del
enero 14 de 2019, por la cual se reglamenta Ia consttucidn y funclonamiento de Ia caja menor de la Institucidn Universitaria Colegio Mayor de
auia vigencia fiscal 2019, anicuo 4%, 1a asignacion ytransp
astos legales.
La accién se encuentra cerrada parcialmente, considerando que la situacion identificada no tuvo
Dihos cambios se llearn  cabo sin que e hubiese expedic un e 3cto adminitativo modicindo a resolucin en mencidn. Los mismos acciones correctivas por parte de la Institucion durante la vigencia, no obstante, para Ia vigencia
ampoco fueron comunicados a las partes interesadas; situacién que leva a que se tengan dos actos administrativos con el mism nmero, el mismol 2020 ya perdian vigencia,los actos administrativos caducaban
Resolucion No 009 2019
Lo anterior, contraria o dispuesto en el manual del sistema de gestién del modelo ntegrado de planeacidn y gestidn ~ MIPG, version 2 de 2015, e Resolucion No 047 2019
[ 2 Resolucion 288 2019 Una (1) accién en estado cerrada para la cual no se las acciones
’ S R Realizar actos administrativos modificatorios en caso que se deba dispuestas por la Institucién para la vigencia en la que se identificé Ia situacion. No obstante, en
B e sbservacidn, | RESOLUCION 010 2020 vigencias posteriores (2020 y 2021), se identific
itemo P g ™ |RESOLUCION No.218 2020 No se realiza requerimiento de| Que cuando ha sido necesario modificar el reglamento del fondo fijo reembolsable, se ha
Mayo 31 del 2021 inspeccién,

- Se comunica con los grupos de valor, sobre los aspectos claves que afectan el funcionamiento del Sistema de Control Intero y proporciona)

Adicionalmente, se inobservé el contenido del procedimiento “Generaci6n de actos administrativos, codigo GL-PR.003, version 1, de agosto de 2015,
que sefala:

Cuando el Acto Administrativo s de interés generl se envia al Archivo Central para digitalizacion y publicacién en el sistema "Document “para Ia

Lo expuesto, conllevs a la Institucion a la materializacion de un riesgo como el de Inexactitud en Ia informacion, que a su vez, podria derivar en

el cédigo GL-PR-

Da alos
003, version 1, de agosto de 2015.

confirmacion

Resolucion 220 2020
Resolucion 249 2020

Resolucion No.013 2021

informacién adicional

efectuado a través de una nueva resolucion.

Con relacién a la actividad:

“Dar cumplimiento a los establecido en el procedimiento cédigo GL-PR-003, version 1, de agosto
de 2015.", no se cuenta con evidencias que permitan determinar el cumplimiento de la misma,
para las vigencias 2020y 2021.

En correo suministrado por el auditado el 23/06/2021, informé que las acciones en estado
abiertas, no se le presentan soportes, dado que, se encuentran dentro de los términos de su
vencimiento.

Hallazgo

Acciones propuestas

Fecha de
verificacién

Técnica de
auditoria
empleada

Evidencias analizadas

Requerimientos de
informacién adicionales

conclusién

No se cuenta con evidencias que permitan verificar que se llevan a cabo autoevaluaciones en el proceso contable,
incumpliendo lo establecido en el Anexo de la Resolucion 193 de 2016, que determina:

Numeral 4.3 Evaluacin del control intemo contable para efectos de gestion

(.. En términos de la autoevaluacion, los funcionarios que tienen bajo su responsabilidad la ejecucion directa de las
actividades relacionadas con el proceso contable hardn las evaluaciones que correspondan con el proposito de mei

Consolidar un instructivo que permita al drea financiera verificar todas
las etapas del proceso financiero (presupuesto, nomina, tesoreria,
contabilidad, bienes y servicios); para el final de cada periodo
constatar antes del cierre el cumplimiento del objetivo de producir
financiera con las de

la calidad de la informacion financiera publica.

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

relevancia y representacion fiel establecidas en el Régimen de
Contabilidad Publica.

Mayo 31 del 2021

observacion,
inspeccién,
confirmacién

Instructivo GF-IT-003, version 01 del|
07 de septiembre del 2020 y el cual
tiene por nombre ingreso y flujo de
informacion al érea financiera.

No se realiza requerimiento de|
informacién adicional

L2 accion no pertinente, considerando que la efectividad de la accion es de un cero (0)%, ya que
el soporte entregado no da cuenta de la implementacion de la accion formulada para este
hallazgo.

La accién formulada fue la creacion de un Instructivo de flujo de informacion, el cual fue
publicado con c6digo. GF-IT-003, version 01 del 07 de septiembre del 2020, fue nombrado Ingreso
y flujo de informacion al drea financiera. El mismo, no constituye una accién pertinente que,
subsane la situacion evidenciada como se informo al auditado en el momento de analizar las
acciones formuladas, considerando que, no determina la eficacia de los controles implementados
en cada una de las actividades del proceso contable.

Al 31/05/2021 se sigue observando la misma oportunidad de mejora, puesto que, en la evaluacién
de control interno contable, se determind Ia falta de evidencias que permitan verificar que se
llevan a cabo autoevaluaciones en el proceso contable, incumpliendo lo establecido en el Anexo
de Ia Resolucién 193 de 2016,

Una (1) accién no pertinente. (Proceso de autoevaluacién).
En correo suministrado por el auditado el 23/06/2021, informé que las acciones en estado

abiertas, no se le presentan soportes, dado que, se encuentran dentro de los términos de su
vencimiento.

Al verificar Ia informacion reportada en el Consolidador de Hacienda e Informacién Publica (CHIP) con destino a
Organismos de Control (Contraloria General de La Repiblica, 4 trimestre 2019) en materia presupuestal (Programacion
ingresos, ejecucion ingresos, programacion gastos, ejecucion 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 razon de que aluden al mismo item presupuestal, en tal sentido no se ciien sus
valores bajo cualquier tipo de presentacion. Tal situacion, es debido a falta de control, por no garantizar lo enmarcado en
el articulo 3" de la ley 1712 de 2014 en materia de otros principios de la transparencia y acceso ala informacién pblica,
concretamente en lo concerniente al principio de la calidad de la informacion, con miras a no afectar la fiabilidad de la
informacion y en consecuencia a clientes externos.

Teniendo en cuenta que Ia rendicién del CHIP para la vigencia 2020 se
debe realizar segun la resolucion reglamentaria organica 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 caracter presupuestal,
del sector publico, compuesto por la nomenclatura, definiciones y
atributos de las cuentas de la contabilidad presupuestal.

PARAGRAFO. E| Catdlogo Integrado de Clasificacién Presupuestal es
parte integral del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica
(CHIP), respecto del cual, todas las entidades que deben rendir
informaci6n para uniformar, centralizar y consolidar la contabilidad de
Ia ejecucion del presupuesto General del Sector Publico, se sujetan de
forma obligatoria.

No es posible unificar para esta vigencia la estructura de la informacién
rendida en el CHIP y la rendida a la Contraloria General de Medellin.
Sin embargo, con la implementacién del nuevo catslogo de
clasificacion presupuestal que comienza a regir para la vigencia 2021
conforme a la resolucién 3832 de 2019, la estructura seré unificada
para todas entidades publicas.

Mayo 31 del 2021

No se aplica ninguna
técnica de auditoria ya|
que la ejecucion de Ia|
accién es a diciembre|
del 2021

No se ha ejecutado la accién , por lo
tanto, no se cuenta con evidencias.

No se ha ejecutado la accion ,
por lo tanto, al dia del
seguimiento mayo 27 el 2021,
no se requiere informacién|
adicional.

La accién se encuentra abierta, considerando que dentro de la fecha establecida para su
ejecucion a diciembre del 2021. La accion se evaluara posteriormente.

Si bien, la fecha de obtencion de resultados es 31/12/2021, durante Ia vigencia 2021 se evidenci
la implementacion del nuevo catalogo de clasificacion presupuestal, conforme a la resolucion
3832 de 2019,

La accion se evaluars posteriormente.

Una (1) accién en estado abierta dentro de los términos, la cual serd auditada posteriormente.

En correo suministrado por el auditado el 23/06/2021, informé que las acciones en estado
abiertas, no se le presentan soportes, dado que, se encuentran dentro de los términos de su
vencimiento.

PLAN DE MEJORAMIENTO FINANCIERO 2019 - CGM

La Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, recaudd 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, segin|
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|
“Registro de los ingresos recibidos por anticipado: Los ingresos recibidos por anticipado por los
establecimientos publicos, presupuestalmente deberan reflejarse en la ejecucion de ingresos como un mayor valor|
recaudado en la vigencia. Dichos recursos, en cumplimiento de los principios presupuestales de anualidad y
universalidad, se incorporaran al presupuesto para financiar el gasto autorizado para la vigencia fiscal.”

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

control de los mismos.

Conforme al numeral 126 "Registro de los ingresos recibidos por
anticipado” de las disposiciones generales del Acuerdo 142 de 2019y
el Decreto 2405 de 2019, se adicionara un rubro en el presupuesto de
ulas recibidas por
anticipado” con el fin de realizar el recaudo por este concepto.

Mayo 31 del 2021

observacién,
inspeccion,
confirmacion

Auxiliar cuenta

No se realiza requerimiento de|
informacion adicional

Para esta accién no se presenta avance debido a que en la vigencia 2020 no se recaudaron
ingresos por matricula correspondiente al periodo 2021-1.
La accién se evaluar posteriormente.

Una (1) accién en estado abierta pendiente por evaluar considerando que la situacion no se
presento para vigencia 2021.

En correo suministrado por el auditado el 23/06/2021, informé que las acciones en estado
abiertas, no se le presentan soportes, dado que, se encuentran dentro de los términos de su
vencimiento.




Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Andlisis realizado por la Direccion de Control Interno

1

adicional

Seguimiento realizado por el Proceso Soporte: porel - .
roces ' ° Técnica de auditoria o X Requerimientos de »
y Financiera Proceso de Vicerrectoria i Evidencias analizadas o ol Conclusién
Fecha: junio 09 de 2022 (fecha del envio de la y
La accién se da por cerrada toda vez que no se han
No se han realizado modificaciones a los actos administrativos generados, ; Confirmacién por el proceso Nosse requiere mas a los actos
8 Junio 28 de 2022 porelp No se suministraron soportes “ CERRADA
diferentes a los reportados en la ultima auditoria auditado adicional administrativos diferentes a los reportados en la
vigencia 2021
Seguimiento realizado por el Proceso i inis i Soportes porel
Técnica de auditoria Requerimientos de
y Financiera Proceso de Vicerrectoria Fecha de verificacién s Evidencias analizadas o il Conclusion
Fecha: JUNIO 09 DE 2022 (fecha de envio de la i 6 inistrativa y Financi c
La accion se da por cerrada, toda vez que como
dice el auditado "El instructivo permite identificar
como intervienen las tres dreas de contabilidad,
presupuesto y tesoreria en el proceso financiero".
Instructivo en el sistema de calidad G, ingreso y
flujo de informacion al 4rea financiera con cédigo|
GF-IT-003, versién 01 del 07-09-2020
El instructivo permite identificar como intervienen las tres dreas de
contabilidad, presupuesto y tesoreria en el proceso financiero, desde la o i
: : - o : | Noserequiere de informacién
Vicerrectoria Administrativa y Financiera se considera pertinente la 28 de junio de 2022 Rastreo No se suministran evidencias o
accion de mejora, garantizando el cumplimiento de la resolucién 193 de
Ia Contaduria General de la Nacion.
CERRADA
La accién se da por cerrada, toda vez que como
dice el auditado "Durante la vigencia 2021 se
evidencia la implementacion del nuevo catalogo
de clasificacién presupuestal, conforme a la
resolucién 3832 de 2019. Debido a la nueva
clasificacion presupuestal, no es procedente el
hallazgo”
Durante la vigencia 2021 se evidencia la implementacion del nuevo
catilogo de clasificacion presupuestal, conforme a la resolucién 3832 de No se requiere de informacién
2019. Debido a la nueva clasificacion presupuestal, no es procedente el 28 de junio de 2022 c 6n del auditado evidencias o o
hallazgo.
CERRADA
L5 accion se da por cerrada toda vez que desde Ia
Vigencia 2020 y 2021 se viene presentado
matricula cero, adicional a esto, no se presenta
avance debido a que en la vigencia 2021 no se
Para esta accion no se presenta avance debido a que en la vigencia 2021 recaudaron  ingresos  por  matricula
no se recaudaron ingresos por matricula correspondiente al periodo 2022- 28 de junio de 2022 . o del auditado evidencias | o€ reauiere de informacién correspondiente al periodo 2022-1

CERRADA




Seguimiento al plan de mejoramiento de Gestion de Documental Vigencias anteriores (2017, 2018, 2019)

Hallazgo

Accién propuesta

Fecha de verificacion

Técnica de auditoria
empleada

Evidencias analizadas

Requerimientos de
informacion adicionales

conclusion

En cuanto se tenga la convalidacion
aprobada de las TRD por parte del Consejo
Departamental de Archivos, se procedera a
registrar en la pagina de la AGN el

respectivo RUDS.

Se remitirdn las TRD en esta oportunidad
ante el Comité Evaluador de Documentos del
Archivo General de la Nacion.

Mayo 25 del 2021

observacién

Evidencia 1 Oficio
Convalidacién AGN.

No se realiza requerimiento de
informacion adicional

La accion cuenta con un cumplimiento
del 100%.

La accién se evaluard posteriormente
para determinar la efectividad de la
actividad con respecto a la respuesta
entregada por parte del
evaluador.

comité

La accién esta dentro de la fecha de
ejecucién a diciembre del 2021, por lo
tanto se encuentra abierta.

Publicacién

No se cumple con el art 10 literal B del
Acuerdo 004 de 2013, el cual indica que las
“..inscripcion de las TRD y TVD en el
registro unico de series documentales del
archivo general de la nacién, siguiendo el
procedimiento indicado para tal fin”

Lo que induce al no cumplimiento en el
procedimiento de presentacion, revision y
ajustes de las TRD y las TVD

Se remitirdn las TRD en esta oportunidad
ante el Comité Evaluador de Documentos del
Archivo General de la Nacién.

En cuanto a las TVD, se continuara en el mes
de febrero 2021 con su elaboracién para su
posterior convalidaciéon ante el CTA

Mayo 25 del 2021

observacion, confirmacién

Documento fechado con el
dia 8 de febrero del 2021 y

con radicado No.
2021100371, enviado al
comité evaluador de

documentos - archivo general
de la nacién (Evidencia 1
Oficio Convalidacion AGN), su
efectividad se  analizara
posteriormente.

No se realiza requerimiento de
informacién adicional

La accion cuenta con un cumplimiento
del 100%.

La accién se evaluard posteriormente
para determinar la efectividad con
respecto a la respuesta entregada por
parte del comité evaluador.

La accién estd dentro de la fecha de
ejecucion a diciembre del 2021, por lo|
tanto se encuentra abierta.




Proceso de Gestion Documental

Andlisis realizado por la Direccién de Control Interno

Seguimiento realizado por el Proceso de Gestion Documental
Fecha: 07 de junio de 2022 (fecha de envio de correo)

Soportes suministrados por el Proceso de Gestion
Documental

Fecha de verificacion

Técnica de auditoria
empleada

Evidencias analizadas

Requerimientos de
informacion adicionales

Conclusion

Posterior al envio de las TRD ante el Comité Evaluador de Documentos del
AGN, se realiza devolucién de las tablas por esta misma instancia, con la
observacion de seguir adelantando el proceso de convalidacion de las TRD
con el Consejo Territorial de Archivos - CTA; recordando que el proceso de
convalidacién de instrumentos archivisticos como las TRD y TVD tienen
una duracioén de 90 dias habiles. Dada la devolucion desde la institucion
se revisan las TRD en general, se corrigen y se remite nuevamente para el
proceso de convalidacién ante el CTA.

Comunicaciones oficiales (Carpeta TRD):

- Oficio remisorio del AGN sobre las observaciones a las TRD.

- Oficio remisorio del envi6 de las TRD ante el CTA

- Acta de Comité de Archivo donde se socializan las observaciones
y se aprueba nuevamente el envio de las TRD ante el CTA

26 de julio de 2022

Observacion

Inspeccién

Archivos enviados:

1. Oficio AGN sobre observaciones:
documentyo con radicado, Ref. Radicado de
entrada No. 1-2021-1251, del 22 de junio de
2021 con asunto: Concepto técnico de
evaluacion y convalidacion Tablas de
Retencion Documental - TRD.

2. Concepto tecnico con observaciones AGN:
FECHA DE EMISION DEL CONCEPTO: 18 de
junio de 2021.

3. Oficio para el Consejo Departamental de
Archivos: del 25 de junuo de 2021.

4. Reunion del comité de archivo del 09 de
noviembre del 2021.

4.1. Documento con fecha del 08 de febrero
de 2021, asunto: solicitud de evaluacion
técnica y convaluidacion tablas de retecién
documental.

5. Memorando del 02 de diciembre de 2021
con asunto: solicitud convalidacién tablas de
retencién Documental.

No se requiere infomacion
adicional

Con los soportes suministrados la accion se da por

cerrada.

Finalizada la elaboracidn de las Tablas de Valoracion Documental - TVD, se
aprueba el instrumento por parte del Comité de Archivo de la institucion
y se procede a radicar el comunicado con el cual se remiten ante el
Consejo Territorial de Archivos - CTA. Durante el proceso de revision de
las TVD por parte del CTA se realiza una devolucién con una duda sobre el
caracter de autonomia que tenia el Colmayor desde su fundacién; dicha
duda es aclarada con ayuda del Ministerio de Educacion Nacional y el
Archivo General de la Nacion. Aclarado este punto se remiten
nuevamente las TVD ante el Consejo Territorial de Archivos.

Comunicaciones oficiales (Carpeta TVD):

- Oficio Remisorio del envid de las TVD ante el CTA

- Oficio respuesta por parte del CTA donde describen las dudas
presentadas frente a las TVD.

- Oficios remisorios de las dudas presentadas por el CTA ante el
Ministerio de Educacién Nacional y el Archivo General de la
Nacion.

- Solicitud de tiempo ante el CTA para finalizacién de las TVD

- Acta de Comité de Archivo donde se socializa la observacién, su
subsanacion y se aprueban las TVD para su envid.

- Oficio remisorio de envi6 TVD ante CTA

26 de julio de 2022

Observacion

Inspeccion

Archivos enviados:

0. Historia Institucional y Memoria Descripctiva TVD.
1. OFICIO REMISORIO SOLICITUD CONVALIDACION TVD:
con fecha del 26 de abril del 2021, asunto solicitud,
convalidacion tablas de valoracién documental.

2. Oficio Respuesta CTA Concepto TVD: con fecha del 23,
de agosto de 2021 y radicado No. 2021200243 asunto,
respuesta radicado 2021010155458

3. SOLICITUD DE INFORMACION TVD AL MEN: con fecha,
del 14 de septiembre de 2011, con asunto: solicitud de|
informacion fondo documental tablas de valoracion
documental IUCOLMAYOR,

3.1 TRASLADO POR COMPETENCIA MEN: documento con|
radicado 2021-EE-324845 del 14 de septiembre del 2021 |
asunto: traslado por competencia - solicitud de
informacoén fondo documental tablas de valoracion
documental.

3.2. RESPUESTA MINISTERIO: documento con fecha del,
27 de septiembre de 2021 con asunto: solicitud,
informacion tablas de valoracion documental

3.3. Oficio Respuesta AGN: con fecha del 14 de octubre,
del 2021 y asunto: concepto técinco sobre elaboracion de;
TVD.

3.3.1 OFICIO RESPUESTA TVD AGN: con fecha del 15 de|
diciembre de 2021, con asunto: remision concepto técnico|
radicado 1-2021-9766.

3.3.2. COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA: con fecha de|
octubre 14 de 2021, asunto: concepto técnico No. 211.
3.3.3. CONCEPTO TECNICO AGN: con asunto: concepto,
técnico.

4. ACTA COMITE DE ARCHIVO 002 DE 2021: reunin del,
comité de archivo acta 002 del 20 de abril de 2021,

4. Solicitud de Prorroga ajuste TVD: del 01 de octubre de|
2021 con asunto: solicitud prorroga de ajuste TVD-

No se requiere infomacion
adicional

Con los soportes suministrados la accién se da por

cerrada.

CERRADA

CERRADA
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que establece:

=]

tiesgos,detecary conegr
organizacien e puedan afectar el logro de sus objethos;

) Gorantizar que el sistema de contrl Intemo disponga de sus propios mecarismos de erifcacién v/
evaluact

[

conto st s cntrs el de s coms o e o’ s, d ol

sodria 3 s ver genera para Ia institeién sanciones

lcgaie e os procesos contractuales.

nuevos soportes

informacion adicional

b s las obs

revision

el fin de que
implementacion de la accin, y, en

el Coordinador
desarrollan un control adicional de los contratos que suscribe la
Institucion, previa celebracion y publicacion en las plataformas de
contratacion publica

corte a diciembre de 2021

adicional

incumplimiento de requisitos legales, por o
tanto, la acci6n se da por cerrada.




731 Ia resolcian intera No. 329 el
2013 alrespectl
biece:

Ls designscén del supervisor y/o interventor debe recser & un persons atursl o juridica idénes, con
conccimientos, experiencia v perfl apropiado segin ef abjto del conrato que requiers Ia coordinacién,|
conrol y verifcaien. Para ta efcto, o funcionaio responsable de desgnar 3l supervsr y/o inteventor|
ibers tener en cuenta el perfl profesional de Ia person designada o seleccionada, cuente con Iy
isponibildad y logstica necesaria para desaralar Ias funciones, actividades . Iabores propias de Ia

Se realizari a designacién de supervision de los|
contratos, teniendo en cuenta la naturaleza y|
cuantia de los mismos, asi como el perfil
profesional de las personas designadas como|

i vel

Ver Tai

Dichs situacian expone 3 Is Institucén 3 Ia materilizacién de un riesga coma el de incumplmiento,
considerando que 3 el supervsor desgnado no tiene e perfl requerido pars sjecer s funciones del

podrian deriaren "

P Este lementard a traves de}
la determinacién del supervisor en todos los|
documentos contractuales (Estudios Previos,|
Contrato, Acta de Inicio y Designacion dell
Supervisor), sefialando en los casos que se|
requieran mas de un supervisor las
obligaciones de cada uno de ellos

Junio 22 del 2021

Observacion

No se cuenta con
nuevos soportes

Nose realiza
requerimiento de
informacion adicional

El cumplimiento de la accion y la efectividad de la misma, se
veriicaran _posteriormente, ya que un solo contrato y la
veriicacion de la trazabilidad de once (1) contratos de la
vigencia 2021, de los cuales ocho (8), se encuentran en la misma
rea del conocimiento y por la cantidad de contratos|
institucionales o es evidencia suficiente para determinar la
efecucion y la medicién de la accién, por tal motivo, la accién
continua en estado aberta.

En el memorial del 21 de julio de 2021, se solicité al érgano auditor,
indicar cudl es la muestra requerida para analizar la implementacion de
la accién, sin embargo, no obtuvimos respuesta.

e remite la base de datos de a contratacion del
la Institucion de la vigencia 2021, donde s

encuentran los links a los  expedientes|

29 de junio de 2022

14 de julio de 2022

Inspeccion

Observacién

Contatacion  1UCMA _ Cort]
diciembre 31 de 2021

Contratos verifocados en SECOP 1]
SECOP I son:

| 003458C-200013-2021, MARY|

LUZ GALLEGO GARCIA
083.05-2021, Carolia Zapata

Puerta

1047300622021, LiNA|

&3

101982021, J0SE LUIS GARCIA|
PeRez

2020215, SARA ALVARE?|
RuILLO

_1U200-2021-
HoLGuIN ORTIZ
_ 1020620215, YEIMY USETH|
QUINTANA VILLAMIZAR
109720215, MARCELA MORA|

CARLOS ALBEIRO|

Lorez
| 1U99-20215, HARRY ALeXs|

No se requiere informacién
adicional

De los once (11) contratos verificados, en su
totalidad la formacién de supervisor como del
contratista no se encuentran en la misma drea
de conocimiento

Porlo anterior, la accion continia abierta.

Ver archivo de pruebas.




la Institucion en

Por tal motivo, se remite la base de datos con los links de la|implementacién de la accion, y,

contractuales, con el fin de que sea validada la
en

cerrada,

1. Contatos de prstacion d s
con parions natra de exenson: o

on 1 ctdades  cbigacions do ks
conraos rscmatnos |

piblcs, esto 5, o coosnador e

< cumpimieno de s oblgacones e
e con s antiades convstants

A 'su ver, ste persoal, pusce. teer
dvescs perties de scverdo con s

Por la informacion antes suministrada la accién
se da por cerrada.

Sportes:

Gabier
T e T Rt

nuevos soportes

informacion adicional

Lo ejecucion de la accien y su efectividad se evaluara
posteriormente ya que con los soportes suministrados no son

asegurar el cumplimiento de las leyes y las regulaciones,” por o
tanto, la accién continda abierta.

licita tenga por cumpliday

custodiada por el proceso de Planeacion)

_ Acciones por parte de la
entidad que propendan por
evitar que el riesgo de
cumplimiento se siga
materializando en forma
recurrente.
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Plazo Responsables.
" P Accién Fecha
R"‘""::.d" :: B Fecha de la Auditoria N° del hallazgo y/o Rescpec ophanazue jorami Objetivo que se busca lograr obtencion de Evidencias
Fecha de restitatios) 7 Funcionario Cumplimiento de -
Fecha de inicio R Dependencia Responsable Efectividad %

Con la informacion suministrada por la institucion en cuanto a estos dieciocho
(18) contratos se tiene:
De dieciocho (18) contratos entregados, seis (6) contratos no cuentan con la
firma del jefe de recursos humanos y/o contratos (33%), cinco (5) contratos
cuentan con la firma del jefe de recursos humanos y/o contratos (28%), y la
diferencia, es decir siete (7) contratos que no pueden ser revisados ya que se
presentaron algunas de las siguientes situaciones: informacién insuficiente,

Deficiencias en La vakdadién carpeta sin documentos o no se puede acceder a SECOP Il (39%)

controles para el corespondiente en la Porlo anterior la accién contintia abierta y se evaluara posteriormente

perfeccionamiento de |hoja de vida de la d rior 4 inta ablerta y se evaluara p

contratos: Las hojas ~ |funcién se hard

2020305680 2111212020 612 de vida dispuestas | mediante la plataformal 42021 Permanente Lograr el correcto diligenciamiento y validacién del 4112022 Gestion Legal - y supenisores de los Gontratos Coordinacién Extensién Académica -

para persona natural,
no cuentan con la
firma del jefe de
recursos humanos ylo
contratos.

de informacion-SIGEP-
por conducto de los
supervisores en los
procesos de
contratacion.

formato de hoja de vida de Ia funcion publica

Coordinador Juridico




Secretaria General - Coordinacion Juridica

Fecha de verificacion

Técnica de auditoria
empleada

Evidencias analizadas

Requerimientos de
informacién adicionales

conclusion

Estado de
la accién

Seguimiento realizado por el
Proceso de Secretaria General -

Soportes suministrados por el

Coordinacién juridica
Fecha: 8/06/2022

Coordinacién juridica

Técnica de auditoria
empleada

Anslisis realizado por la Direccién de Control Interno.

Evidencias analizadas

Convatacion  IUCMA _ Core|

Requerimientos de informa
adicionales

Conclusién

Noviembre 10 del 2021

Observacion

Jacin de contratos enla hoja de prue|

No se requiere informacion
adicional

Con la informacion suministrada por
la institucién en cuanto a estos
dieciocho (18) contratos se tiene:

De dieciocho (18) contratos
entregados, seis (6) contratos no
cuentan con la firma del jefe de
recursos humanos y/o contratos.
(33%), cinco (5) contratos cuentan
conla firma del jefe de recursos.
humanos y/o contratos (28%), y la
diferencia, es decir siete (7)
contratos que no pueden ser
revisados ya que se presentaron
algunas de las siguientes
situaciones: informacién
insuficiente, carpeta sin
documentos o no se puede acceder
aSECOP I (39%

Por lo anterior la accién continda
abiertay se evaluara
posteriormente

Abierta

e remite la base de datos de la
contratacion de la vigencia pasada
con los finks de publicacion, con el
fin de que se extraiga la informacién
necesaria para validar el

la accién.

Actualmente, todas las hojas de vida
de la funcién piblica contienen la
firma del Jefe de Contratos/Jefe de
Ia unidad de contratacién, por lo
que, 1a accion fue implementada
con éxito y se solicita sea cerrada.

30 de junio de 2022

observacién

diciembre 31 de 2021

Contratos verifocados en SECOP 1]
SECOP I son:

| 003455C.200013-2021, MARY|
LUz GALLEGO GARCIA

_ 089052021, Carolina Zapata|
Puerta

_ 7300622021, LN
MARCELA ARBOLEDAYEP!

1067301272021, ANDRES|
FELpE BORIA CARDONA
10473-0244-2021,  LIUANA

| 1U-198-2021, JOSE LUIS GARCIA

PeRez
_ 1202021, SARA ALVAREZ|
RuILLO

1020020215, CARLOS ALBEIRO|
HoLGuIN ORTIZ

_ 1020620215, YEIY USETH|
QUINTANA VILLAMIZAR
109720215, MARCELA MORA|
Lorez

| 1U9920205, HARRY ALEXSS|
(GONZALEZ BETANCUR

No se requiere informacion

adicion:

al

De los 11 contratos que se
revisaron, se puede concluir

_ Los que se encuentran en SECOP ||
las hojas de vida no se encuentran
firmadas, en total de HV revisadas 6.

_ Las hojas de vida que sel
encuentran en SECOP I, estén,
firmadas por ambas partes, total de
HV revisadas 5.

_ Al pasar de SECOP | a SECOP Il sel
observa que se esta supervisando
dicho documento, por lo anterior, a
accion se da por cerrada.

Ver archivo de pruebas.

CERRADA
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Tecnologia y medios audiovisuales

Anilisis realizado por la Direccién de Control Interno

Seguimiento realizado
por el Proceso
Tecnologia y medios

Soportes
suministrados por
el Proceso de

Fecha de verificacién

Técnica de auditoria

Evidencias analizadas

Requerimientos de

Conclusién

al plan de i de T y medios i ias anteriores (2017, 2018, 2019)
" Fecha de Tecnica f‘e Evidencias “eq_uenm'er!‘.os de .
Hallazgo Accion propuesta et auditoria N informacion conclusién
verificacion analizadas o5
empleada adicionales
Deficiencias en 1a segunda linea de defensa Cuenta con evidencas que permitan
determinar cumplimiento de fa accion: propuesta:
El decreto 1499 de 2017, determina en el manual operativo Sistema de “confrontacién de inventario de equipos del
Gestion - MIPG, determina en el numeral 7.2.2: computo entre Gestién de T1 y Bienes y servicios|
"La estructura de MECI se acompafia squema de asignacién de cuando se trate de una verificacién de existencias|
responsabilidades, adaptada el Modelo "Lineas de Defensa”. fisicas. Con una periodicidad semestral (Junio 30|
y Diciembre 31
Entre las que se destaca para la sequnda linea de defensa: Dejar evidencia de ello mediante un acta.”
() tienen responsabilidades directas frente al monitoreo y evaluacién
de los controles y la gestion del riesgo. Entre ellos pueden citarse: (..) i bien, no se cuenta con evidencias de la
coordinadores de equipos de trabajo, supervisores o interventores de contrastacién que se debia realizar entre el
contratos o proyectos, comités de riesgos (donde existan), comité de proceso de gestion de tecnologia e informitica y|
contratacién, reas financieras, de TIC, entre otros, que generan el subproceso de bienes y servicios, en auditorial
informacion para el Aseguramiento de la operacion. realizada en la vigencia 2021 (legalidad del
Software 2020), no se presentd la situacién del
Y determina para el componente de informacién y comunicacion: diferencia de equipos. Por tanto, se concluye con
La informacién sirve como base para conocer el estado de los controles, X relacién a este aspecto del hallazgo, que el mismol
asi como para conocer el avance de la gestion de la entidad. La|Confrontar la informacién de| Mayo 28 de fue subsanado por parte de la Institucion.
comunicacién permite que los servidores pblicos comprendan sus roles|inventario de equipos de| 5051
y responsabilidades , y sirve como medio para la rendicion de cuentas.  cOmputo entre Gestion de TI| Evidencia 2 :_ |En seguimiento realizado al plan de mejoramientol
Bienes y servicios cuando Imagen No se  realiza|en ia audtoria legalidad del software 2020, s
Lo anterior se sustenta en dos aspectos, el primero las inconsistencias|se trate de una verificacién|Junio 15 de solicitud deficiencias en la 6
en Ia nformacién y, en sequndo lugar, a5 deficencias en el sequimiento| de existencias  fisicas.  Con| 2021 Rastreo Software informacién del plan de mejoramiento, de siete (7) acciones,
¢ implementacién de las acciones propuestas en el plan de mejoramientol yna  periodicidad semestral control de|_ . . solo una se implementé parciaimente, para las|
que se suscriid por la Institucidn comoresultado de Ia-auditoral (1uti 30" Diciembra 31, inventario adicional seis (6) restante, no se aportaron evidencias|
reaiizaca 3 1 legalidad delsoftware en la vigencia 2018 3 e 1) o Julio 23 de durante el desarrolo de Ia audtorla
Al respecto se tiene: mediante un acta. 2021 En correo enviado por el proceso el 16 de julio de
2021 con relacién a la comunicacién del
Inconsistencias en el manejo de la informacion: resultados, se adjuntan como evidencia: Acta No.
1 de octubre de 2020, Acta No. 2 de mrzo de|
* Se observaron deficiencias en el manejo de la informacién con relacion 2021 y archivo en excel "Control y verificacidn del
a1 numero de equipos de cmputo (escritorio y portties) con los que inventario"
contaba a Institucién a diciembre 31 de 2018, dado que el proceso
gestién de tecnologia  informatica Informé un total de 644 equipos, y No obstante al revisar los soportes, se identifica
desde el subproceso de bienes y servicios se reportaron un total de 740 que los mismos no permiten determinar Ia
equipos. contrastacidn de informacién entre T1 y Bienes v|
servicios.
establecis, ademés, que durante la vigencia 2018, no se efectus|
conciliacion entre el proceso gestion de tecnologia e informatica y el Es necesario que desde el proceso se redefina Ia
subproceso de bienes y servicios, para determinar si el inventario de los accien o que ortes de Ia
equipos de computo propiedad de la Institucion, se encontraba contrastacion que se realiza
actualizado, o en caso contrario, para establecer las diferencias que se
hubiesen podido presentar. Por I tanto, la accién se encuentra cerradal

A q n empleada informacién adicionales
audiovisuales | Tecnologia y medios’
Fecha: audiovisuales
Se tiene

Junio 07/2022

implementado un
aplicativo como
herramienta
sistematizada donde
se puede cotejar la
informacién del
inventario entre los
dos procesos, esto a
su ves permite
identificar cada
equipo o elemento
con su respectiva
ubicacién por medio
dela placa que tiene
asignada. Como
evidencia se envia
archivo en formato
PDF.

28 de junio de 2022

Observacion

Inspeccion

Soporte 1:

estado actual
funcionamiento

servicios para  control
inventario institucional

Archivo en  PDF: Aplicativo
para control de inventario,

en

Software utilizado en Bienes |

de

No se requiere informacion
adicional

Si bien se cuenta con soportes que den cuenta
del control de los inventarios (Aplicativo para

control de inventario, estado actual

en

funcionamiento y Software utilizado en Bienes

y servicios para control de

inventario|

institucional). Los mismos no dan cuenta de la

confrontacién de la informacion.

Sin embargo, desde la auditoria de legalidad|

del software, se cotejo la informacion de
dos dreas sin encontrar diferencias en

las|
la]

informacién reportada. por lo tanto la accion,

se da por cerrada.

CERRADA



Seguimiento al plan de mejoramiento de Tecnologia e Informatica Vigencia 2020

Fecha de verificacion

Técnica de auditoria
empleada

Evidencias analizadas

Requerimientos de
formaci6n adicionales

Conclusion

Estado de la accion

Noviembre 08 y 09 de 2021

Aplicativo para control de
licencias Acta de Reunion #1

No se solicita informacién

En el soporte suministrado por la institucion
(acta del 05 de mayo del 2021), se manejan los|
siguientes temas:

1. Aplicativo para el control de licencias.

1. Porcentaje de avance en la construccion.

1i1. Bondades del aplicativo.

IV. Descripcion del proceso.

Sin embargo, no se cuenta con una evidencia
que permita establecer un cumplimiento de
avance del 80%.

Tecnologia y medios audiovisuales

Accion Técnica de a A Requerimientos
q B Fecha de 9 Evidencias i e c e
Hallazgo Mejoramiento N N auditoria N de
verificacién analizadas
propuesta empleada adicionales
No se hallé evidencia que permita determinar que licencias se | Implementar un sistema de
encuentran instaladas en cada equipo de cémputo, inobservando  informacion o aplicativo en los
con ello el acuerdo # 12 del 30 de septiembre de 20: cuales se pueda llevar control
de licencias y hardware
instalado en equipos de
computo.
La accién no es eficaz ya que el aplicativo
se encuentra en construccion y ain no esta
No se realiza implementado. a 31/03/2021 fecha de
14/04/2021 Consulta NIA requerimiento de |obtencion de resultados de la accion
informacion adicional. |propuesta.
La accion se encuentra en estado abierta.
i al plan de al to de y medios Vigencias (2017, 2018, 2019)
Técnica de . . Requerimientos de
ix Fecha de S Evidencias qA e s
Hallazgo Accién propuesta " o auditoria - informacién conclusién
verificacién analizadas B
empleada adicionales
No se cuenta con evidencias que permitan
Materializacion de riesgos determinar "seguimiento a la construccion,
implementacién y ejecucién de las acciones
se lasegunda de mejora derivadas de los informes de
la vigencia 2018, [ i 4 }
unidad auditable legalidad del software. auditoria para entes de control internoy
externo.”
Ver tabla . Riesgos materilizados
En auditoria realizada en la vigencia 2021
L g ol La Ley 87 de 1993, s
(legalidad de software 2020), se establecio
articulo segundo, objetivos de control interno, que precisa - ;
la materializacion del riesgo de
1) Definiry aplicar medic I detect [ Realizar un seguimlentoa la Por tanto, la accion no fue
1 Do aplcar mecis paapreven o esgos,detectar y oz v Mayo 28 de 2021 2
presenten en a Z X X efectiva y no es posible cerrarla.
de sus objetivos;”. implementacion y ejecucion No se realiza solicitud
de las acciones de mejora  [Junio 15 de 2021 |Rastreo Sin evidencias. de informacién
e incumple ademis el decreto 1499 de 2017, por medio del cualse adopta l | derivadias de los informes de adicional En correo enviado por el proceso el 16 de
3 N julio de 2021 con relacion a la
auditoria para entes de Julio 23 de 2021 "
control interno y externo. comunicacion de resultados, se adjuntan
‘Asegurar que los controles y procesos de gestion del resgo de fa v como evidencia: flash informativos y actas;
Defensa sean apropiadosy funcionen correctamente. .
no obstante, los mismos, no permiten
Ejercer el de riesgos, determinar "seguimiento a la construccion,
seguridad, calidad y otras similares.” implementacién y ejecucién de las acciones
de mejora derivadas de los informes de
b ", auditoria para entes de control internoy
‘cumplimiento”, 0 que puede derivar para a Istitucion en reprocesos, ?
Iatoma de @ por parte de externo.
rupos de valor e incluso Investigaciones y/o sanciones por parte de los
organismos de control,entre otros aspectos. Por tanto, la accién que se encuentra en
estado abierta.

Seguimiento realizado
por el Proceso
Tecnologia y medios
audiovisuales
Fecha: Junio 07-2022

Soportes
suministrados por
el Proceso de
 Tecnologia y medios|
audiovisuales

Desde el area de
tecnologia e
informitica se tiene
un archivo con todas
las licencias utilizadas
en cada proceso, esto
conel fin de
garantizar la legalidad
del software en la
institucion. Como
evidencia se adjunta el
archivo en formato
PDF.

Fecha: Junio 07/ 2022

Observacién ! Abierta
. adicional X NP
Diciembre 01 del 2021 Por lo tanto, la accién continta abierta y se
evaluara posteriormente, la accion se
encuentra fuera de la fecha establecida a
marzo del 2021.
Diciembre del 2021: Se solicita ampliacién de
la fecha de obtencion de resultados a julio del
2022, por lo tanto, se reitera que la accién
contintia abierta y sera evaluada
posteriormente.
Anélisis realizado por la Direccién de Control Interno
a o a de auditoria 8 g - e
Fecha de verificacién Evidencias analizadas 5 g Conclusién
empleada informacién adicionales
La informacin suministrada no da cuenta de los|
hallazgos a los que hace referencia el informe del
auditoria.
Sin embargo, desde la auditoria de legalidad del software,
se cotejo la informacién de las dos dreas (bienes y]
servicios y tecnologia e informtica), sin encontrar]
diferencias en la informacidn reportada. por lo tanto Ia
acci6n se da por cerrada (vigencia 2021), con este puntol
se da por cerrado el hallazgo de inconsistencias en Ia
informacion.
Soporte 2:
archivo con todas las licencias €l control de los inventarios se da por medio del
izad o aplicativo para control de inventario del proceso de|
utilizadas en cada proceso, tecnologia e informatica, la accién se da por cerrada.
28 de junio de 2022 Observacién esto con el fin de garantizar la
legalidad del software en lafo se requiere informacion adicir|No se observa un manual para establecer ell CERRADA

28 de julio de 2002

Inspeccion

institucién. Como evidencia se
adjunta el archivo en formato
PDF.

procedimiento de baja de equipos.

Se indica por medio de correo electrénico del 26 de juliol
del 2022, que la institucién para el caso de baja del
equipos es el proceso de Bienes y servicios quien sel
encarga del trémite, Tecnologia es el drea encargada del
dar el concepto técnico. Como apoyo en la informacion sel
puede ver el acuerdo 12 del 30 de septiembre de 2019, y|
el formato de baja de bienes.

Por lo anterior, se concluye que este seguimiento queda
cerrado




al plan de mejoramiento de Tecnologia e Informatica Vigencia 2020

Accion Técnica de . Requerimientos
A 5 Fecha de Frro] Evidencias A f A
Hallazgo Mejoramiento 7 auditoria 5 de Ci
verificacion analizadas m
propuesta empleada adicionales
Se evidenciaron deficiencia en el control del inventario de equipos| _ Implementar acciones para
de computo, durante la verificacion fisica de la auditoria, socializar a todas las areas el
incumpliendo asi la ley 87 de 1993 y el acuerdo # 12 del 30 de | Acuerdo No.012-2019,
septiembre de 2020 especificamente o
establecido para el préstamo,
traslado y retiro de bienes
institucionales: * 1 pieza por
pagina web 1 correo masivo
en cada semestre.
_ Documentarlo en los
inventarios realizados en cada
area, realizar chequeo
aleatorio a los inventarios
sjecutados cada semestre.
_ socializacién especifica
?“"‘; ::::s“’yss‘;‘::gfzg‘es de Accién 1: La accion no es eficaz
dejando 1 acta como Considerando que no se cuenta con|
conatancia en o) torser evidencias que permitan determinar el
imeste cumplimiento de la accion, a 30/12/2020)
fecha de obtencion de resultados de la|
_ Actualizacion  base de accion propuesta.
z;‘fr:: :::’;Z':;z;:o;;”uw Accién 2: La accion fue parcialmente|
manera trimestral eficaz, considerando que se documento el
acuerdo No. 12 de 2019 en los inventarios|
realizados en cada area, pero no se cuental
con evidencia de chequeo aleatorio a los|
inventarios, cada semestre, a 30/12/2020)
fecha de obtencion de resultados de la|
accion  propuesta. Soporte: Memorando|
s notifcacién de entrega de inventario 2020,
entroga do inventario No se realiza Acta de entrega de inventario de consumo|
1410412021 Consta, 'e‘”st‘m 2020, Acta de requerimiento de |Y/© devolutivo.

de comprobantes

entrega de inventario
de consumo ylo
devolutivo

informacion adicional.

Accion 3: La accién no fue eficaz,

Considerar

ndo que no se cuenta con|

evidencias que permitan determinar el
cumplimiento de la accion, a 30/12/2020

fecha de

obtencion de resultados de la|

accién propuesta.

Accién 4: La accién no fue eficaz,

Considerar

evidencias que

ndo  que

cumplimiento de la accion, a 30/12/2020

fecha de

obtencion de resultados de la|

accién propuesta.

Las acciones se encuentran en estado
iertas.

Fecha de verificacion

Técnica de auditoria
empleada

Evidencias analizadas

Requerimientos de
informacién adicionales

Conclusién

Estado de la accién

Noviembre 08 y 09 de 2021

Diciembre 01 del 2021

Observacién

1. Correo masivo cada semestre:
advertencia de citacién de pruebas
covid y comparendos

Correo de Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Ant - £ Colmayor
Informa - 1 de junio

Correo de Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Ant - £ Colmayor
Informa - 7 de mayo

Correo de Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Ant - £ Colmayor
Informa - 14 de mayo

Correo de Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Ant - £ Colmayor
Informa - 20 de mayo

Correo de Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Ant - £ Colmayor
Informa - 26 de mayo

Correo de Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Ant - £ Colmayor
Informa - 28 de mayo

Evidencia correo que son los centros
de datos 2

Evidencia correo que son los centros
de datos

fraudes electronicos

movimiento de equipos de computo
préstamo de pc, fraudes electrdnicos,
lineamientos seguridad y p de la
informa 2

préstamo de pc, fraudes electrénicos,
lineamientos seguridad y p de la
informa 3

préstamo de pc, fraudes electrdnicos,
lineamientos seguridad y p de la
informa 4

préstamo de pc, fraudes electrénicos,
lineamientos seguridad y p de la
informa 5

préstamo de pc, fraudes electrdnicos,
lineamientos seguridad y p de la
informa

2. Documentarlo en los inventarios
realizados en cada drea

2020-1 Acta de Reunion #1

2021-1 Acta de Reunién #2
Control y verificacion de inventario

3. Socializacién especifica con todos
los integrantes de Tl y Bienes
Socializacién Acta de Reunidn #1

No se solicita informacién
adicional

1. En los soportes suministrados se puede evidenciar
B fa b

coronavirus y notificacién de comparendos.
_ CAMBIOS EN SOLICITUD DE PRESTAMO DE EQUIPOS,

|_ Antes de realizar un movimiento de un equipo de computo,
debes hacer el reporte al drea de tecnologia, con el fin de que
esta pueda realizar los ajustes necesarios para su uso,

_ CAMBIOS EN SOLICITUD DE PRESTAMO DE EQUIPOS,
FRAUDES ELECTRONICOS

_ CAMBIOS EN SOLICITUD DE PRESTAMO DE EQUIPOS,
FRAUDES ELECTRONICOS,

_ CAMBIOS EN SOLICITUD DE PRESTAMO DE EQUIPOS,
FRAUDES ELECTRONICOS,

Si bien se observa que los soportes suministrados por la

institucion son piezas pagina web, en las mismas no se observa

la socializacion a todas las areas del Acuerdo No.012-2019,

especificamente lo establecido para el préstamo, trasladoy

retiro de bienes institucionales, ni tampoco el correo masivo en
porlot:

2. €n el soporte suministrado por la Insttucion, se puede
observar los siguientes temas tratados:

1. Control e Inventario tecnolégico.
1. Diseio de plan de Confrontacién de inventario entre Gestion
de Tecnologia y Bienes y servicios.

Il Determinar y establecer cémo se ejecutars el chequeo y
verificacion de inventario.

Soporte: Controly verificacion de inventario:
Control de inventario 2020-2 de: medios audiovisuales,

linterno, talento h
virtualidad, comunicaciones (uno por dependencia).

Controly verificacion de Inventario 2021-1: Medios.
audiovisuales, bienestar, admisiones, talento humano, gestion
legal,virtualidad, comunicaciones (uno por dependencias)

e puede observar la documentacién de los inventarios
realizados en las dreas relacionadas anteriormente, en el
semestre 2020-2y 2021-1, por o tanto, esta accion se da por
cerrada,

3. socializacién especifica con todos los integrantes de Ti e
infraestructura dejando un acta como constancia en el tercer
trimestre, enlos soportes suministrados por la Institucién se
buede observar el acta No. 01 del 23 de febrero del 2021, entre
el lider del proceso de tecnologia e informiticay lalider el sub
proceso de bienes y servicios, encontrando que se manejaron
los siguientes temas:

1. Acuerdo suministro de informacién de inventarios.
tecnologicos por parte de bienes y servicios al drea de
tecnologia e informtica.

1. Determinar procedimiento de cémo se debe actuar cuando
o coincide la informacion.

i1 Planificacién de inventarios tecnologicos.

Sin embargo, no se observa la socializacion especifica a todos

Ti, el actano

trimestre, seguidamente, no se cuenta con evidencias que den

cuanta del desarrollo de las actividades establecidas en el acta
informacion entre estos d

para identificar diferencias o algun tipo de novedad entre las
bases de datos y a verficacion fisica de los bienes, ni la

realizacion permanente de inventarios rotativos, por tanto la

1. Abierta
2. Cerrada
3. Abierta
4. Abierta

Se concluye en general que las acciones estan en

estado abiertas.




Se evidenci6 una eficacia de tan solo un 33% en la
implementacion de las acciones propuestas en el plan de
mejoramiento suscrito como resultado de la auditoria realizada
en la vigencia 2019, situacion que permite determinar,
incumplimiento a las responsabilidades que tienen frente a los

terior de la Institucion

planes de mejoramiento la primera y segunda linea de defensa al

“TI: Realizar seguimiento de
manera trimestral sobre las
acciones presentadas para
plan de mejoramiento. Dejar
constancia mediante acta de
reunion.

*Vicerrectoria : Monitorear la
operacion de las acciones de
mejora propuestas por parte
de los auditados y verificar

su eficacia y en caso de
encontrar deficiencias
fortalecer o modificar en la
accion

La accion no es eficaz ya que no se cuenta
con evidencias del seguimiento trimestral. A
30/11/2020 fecha de obtencion de
resultados de la accion propuesta.

La accion se encuentra en estado abierta.

Noviembre 08 y 09 de 2021

Diciembre 01 del 2021

Observacion

_Plan de mejoramiento - Acta

de Reunién #1

_ Plan de mejoramiento - Acta

de Reunién #2

_ Plan de mejoramiento - Acta

de Reunién #3

_ Plan de mejoramiento - Acta

de Reunion #4

e observa en las actas suministradas por la institucion lo
siguiente:

Acta No. 1 del 12 de agosto del 2020, orden del dia: 1)
Consolidar el plan de mejoramiento, ) Dar a conocer el plan
de tecnologia, Il P

Acta No. 2 del 20 de noviembre del 2020; orden del dia: 1)
Implementar los temas de accién de mejora, Il Funciones y
compromisos que desempea cada integrante. Il evidencias
en los diferentes items del plan de mejoramiento, IV) presentar
ideas para cumplir con lo requerido en el plan de
mejoramiento.

Acta N. 3 del 09 de febrero de 2021, orden del dia: 1)
determinar cada uno de los puntos de accién de mejora, )
Evaluar el cumplimiento de las actividades que desempena
cada integrante, ) evidenciar las actividades planteadas en el
plan de mejoramiento, IV) objetivos propuestos para cumplir
conla meta.

Acta No. 4 del 11 de mayo del 2021, orden del dia: 1)
presentacion del plan de mejoramiento, Il) Medir el

trabajo, 1) Jantead
el 1V) Compromisos

los objetivos trazados, V) Programar con el equipo de trabajo la
fecha para la siguiente reunion.

e observa segun los soportes entregados la periodicidad delas.
actas cada tres meses, mas no se cuenta con los soportes que
permitan evidencia la accion ejecutada (seguimiento de
manera trimestral sobre las acciones presentadas para plan de.
mejoramiento).

En cuanto a la accién por parte de Vicerrectoria: Monitorear fa

parte de

Abierta




Tecnologia y medios audiovisuales

Andlisis realizado por la Direccién de Control Interno

Seguimiento realizado por
el Proceso Tecnologia y
medios audiovisuales
Fecha:

Soportes suministrados
por el Proceso de
Tecnologia e Informatica

Fecha de verificacién

Técnica de auditoria
empleada

Evidencias analizadas

Requerimientos de

Conclusién

Junio 07-2022

Se cuenta con un aplicativo
implementado en Tecnologia,
para realizar el control de
inventario del proceso, se
adjunta formato en PDF del
aplicativo.

28 de junio de 2022

Observacion

Inspeccion

Se cuenta con el soporte del
aplicativo

No se requiere informacién
adicional

Se cuenta con un aplicativo para el
control de inventarios, en estado
actual y funcionando, por lo tanto la
accién se da por cerrada.

CERRADA



Tecnologia y medios audiovisuales

Anilisis realizado por la Direccién de Control Interno

Seguimiento realizado por
el Proceso Tecnologia y
medios audiovisuales
Fecha:

Soportes suministrados
por el Proceso de
Tecnologia e Informatica

Fecha de verificacién

Técnica de auditoria
empleada

Evidencias analizadas

Requerimientos de
informacién adicionales

Conclusién

Junio 07-2022

Se tiene el flash informativo
que habla del acuerdo No.
012-2019, donde se informa a
toda la comunidad
institucional acerca del
préstamo, traslado y retiro de
bienes institucionales.

28 de junio de 2022

28 de julio del 2022

Observacion

Inspeccion

Soporte 1:

Flash institucional del 08 de
junio de 2022, que hace
referencia al "reporte el
traslado o movimiento de un
equipo de computo”

Soporte 2: Acta de reuinion
No. 01 del 17 de febrero de
2022 entre lideres de biebnes
y servcios y tecnologia e
infomatica.

Soporte 3: acta No. 1
seguimiento actualizazion BD
equispo de computo con
todos los inegrantes de TI.

Aclar el consecutivo de las
actas

Con la informacién suministrada se da
por cerrada la accién 1.

2_ socializacion especifica con todos los
integrantes de Tl y bienes y servicios
dejando un acta como constancia en el
tercer trimestre: en esta acta No. 1, se
trataron temas como: Presentar el
informe de la Base de Datos de los
equipos de computo, Implementar las
acciones necesarias para hacer control a
los mismos

3_ Actualizacion base de datos de
equipos de computo del drea de
tecnologia de manera  trimestral: se
cuenta con el acta 001 de febrero 17 de
2022 donde se rednen los lideres de
bienes y servicios y tecnologia e
informatica, tratan temas  de:
Socializacion e informacion  de
inventarios tecnolégicos por parte de
bienes y servicios al érea de tecnologia e
informitica, Uso de aplicativo para
verificar y tener control del inventario
de equipos cargados a tecnologia
cuando sea requerida la informacion,
Planificacion ~ de inventarios
tecnologicos.

Las acciones 2 y 3 no se dan por
cerradas ya que tienen inconsistencias.
en el numero del acta, la accion
continua parcialmente cerrada y se
evaluara posteriormente,

Por medio de correo electrénico del 26
de julio del 2022, se aclara que "hay
una inconsistencia en las actas
presentadas por el nimero consecutivo,
aclarando que se tiene el mismo
nimero por ser temas diferentes.", por
o tanto, las acciones 2 y 3 se dan por
cerradas.

CERRADA



Junio-07-2022

Se tiene un acta de reunién
como evidencia de todos los
integrantes de tecnologia y
medios audiovisuales del plan
de mejoramiento donde se
habla de las acciones y
compromisos.

28 de junio de 2022

28 de julio del 2022

Observacion

Inspeccion

Soporte 4:
Acta 001 seguimiento plan de
mejoramiento del 14 de
febrero de 2022

No se requiere informacion
adicional

La fecha de implementacién de la accion es a
julio del 2022.

Se cuenta con el acta No. 01 del 14 de
febrero de 2022 que trata los siguientes
temas

1. Consolidar el plan de mejoramiento y
definir actividades de los integrantes.

Il Dar a conocer el plan de mejoramiento
pendiente de tecnologia.

11 Definir compromisos.

Sin embargo no se da por cerrada la accion ya
que se cuenta con inconsistencias en el
consecutivo de las actas.

Por medio de correo electrénico del 26 de
iulio del 2022, se aclara que “hay una
inconsistencia en las actas presentadas por el
nimero consecutivo, aclarando que se tiene
el mismo nimero por ser temas diferentes.”,
por o tanto, Ia accién se da por cerradas.

CERRADA
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fecisiones, de conformidad
con el decreto 1499 de 2017,
politica de gestion y desempefo
de "control interno’

e modernizacién
formiacion saminisratv, s cual esta
e una tabla contemplada dentro del
2 clborar ian de Desarrlo 1o que
s necesaro que la nstucion |5 contevte busca searegar
gestion los riesgos que poctian | estrégics sdecuadamente 133
sectar of cumplmiento de los | gesde o1 funcones, e aras el
. objeinos  esrstégicos | tema de los cumplimento de los
establecidos por Is Entidad, de | rsgos, el princios e Ia.funcién
conformidad con @ decreto | con ciminsrativa.
159 de 2007, poltcs de | equerimient
“laneacion stiucionat. | o ge ey y se
cats
para
wsbaaro s
raves de 1a
(ACTIVIDADES D CONTROL
Para cumpir Desde o proceso e
R Tecnologia se esta
documentado  situaciones observacion, ¢l apovo
ol P e plancacion 1o nueva
v irsosbilad de [0 5, o, 1o et o0
segrgar adecusdamente. a5 ‘
' furcones, sivackn e e Ly pipepiyen
consitye en un factor d alto
riesgo para la Institucién, | €M U2 e 2021
contariando o dispuest en o | PO
estabecdo en e Decreto 1499 |1
de 2017, polica de “planeacon | S %
insitucionat S
20202028
wabajo con
s ngenieria
e
informacien,
€5 importante que la Institucién [donde en el
defina una politca con relacion | Prmer
a contratar desarrollos de [ 24liss,
maar desaolos o | encontramos
4 desarrollos propios o adauirir |90 10905 los
software, a fin de dar |desarrollos
cumplimiento a la poliica de [de software
“gobierno digital, que precisa [0Ue eXisten
el decreto 1499 de 2017. a
sctulicad
realiados
empresas
[ INFORMAGION ¥ COMUNICACIGN
Gestion de. El proceso de Gestion de
s
reviado yscualizado sus
compromete procedimientos en 6+
alticas y Como complemento  la
importante revisar y | procedimient aceén o proceso de
fortiecer 33 politcas y | o con el fin estin de Comuricaciones
procedimientos para. faciitr | de presentar presentsaosderes de os
A una comumicacén imerna | nuevos procesos e Plan de
fective, de conformidad con el | mejres Comuricaciones y
Decreto 1499 de 2017, polfics | procesos de Wercado con el obetivo
degesién y_desempero o
informacién y comunicacén". | nternos que procedimientos y s
comunicacionesen el
1anejo y correcto
funconamienta d todo !
proceso
[ACTIVIDADES DE MONTTORED
el Desde 1 Drecaionde
nstucional Coordnador de ol nt
Contrl Inerno,como mstancia | g este estabeceruna genca
esponsable del mantenimiento | compromiso, anual, de forma ta que
| fortlecimiento delsstema e |se aranice a inclsionen el
contol interno, efectie el | presentarin ordendel i, de s
sl de los informes |al cComia reuniones de Comité
‘ecitidos de entes externos | nstrucons! Institucons!Coordinador
(organismos de  control, | Coordinacor e Contrl Inteno,aue or
A sudtores externcs, entidades |de. Contrl aisposiciones egaie deben
vigianca entre otos), [Ierno. los ser monioreados por esta
consolide y de conclya sobre e | nformes nstancay de otro temas
impacto en el Setema de | exernos esraégicosdela
Control erno, 3 fin e | presentados Instiucién.
determinarlos cursosce acion | por  los
e, con frsamers o afrees L2 propuest ue aprobads.
e arculo 13 de Ia Ley &7 de |organcs
1993 ol artculo 222116 del |conrol y os Vemorando radicado
oo 64 de 2017, como |ransmos 2020300019 e 23 ce
Dentro del proceso
reinduccion realzaco oz
s 1719 de agosto e
€5 importante fortalecer los i
mecanismos dispuestos por fa respansabiidades de 12
nsiucién,  acorde con el e defons
esquema de lneas de defens, | Resolucion 050 de 2020
poa_clectiar ol mnioreo | %120 < rogramacién
contnuo como.parte de 1as |2 reinduceion 2021y
s actidades de la 20 fnea de |45 11 pesentaicn e de
defenss, a fn de contar con |4 06152 defensa
nforncincve s o |70

Noviembre 24 y 25:
PLANEACION:

La accién de mejoramiento
hace referencia
socializacion de las
responsabilidades de las




ASCI, semestre | de 2020.
Accion
N dol hallazgo Hallazgo e
PROCESO
PLANEACION
INSTITUCIONAL -
EVALUACION DE RIESGOS OCTUBRE 8 DE 2021
Noviembre 24 y 25
gurr T cuenta con andliis de
informado Se cuenta fiss
rormad contexto elaborado para el
e plan de desarrollo 2020 -
fndamental ave |80y 4. (Ver Plan de
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Gesempetio. * _planeacien | °Satégico factores politicos,
Jesempene . desde el econémicos, sociales,
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tema do los tecnolgicos, ambientales y
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cual s institucién, se analizo los
Vigencia 2020
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Didembre: PLANEACION:
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Requerimientos.

Evidencias
analizadas

adicionales.

conclusién

Noviembre 09 de 2021

Diciembre 01 de 2021

Rastreo

No se cuenta con
emdencms que

ol
cumpHm\emn de
esta accion

Informe de riesgos
abril 2021

No se requiere
informacion
adicional.

No s cuenta con los Riesgos.
Estratégicos definidos para la
IUCMA, se cuenta con una
propuesta de los mismos a cu

resentar_al Comits.
nsttcional de Gostion
Desempefio.

La accién continda abierta y se
evaluara posteriormente:

Diciembre: En las nuevas
evidencias eniregadas por Ia
insliticion,se pusde obsonar que

plan de trabajo administracion de
los riesgos 2021, actividades
realizadas, andlisis monitoreo de

Ablerta
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echa 23 0EXNIO0E | rocs aanescin empleada analizadas rformacen. Concs
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e 073, ot ol
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omiénsttacons de 1o 05 de 2022 Gestion e riesgo ot wscconsecrs. | CERRADA
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3 Inspecci 1 24 [adiciono
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de enero de 2022,
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No se cuenta con
evidencias que

No se requiere

La Inslitucién esta adelantando el
estudio de modemizacion
administrativa, la cual esta

contemplada dentro del Plan de

Desarrollo.

Accion sin avance, ya que cuenta
‘con el diagnostico que se esta
llevando por la UDEA lo tanto
continua abierta y se evaluara

Se realizd seguimiento al
contexto interno y externo
con el monitoreo alos
riesgos a abril de 2021y
se actualizé a abril 2022,

Anexo informes con
los seguimiento
contextointerno y
externo a abril de
2021y 2022.

Julio 05 de 2022

Observacién

Inspeccién

Contexto de
‘admisiones vigencia
2021y2022

Nose requiere
informacién
adicional

e 3, se tiene como
soporte el contexto de.
admisiones y registro de las

factores politico, econdmico,
social, factores tecnoldgicos,
ambiental, legal, analsis
interno, contexto del proceso
eidenificacién de activos.

Por lo anterior, la accién se

Bl estudio de.

entregado por la
Univerdad de Antioquia en
el mes de diciembre de

Estudio
modernizacién
administrativa.

1ulio 05 de 2022

Observacién

Inspeccién

Estudio
modernizacién
administrativa.

lequiere informacién a|

Se cuenta con el soporte 6,
disefio  organizacional
ASESORIA,  ASISTENCIA
TECNICA Y METODOLOGICA
ENLA

ELABORACION DEL ESTUDIO
TECNICO DE REDISERO

ORGANIZACIONAL PARA LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA

Directivo de la Institucién.

Por lo anterior, la accién se

Gestion d
Comunicaciones informa
que se han realizado.
actualizaciones a
procedimientos, procesos
y formatos.

‘Eidencia 67

Se han actualizado
los siguientes.
docuementos:

CM-PR.00L: Atencidn
de peticiones, quejas,
reclamos,
sugerencias,
felcitaciones y/o

o
Carnetizacicn
CM-MA-005: Manual

1ulio 05 de 2022

Observacion

Inspeccion

CV-PR-00T

Atencion de

peticiones, quejas,

reclamos,

sugerencias,

felcitaciones y/o
ncias.

CM-PR-003:

satisfaccion del
clente

cv-T-003:
Carnetizacién.
cM-MA-005:

Manual de
protocolo de

G ROt setiaiado 0702 2072
o003 scuaadol 07022022
03 s 107.02:2022
cveaen005: amtasdo 107022022

[ re———

Este es un compromiso
de Control Interno. En
reunion del dia
22/06/2022, se presento

el asunto: "Andli

ent ), para que se
realice lasocializacion y se
determine el impacto en
el Sistema de Control
Interno de lainstitucién y
sise cuenta con acciones
aimplementar.

Soporte en Control
Interno.

1ulio 05 de 2022

Observacion

Inspeccion

722 0 oo 0 202250 o6 3 b0
10, o o agends e a reunitn s
v o signte tma: s d s
formes recbidos da snes s

ovos), pwa que se reske s

2 St e Contol tntrn e '

Por lo antrir se da por cerada

Noviembre 09 de 2021 Rastreo rten el informacion posteriormente. Abierta
cumplimientode | adicional
esta accion
No se cuenta con
ovidoncias que | - Nose requiere
Noviembre 09 de 2021 Rastreo soporten el informacién | Accion sin avance, por o tanto Abierta
cumplimientodo | adicional, continta abierta y se evaluara
esta accién posteriormente.
En el soporte entregado por la
instiucién, se puede obsenar of
listado de asistencia: evento plan
de comuricaciones y mercadeo
del 22 de julio del 2021.
No se cuenta con los soportes de
la revisién de las poliicas y
procedimientos del proceso de
Evidenciaplande |Nose roquiere | Pomunicaciones con o) 1 do
Noviembre 09 de 2021 Obsenvacion comunicaciones, - informacién oot Pl s Abierta
soporte 3. adicional procesos de  comunicacion
internos.
Por lo anterior, la accion queda en
estado abierta y serd evaluada
posteriomente
e s reuniones que se han levado a
cabo por parte del CICCI y como
instancia  responsable  del
mantenimiento v fortalecimiento del
sistema de control interno, no se
efectuado un andlss de los informes
recibidos de entes externosy concloya
Nose cuenta con sobre ¢l impacta en el Sistema de
evidencias que | No se requiere | Contrel Interne.
Noviembre 09 de 2021 Rastreo nel |informacién Avierta
cummlmono de. | adiciona, Por parte del secretaio del CICC se
estaaccion propuso el tema, el mismo o fue
aprobado por rectria
i bien en I reinduccion nsitacional
llevadaa cabo el 17 de agosto del
1, 5e socialzo
esponsabildades de aslneas de
defenss, resolucion 030 de 2020, 13
misma no da cuenta de que se efectud
el monitoreo continuo de a5
actiidades de 12 22 linea de defensa,
programacion 2 in de contar con informacion clave
ey | Noserequiere para 2 toma de decisiones.
Noviembre 09 de 2021 Observacién ein informacién Abierta
neas adicional

efensa

Por o tanto la accién queda abierta

Diciembre: Se aclara por parte de la
lider del proceso de planeacidn
institucional, que 1a accién hace

referencia a la socializacien de la
resolucian de las tres lineas de
defensa.

Dentro del proceso de-

responsabilidades de las

Resolucion 090 de 2020.

presentacion lineas de
defensa.

Programacion
reinduccién. Adems

segunda linea de.
defensa se realiza e

riesgos
insttucionales y se
presentan los
informes pertinentes
alos Comités
Insttucional de

ControlInterno.

1ulio 05 de 2022

Observacion

Inspeccion

Programacién
reinduccion.

Acta No, 02 del

Comité Insttucional
estiony
desempefio

T o oo 1 08 1 can
SopoTe AsiERTAS 2010, 1e pusde
tservaran o programacin el 17 de

o ke
 etensa Resohcion 030 e 020

el acta N, 02 ol 13 g mayo de

forme e sepumiento de riesor

Por o snerior  accion e da por

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: GESTION LEGAL PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicadode la | Fechadela | N°delhallazgoylo | Descripcion hallazgo ylo Accion Mejoramiento Objetivo que se [ Fecha obtencion s T B
Auditoria Auditoria observacion observacion Fecha de Fecha de busca lograr | de resultados . Funcionario i Fecha de e 3 b Estado de la
e oha < Dependencia on Efectividad % cha & auditoria >
inicio terminacion Responsable accion % verificacion accion
empleada ionales
Se realizara una auditoria interna Diciembre: La nueva
a partir de una muestra fecha de obtencion de
representativa, con el fin de resultados es a junio del
establecer observaciones y 2022, por lo tanto, la
mejoras en la elaboracion de Accién continda abierta
estudios previos, revision de dentro de la fecha
contratos, procesos de minima establecida y se evaluara
cuantia y otros procesos de posteriormente.
seleccion piblica. Fortalecer la
ovaliacian de 1/06/2021 Noviembre 10 de 2021 Noseent Se solicita informar la
2020305680 21/12/2020 8.1.6 Actividades de control 11512021 30/5/2021 105 ¢ ol Gestion legal Gestion legal tose E:“ Te87 | nueva fecha de obtencion Abierta
punios 9 contrel|  30/06/2022 Diciembre 01 de 2021 soportes de resultados

y riesgos




Secretaria General - Coordinacion Juridica

Anilisis realizado por la Direccién de Control Interno

Seguimiento realizado por el Proceso de Secretaria |Soportes suministrados por el Procesol Téenica de auditoria »
General - Coordinacién juridica ia General - Cc linacié empleada Evids lizad: informacion adicionales Conclusién
Fecha: 8/06/2022 juridica o
liz6 una | Base de d: d
6 de Controlnterno
e 2021, para anaizar s procedencia de s accion propuesta. | Acta de reunion del  de noviembre de
Sin embargo, se concluyd que Ia misma no esprocedente, en | 30
tanto, pese a 12 operatividad y carga administrative que
impiica o tene vocacion de crrar a accon frente a hllzgo,
informacien, la misma seguirs abirta. Por o cual, no se
considera que sea un controlefectivo, Sin embarg, la unidad
e contratacién ha venido periodicamente rvisando 2 Se solicta por parte de la ntitucién|
6 de asegurar f ntes d@ . |se modifique Ia acion, por lo tant
o documenosconrctals. 300 juno de 2022 abservacién 17 hctaNo. 17 novembre | Nose reauierenformadan | o™ eataan
e P - , a diciembre del
ortal azé, s solicta que Ia acidn se modifique en e sy

sentido, de establecer como punto de control, Ia revision
juridica, técnica y de Ia secretaria general previa suscripcién de
los contratos, a cual puede ser validada con 2 base de datos
que se relaciona en las acciones precedentes.

ABIERTA A DIC 2022



I plan de

de Legal Vigencias anteriores (2017, 2018, 2019)

[Secretaria General - Coordinacion Juridica

“Analisis realizado por Ia Direccion de C:

ntrol interno

Hallazgo

Accién propuesta

Fecha de verificacion

Técnica de
auditoria
empleada

Requerimientos de

informacién adicionales conclusion i

[Seguimiento realizado por el Proceso de.
Secretaria General - Coordinacién juridica
Fecha: 08 de junio de 2021 (fecha de envio de
la solicitud)

Soportes suministrados por el
Proceso de Secretaria General -
Coordinacién juridica

73.5 Actvidades de control establecidas para el proceso

001, versign X ,
version 1 del 16 de unio de 2015, Revsion de contratos nteradministratios, convenios
, versién 0 dol A e

“Guia

Riesgos de Gestidn, Corrupcion y Seguridad Digital®, en su versién 4, expedida por el

VerTabla 8. Pasos para el disefo de controles

version

Ver Tabla 9. i N

lgual ituacion se presenta para los procedimientos:

1L.7R.001, version 1 del 16 de unio de 2015, Revision de contratos nteradministrativos,
convenios de précticasy tros.

(617,008, versién 0 del

Ver Tabla 10. Sintesis activdades do control - procedimiento:GLPR.001 Revisién de.
contratos interadmiristrativos, convenios de précticas y otros

Ver Tabla 1. Tabla 11
Adauisicién debienes de minima cuantia

proced
establecer las  modificacion

la “Gu

Se revisaran las actividades de control tantol
en

la caracterizacion como en o

Riesgos de Gestion, C

18"

es que  sel
consideren necesarias de conformidad con|

para la “Administracion del Riesgo y|
el Disefio de Controles en Entidades Publicas|

orrupcion |

Seguridad Digital", en su version 4, expedidal
por el Departamento Administrativo de la|
Funcion Publica - DAFP, en
207

octubre de

Junio 22 del 2021

Observacion

No se cuenta con
nuevos soportes

Con la informacién suministrada, nol
se puede medir ni el cumplimento de|
la accién ni la efectividad de la misma,|
la evaluacion  se realizaral
donde se evidencial
los ajustes a los controles establecidos|
en el documento denominadol
caracterizacien  y  a los|
procedimientos, por tal motivo, la|
accion continua es estado abierta.

No se realiza
de informacién adicional

La revisién de los procedimientos internos se
encuentra pendiente de actualizacién debido a los
recientes cambios a causa de la implementacion del
Sistema SECOP Il en procesos de minima cuantiay
subasta.

Por lo anterior, se solicita modificar la accién en el
sentido de obtener plazo para su implementacion
sea hasta diciembre de 2022.

Fecha de verificacion

29 de junio de 2022

de auditoria
empleada

Evidencias analizadas

Requerimientos de
informacién adicionales

Conclusion

e solicita por parte de la institucién
ampliacién de la implementacion de
la accion a diciembre del 2022, por
lo tanto, I accion continia abierta.

7.3.1 Reglamento de comité de concilacion

& reise y juste el
funcionamiento.

Como mejor K

los Comités de Conciacion”, con relacion 3l reglamento de comité de concifacion, que|
determina:

Intearacion del Comite. Lisar s cargos de as personas que integran  Comité y cudles|
son sus respectivos suplertes.

Procedimientos internos en cuanto a convocatorias, citaciones, votaciones y quérum

realfacion def
siones no presencials, nasistenci de un miembro o invitado, control de asstencia y
justiicacion de ausencas, tramite de impedimentos y conflictos de interés22, toma def
decisiones, trémite de proposiciones.

escripcién del procedimiento para a elaboracion, revisién, suscrpcién y conformacién|
de as actas el Comité de Concilscién,

paracl

repeticen,
fines de repeticion. Para elo e sugire utlizar Ia plantila que tiene el istema nico def
informacien y gstion tigiosa.

Lo antes expuesto 3 fin de eviar la materiaizacion de un riesgo como el del
incumplimiento normativo, el que a su vez podria generar para I Insitucion, desaciertol
en la toma de decisiones, reprocesos, sobrecostos ¢ inclusive. investigaciones y/of

dela

No. 138 de 2018, a fin de que la misma incluya todos los aspectos nherentes 3 su para a Defensa Juriica delEstado

ajustar el contenido de Ia resolucion No. 138 de 201,
teniendo como referente el “Protacolo para Ia Gestion
Agencia Nacional

Junio 22 del 2021

Observacién

No se cuenta con
nuevos soportes

se notifica por medio de memorando
del 25 de junio enviado por medio de
corre electrénico, que la nueva fechal
de obtencién de resultados s el 31
de agosto de 2021, por lo tanto Ia
accién continua en estado abierta y se
evaluars posteriormente.

No se realiza requerimiento
de informacién adicional

En primer lugar, se precisa que en [a vigencia pasada se
olicits la modificacién de Ia accion, en el sentido de.
indicar que el Protocolo de la ANDJE no es vinculante para
las entidades del orden nacional, por lo cual, la revision
del acto administrativo no tenia por objeto su adecuacion
2 este instrumento. Por lo anterior, se evaluaria la
pertinencia de actualizar o modificar la Resolucion
existente, de cara a a reestructuracion de la planta que se
adelanta alinterior de la Institucién.

En ese sentido, a accion no ha sido ejecutada, dado que
Ia modificacion de la Resolucién 138 de 2018, mediante la
cual se conforma el Comité de Concillacion, se debe
realizar en consonancia y armonia con el proceso de.
reestructuracion de a planta administrativa que se
ncuentra adelantantado la Institucién y de los cambios
normativos en los estatutos internos que se encuentran
en etapa de discusién y aprobacicn.

Por o anterior, la accién se ejecutard en la medida que
estos cambios se adopten en la Institucién, con el fin de
que el cambio normativo sea pertinentey eficaz. No
obstante, 2 norma actual no genera ningin tipo de riesgo
para a Insttucion, pues da cumplimiento a lo establecido
en ¢l Decreto 1069 de 2015,

29 de junio de 2022

Se hard seguimiento a la accién a|
diciembre del 2022, por o tanto, la
accién continia abierta.

|ABIERTA A DICIEMBRE
DE 2022

ABIERTA A DICIEMBRE
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PROCESO: AUDITORIA BASADA EN RIESGOS PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO ALCANCE NOMINA PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
dodela | Fechadela | N°delhallazgo yio P ——— Accién bietivo q Fecha obtencion I ‘A ENTREGADA POR EL LIDER DEL
Auditoria Auditoria observacién P 90y busca lograr de resuitados o PROCESO (octubre 11 del 2021)
Fechade | Fechade ) Funcionario Cumplimiento de la :
cha ! Dependencia e Efectividad %
inicio | termina Responsable accién %
8.1.3 Transferencia de conocimiento Actuaiments o esta realizando ol estudio de Modemizacion Adminisvativa
on a finaldad de identiicary establecer Ia planta de personal apta para la
Lo que permite identificar que, en su mayoria el equipo de Gestion del Talento Humano
esta conformado por contratistas y que dos (2) de ellas, son responsables del proceso de No obstante mientras ello sucede, se continua la estructura actual con los|
némina. contratstas a finde ejecular el proceso y no ver aeciada I instiucien.
La estructura del rea esta definida de esta manera, . isis reat
Smit é N Noviembre 08 del 2021, analisis realizado por control Interno:
El qus e suipo de uabajoresponsable dlprocedimieno de 1 16 esé conamad) . Gt v o cscaaa o cao 4 12 ata drecson
en S.U mayoria por contratitas, represer un . YHESQO e _gest para 1a Institucion, | ¢y mirag ge su fortalecimiento. No se propone accion para este hallazgo, quedando en estado abierta,
considerando que sus contralos son por prestacion de Servicios y cabe la posibiidad de
que no sean renovados, situacién que se conslituye en un riego por toda la operatividad Es necesario se plantee una accién que evie Ia materilizacion de un
que se debe efectuar para liquidar las diferentes néminas de la Institucion Si bien la mayoria del personal del drea son fse y 1 isma 32 vt poseromenie,sinfcta e coenin o
contratistas, se tiene establecido que se deben tener|
Al respecto determina el Decrelo 1499 de 2017 a través del Manual Operativo del Modelo d estabilizacion en el
Integrado de Pl o tion — MIPG, version 3 de diciembre de 2019: los backups para cada cargo, esto es, en el evento| 454 area afin de no Talento Humano- Lider TH
Integrado de Planeacion y gestion — MIPG, version 3 de diciembre de que algin contratista no pueda realizar las labores, o aioeges Directivas
estas deben ser suplidas por ofra persona del area.
“En sintesis, la gestion del conocimiento y la innovacion dentro del MIPG busca que las plidas por olra b
entidades: n se encuentra en proceso el estudio de|
modernizacion administrativa en la cual se definiran
) las estructuras del area. No obstante en el area se
Mitiguen 1a fuga d continuara con las personas actuales a fin de prestar|
itiguen Ia fuga de conocimiento. o servidlo
()
dentifiquen y transfieran el conocimiento, fortaleciendo los canles y espacios para |
apropiacion.
Denrmuioyan 12 cullira de la dificin u1a fn e
3.1.5 Evaluacion actividades de control Reviaso o procedimiento ss puede obsenar que en varias de 123
actividades se tionen acciones de control tales como larevisicn de.
EI Departamento Administrativo de la Funcién publica, establece en Ia guia para Ia No abstante con apoyo del érea do riesgos e evalvara mas a fondo of
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, riesgos de procedimiento y se realizara los cambios, correcciones o actualizaciones |
gestion, corrupcion y seguridad digital, version 4 de octubre de 2018, las “variables a que de lugar.
evaluar para el adecuado disefio de coniroles” , como se detalla a continuacién:
Con la revision de las matriz de riesgos se esta fortaleciendo la
En evaluacion de actividades definidas en el procedimiento de nomina, codigo TH-PR- L ) dentificacion de estos.
: Se realizara revision del procedimiento con la| LderTH
013, versién 3 del 22 de septiembre de 2020, se defermind que Ias mismas no dan| °2 TR EEAEH SO M Talento humano - ider TH - Noviombro 08 dol 2021, andisis realizado por control Intornos
cumplimiento a lo establecido en la guia para la adminisiracin del riesgo y el disefio de 11052021 | 3111272021 31/1212021 o responsable de
controles en entidades publicas, como se defalla a continuacion: c ' 9 riesgos Se cuenta con el soporte 04, en el mismo se puede obsenar que e
stamos en proceso de actualizacion. procedimiento de nomina, codigo TH-PR-013, version 3 del 22 del
septiembre de 2020, no se encuentra actualizado.
Por lo tanto, la accién queda en estado abierta y se encuentra dentro de la
fecha de oblencién de resultados a diciembre del 202
Nombre del responsable: Correo electrénico: Teléfono y extensién:




Gestién del Talento Humano

Andlisis realizado por la Direccion de Control Interno

S Técnica de . .
Fecha de verificacion i lizad: conclusion Estado de la accion o
auditoria : el Talento el . o
adicionales ° Técnica de auditoria Requerimientos de
Humano Proceso de Gestién del Talento
empleada informacién adicionales
Fecha: Humano
No se prop p , qued 3 Soporte 5
No  se  requiere En el estudio de Modernizacion Administrativa se tiene comol Observacién Nosse requiere informacign | |2 266" continda ablerta toda vez que no se
Noviembre 08 del 2021 Observacién d Es necesario se plantee una accién que evite la materializacion de un Abierta anexo pantallazo de la propuesta 28 de junio de 2022 pantallazo de la denominacién del cargo de| d cuenta con el cargo ocupado, no se cuenta con
informacién adicional propuestas crear un cargo para el area de nominay seguridad social. X " adicional
riesgo y Ia misma se evaluara posteriormente, sn fecha de obtencion| Inspeccion técnico administrativo con observacion e una fecha de obtencin de resultados definida.
de resultados. néminay seguridad social.
o e cuenta con soportes.
Se cuenta con el soporte 04, en el mismo se puede observar que el
procedimiento de nomina, cédigo TH-PRO13, version 3 del 22 de Se realizars la actualizacion del procedimiento en consonancia con la La accién continga ablerta toda vez que el ider
No  se de 2020, no'se tra actual matriz e riesgos y controles actualizada. Sin embargo se aclaramos que Nose requiere informacion |del proceso solicta ampliacidn del plazo de
Noviembre 08 del 2021 Rastreo No se suministraron evidencias. Abierta gosy & Y€ blazo a31/12/2022 28 de junio de 2022 d proc el Pl
informacién adicional adicional obtencion de resultados 2l 31 de diclembre del

Por lo tanto, la accidn queda en estado abierta y se encuentra dentro|
de la fecha de obtencién de resultados a diciembre del 2021

si bien el procedimiento no esta actualizado, los controles se llevan a
cabo.

2022.

ABIERTA

ABIERTA



Seguimiento al plan de mejoramiento de Tecnologia e Informatica Vigencia 2020

Tecnologia y medios audiovisuales

‘Analisis realizado por la Direccion de Control Interno

Accion Técnica de Requerimientos de Técnica de Requerimiento Seguimiento realizado por
N ! Fecha de ! Evidencias | 9 b Fecha de A Evidencias s de Estado de 8t © PO | ¢ oportes suministrados por Téenica de o Requerimientos de
N de hallazgo Hallazgo Mejoramiento . auditoria © formacion Conclusién auditoria . 5 0 el Proceso Tecnologia y Fecha de Evidencias
verificacion analizadas analizadas informacion la accion _ N el Proceso de Tecnologia e . auditoria - informacién Conclusién
propuesta empleada nales. empleada et medios audiovisuales verificacion analizadas
a lonales Informética empleada adicionales
Fecha:
Deencies onfa aplcacion doTa | Revelon de polficas en olitcas en perfies de La fechadeimplomentacion defa scin ss o de
resolucion 256 del 16 de noviembre |perfles de uauarics v 2022 tn scioncontnia s
de 2018, ya que los equipos de usuarios i
|cémputo con placas 13957 y 17521 |Realizar chequeo aleatorio _ Revisién de politicas Acta No. 1 del 10 de agosto del 2020, orden del dia: I} Se adjunta evidencia y chequeo aleatorio del equipo
permiten descargar programas cada tres meses con un en perfiles de usuarios - V""‘“““’":“m”':‘ ""‘“‘c" o "‘"M“ e " porttil hp 33956, donde se solicita los datos del
eovare atwar o) sn mueieo gl sobr ol ! Acta reunion #3 i 1 o s gl mpemenicn 1) administrador para ainstalacion de un software gratuto,
9 P | Revision de politicas oo tun o rewire descargarun e rogamacn oz
o erties e varios - cuipo d cimpuo de a mttucion el antis smore
) [ PR PR———— et e fmconamiert pora dtecir cualuior
Acta reunion #1 i) Ealarcumplimiento de vrfadén. 1} e amenaza sl istem, l programa no se podrs ejecutar por
_Revision de politicas e vetcacion, . concoson d s verfcaon ok
on perfiles de wsuarios - i s o e
et reunidn #2 ol s o st ottt s
soporteda hicques, s i i da cuena e queel
La accién no es eficaz ya que no se cuenta Noviembre 08 y 09 |_ Revision de politicas cthuec reahx:do sea trimestral, (no cuenta m:\a!echa
con ovidencias de la revision trimesal. A de 2021 en perfiles de usuarios - |  Nose solicita [0 o3 de ebrero de 021, aren i ) Junio 28 de 2022 e verifcacion), asi mismo solo se envia un soo chequeo.
No se realiza requerimiento | 30/11/2020 fecha de obtencion de resultados . o ” evaluar cumplimiento de verificacion, Il registro de- . chequeo aleatorio No se requiere " A
3 1410472021 Consulta NA " o h Observacion | Acta reunion #4 INfOrmacion | sestescn e se s sontcoeon Abierta Observacién " obre el totalde pe en fa nsttucidn (910 equipos
de informacion adicional. |de la accion propuesta 3 equipo informacién adicional ot 12 Dreceiom e Control Interno)
Diciembre 01 del adicional Julio 28 de 2022 reportados ala Direccion de Control Interno), no se

La accion se encuentra en estado abierta

2021

Acta No. & de mayo 5 de 2021, orden gl |}
evsiar cumplimienta de verficacion, 1) regitra e
verifieacén, 1) conclusion de a vrifcacén,

e el seguimiento que se e 3 cabo en el primer
semestre dela vigenca 2021, o s contaba con
evidencasdo a revisin timestral o 30 de noviembre
el 2020.

L3 accion continga abieta, ya que f informacién
suminsrada o s coherente con a recibic en ¢!
seguimiento anterir e especa con as actas No.1y
0.2,y se evalara postriormente.

L sccin se encuentra fuerado a fcha etablecic o
ncviembre del 2020,

observa a muestra sleccionaday verificada,

No se cuenta con soportes que den cuenta de farevision
de politicas en perfles de usuarios.

Las acciones continiian en estado abiertas

ABIERTA



al plan de de i6

plan de ASCI, semestre | de

de Planeacion

al plan de

Accién
Mejoramiento

N.2 del hallazgo

Hallazgo

se inicio un trabajo

(OBSERVACION PROCESO
PLANEACION INSTITUCIONAL -
OCTUBRE 8 DE 2021

Noviembre 24y 25

Desde el proceso de Tecnologia se
esta estructurando con el apoyo de

Es importante|con la ingenieria de
que la itucién|la i i
defina una|donde en el primer|
politica con|andlisis,
relacion a|encontramos  que
contratar todos. los
desarrollos  de|desarrollos de
software, u optar|software que
a4 por  desarrollos|existen  en la

propios o adq actualidad son
software, a fin de|realizados por|
dar cumplimiento|empresas  externas
a la politica de[se han realizado de
"gobierno acuerdo a las
digital", que|necesidades de
precisa el decreto|cada una de la dreas
1499 de 2017. de la institucion |
solicitadas

la nueva politica manejo
del software, la cual estal
programada su aprobacién para el
mes de diciembre de 2021.

Noviembre 09 de
2021

Rastreo

-MECI Vigencia 2020

No se cuenta con
evidencias que
soporten el
cumplimiento de
esta accién

No se requiere
informacién adicional.

Accion sin avance,
por lo tanto
continta abierta y
se evaluara
posteriormente.

Abierta

Planeacién Institucional

Seguimiento realizado por el Proceso
de Planeacién Institucional
Fecha: 23 DE JUNIO DE de

Soportes suministrados
por el Proceso

envié de informacién)

Politica de manejo del software esta en
proceso de elaboracion por parte de

Politica en proceso de

T fa. Fecha parala
aprobacién: diciembre 31 de 2022.

is realizado por la Direccién de Control Interno

Julio 05 de 2022

No se presentaron
soportes

quiere informacion 3|

La verificacién de la
accion de llevara a cabo
en diciembre de 2022.

ABIERTA A
DICIEMBRE
DE 2022
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