INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO

Diciembre 2018 a Marzo 2019

En cumplimiento a la Ley 87 de 1992, y Ley 1474 de 2011 en su articulo 9°, la oficina
Asesora de Control Interno, cumple con la publicacion del Primer Informe Pormenorizado
sobre el estado del Sistema de Control Interno, y actualiza acogiendo lo establecido en la
Dimension del Control Interno del Modelo Integral de planeacién y Gestion MIPG, como

son:

AMBIENTE DE CONTROL:

v' La Institucion Tecnoldgica Colegio Mayor de Bolivar, como ente de servicio
(Educativo), para la demostracion del compromiso con la Integridad, ha venido
cosechando informacién relevante que ha servido para la elaboracion de sus valores
y principios Institucionales, desde el 2018 y de forma participativa, en esta etapa
gue llevamos en el 2019, conformada por una nueva administracion se ha disefiado
y viene elaborandose el cédigo de Integridad, proyectada su terminacién ha mediado
del mes de Mayo del 2019, se comprometid la coordinadora de Talento Humano.

v' El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, en cumplimiento de sus
funciones en el 2019, se relne para estudio de la modificacion de la Resolucién de
conformacion de este, dejando tareas exactas para reunién de aprobacion del Plan
de Auditorias Internas basadas en Riesgos, de la oficina asesora de Control Interno
y el sistema de Gestion de Calidad. Por medio de la Resolucién No. 231 del 18 de
marzo del 2019, modificada y actualizada la reglamentacién interna del Comité de
Coordinacién de Control Interno, mediante la Ley 648 de 2017.

v/ Estas Auditorias Internas se estan realizando de acuerdo con unos programas de
auditorias lineados en un plan de auditoria anual, que fueron aprobados por el
Comité de Coordinacién de Control Interno, después de indicar algunos comentarios
para su arreglo, la ejecucion de este se hara en el 2019. Esto se evidencia en el
Acta No.1 y No. 2 del 2019

v' Se realiz6 la reunién de apertura el 12 de marzo a las 10 de la mafana, dejado
evidenciado en un Acta y en la firma de asistencia de funcionarios que estuvieron

en el evento, para iniciar las Auditorias Internas Institucionales, de Calidad y Control




Interno. Desde ese momento se vino ejecutando la proyeccién del programa de
auditorias internas, empezando con el area de Soporte y desarrollo tecnolégico,
antes (Sistemas Informéticos).

El Rector asume la responsabilidad y el compromiso de establecer los niveles de
responsabilidad y autoridad estableciendo esta decision en una Resolucion,
comunicando el cumplimiento normativo, apoyando al equipo de Control Interno,
para que ocupe en la Institucion sus Roles, funciones y objetivos, para esto se ha
consolidar un equipo de profesionales interdisciplinarios como apoyo para la oficina
de Control Interno, garantizando la realizacion de las actividades establecidas en su
Rol y expuesta actualmente en la 7° Dimension del MIPG.

Se conformé un equipo de trabajo competente y con los perfiles acordes con las
funciones y acciones lineadas normativamente para esta Dependencia de Talento
Humano, el area maneja la seleccion de personal en todos su proceso a seguir,
Planes de capacitacion Institucional, pago de la némina en su tiempo, clima
organizacional del personal, novedades y otras actividades con una pequefia
demora porque el personal es nuevo en la Institucion, pero profesional y alineados
con los objetivos de la entidad.

Los Riesgos encontrados en la Institucion, estan fundamentados en la planeacion
general y en la planificacién realizada a principio de afio por las dependencias que
conforman el Colegio Mayor de Bolivar, donde cada equipo de trabajo elabora sus
acciones con el animo de minimizar o eliminar cada Riesgo encontrado en la Matriz
de Riesgos operativos y Anticorrupcion, los directos responsables del manejo de
estos Riesgos son los lideres de cada dependencia, la consolidacién de los Riesgos
operativos los realiza la oficina de Planeacion por medio de Calidad, y los Riesgos
de Corrupcioén los consolida directamente la coordinacion de Planeacion, el control
de los riesgos en primer término lo realizan los equipos responsables de ellos, luego
el seguimiento de estos controles y acciones y manejo de Riesgos son valorados
por el jefe de Control Interno o quién haga sus veces, tres veces en el afio y elabora
el informe en cada corte y la publica en la Web Institucional en el Link de Control

Interno.

Fortalecer el ambiente de control a partir del desarrollo de las otras dimensiones de

MIPG



v' Enla dimensién de Direccionamiento Estratégico y Planeacién, se tiene en proceso
la elaboracion del Plan de Desarrollo incluyendo el programa de gobierno del Rector
actual, quién fue nombrado por cuatro afios en el cargo, debido a la no aprobacién
aun del Plan de Desarrollo Nacional no se ha podido llevar a feliz término el nuestro,
pero basandonos en el Ultimo afio del antiguo Plan que se encuentra aun vigente
este 2019, se elaboré el plan de accion 2019 por cada dependencia. La
administracion actual le ha establecido pautas a la oficina de Control Interno para
implementar en la nueva ruta organizacional que debe seguir la Institucion para
lograr las metas estratégicas proyectadas, y dar los resultados esperados que son
los objetivos institucionales.

v En la Dimensién de Gestion con valores para Resultados, la Institucién ha
establecido el manejo de la Austeridad del Gasto, disminuyendo y focalizando sus
recursos, para que todos estén en el cumplimiento de la mision y atiendan lo previsto
en la Planeacion de este afio. El uso de los bienes muebles e inmuebles sea efectivo
y eficiente y atienden lo previsto hasta ahora dado en la planeacion de la alta
Direccion.

v La Gestion de Talento Humano, elaboro un Plan estratégico basado en su
autodiagnéstico Institucional que reconforta el ingreso, desarrollo y retiro del
personal, vinculando en ello la evaluacion del desempenio, la calidad de vida laboral
y capacitacion , esta herramienta se esta manejando en esta dependencia, faltando
el cruce con lo hasta ahora alcanzado por Control Interno en las charlas realizadas
en las diferentes dependencias sobre el principio de autocontrol, podemos asegurar
gue el personal viene haciendo estas practicas y muchos controlan su tarea por
medio de herramientas de trabajo que pueden ir evaluado y confirmando la
realizacién eficaz de la misma. Actualmente, se disefid y elaboro una Guia para
aplicar este principio, la cual esta para entrega de todos los equipos de trabajo de
las dependencias existentes en la Institucion.

v' Las Responsabilidades con relacion a las lineas de Defensa del MECI, En la Linea
Estratégica de defensa, la alta Direccién acoge la lucha contra la corrupcién que
viene dandose por Control Interno, y varias estamentos integrados por funcionarios
de la Institucién, esto mediante la consulta directa sobre diferentes estados
administrativos y mediante el querer que se asuma un control como es el deber ser,
esto se muestra en la contratacion que antes de ser aprobado deben realizarle los

controles pertinentes previos por parte de la oficina de Control Interno, luego antes



de firmar el Rector se controla mediante y luego en el proceso de la actividad se
verifica si se estd realizando como aparece en el objeto del contrato. La alta
Direccion ha definido sus politicas y estrategias asegurando la estructura, procesos,
autoridad, y Responsabilidad para el logro de los objetivos propuestos de la entidad.
Ha definido y enfocado la Planeacion y el Direccionamiento Estratégico basado en
valores hacia los objetivos que definié para llevar a cabo en su Gobierno Rectoral.

La primera Linea de Defensa, conformada por los Lideres de Proceso y Gerentes
Publicos, se pudo identificar que muchos de ellos si forjan con su estandares de
conducta y principios de integridad con sus valores y responsabilidad, ejemplo a los
miembros de su equipo de trabajo en la concesion de servidor publico, elaborando
y ejecutando las actividades, eventos y tareas cumplimiento a lo lineado por la
administracion, pero aun existen incumplimientos de entrega de informacién por
muchos de muchos lideres, impidiendo una mejor fluidez en la informacion y en la
comunicacion interna, por no desarrollar la medicion y autocontrol de sus tareas y
actividades.

En la segunda linea de Defensa, conformada por los servidores responsables del
monitoreo, evaluacion de controles y gestién de Riesgos son :( Gerentes publicos o
Lideres de proceso, Control Disciplinario y Comité de Convivencia); El cédigo de
Integridad se encuentra avanzado en su elaboracion, fue manejado de forma
participativa desde el afio pasado, solo falta su concretar toda la informacién
conseguida. La dependencia de Talento Humano es la dependencia que con su
gestion viene aplicando los estdndares de la conducta e integridad (Valores) y
principios del servidor publico, Talento Humano no ha entregado el monitoreo y
supervision que se realiza al impacto del Plan de Desarrollo del Talento Humano y
las acciones de mejora correspondientes. La evaluacion de desempefio se realizd
el afio pasado, pero no ha sido entregada los resultados de este, en el 2019 ya se
realizé por medio del aplicativo gubernamental la concertacién de objetivo por parte
del evaluador y evaluado, se realizdé una capacitacion sobre el tema y a cada cual
le dieron su usuario y contrasefia para tener pendiente lo convenido. No se ha
facilitado por parte de Talento Humano, la implementacion de Estandares de
Conducta (valores) al personal nuevo en la Institucién, monitoreando y haciéndolo
cumplir, buscando nuevamente integrar los comités Disciplinarios y de convivencia.
La Tercera linea, donde estd ubicada la oficina de Control Interno: En los

seguimientos realizados a evidenciado que efectivamente se tienen unos valores



Institucionales, formados con la participacion de los servidores publicos que laboran
en la Institucién, que se encuentra material probatorio para su compilacion y
elaboracion de un documento, que sirva de base para la implementacién ante los
funcionarios publicos, y poder hacerles desarrollar comportamientos eficientes para
el cumplimiento de estos estandares de conducta de integridad y principios éticos.
Mediante el Plan de Auditoria y su Programa a seguir, realiza seguimientos a los
Riesgos y sus controles, teniendo en cuenta las normativas y Guias establecidas
por los entes gubernamentales en materia de Control, este afio 2019 la oficina de
Control Interno presento al Comité de Coordinacion de Control Interno para su
aprobacion el Plan y Programa de Auditorias Internas junto a Calidad este fue
aprobado y puesto en marcha, evidenciado en Actas No.1 y No.2 con el Acta de
apertura de la auditoria Interna, en la actualidad se concret6 con una auditoria de
Soporte y Desarrollo Tecnoldgico, se esta generando el producto arrojado por esta
auditoria para entrega al lider del proceso, en Calidad se esta terminando con la
capacitacion a auditores Internos de la ISO 2015 con el &nimo de que sean los
auditores de procesos establecidos en el Mapa de proceso de calidad de la
Institucién. En este afio hemos realizado Controles Previos, mediante y posterior,
se han encontrado 8 hallazgos que determinan un detrimento patrimonial, fraude,

entregados a las autoridades competentes y de control.

GESTION DE LOS RIESGOS INSTITUCIONALES:

v' Los Riesgos fueron identificados, teniendo en cuenta el afio 2018 donde queda unos
correctivos en el manejo de los controles, algun funcionario alin no posee la cultura
de realizar el monitoreo y control de sus actividades, a pesar de tenerlo en su plan
de trabajo, Muchos de estos Lideres lo ejecutan para salir del paso, sin hacer las
debidas valoraciones de estos. Existe una politica de Administracién de Riesgos. La
oficina de Control Interno, en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011 articulo 73y 76,
realiza el debido proceso de seguimiento del mapa de Riesgos de Corrupcién y se
asegura que sea publicado en su fecha prevista, con el debido proceso legal su
Resolucion actualizada en la vigencia de cada afio.

v' El Mapa de Riesgos de Corrupcion se elabora en la Institucién teniendo en cuenta

los pasos sefialados en la Guia para la Gestidon del Riesgo de Corrupcioén, y el



documento Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano, su consolidacion esta a cargo de la oficina de Planeacion y
mejoramiento de la Calidad, quién servird de facilitador para todo el proceso de
elaboracion del mismo, igualmente el monitoreo esta a cargo del Jefe de Planeacién
y de todos los lideres responsables de cada uno de los componentes del Plan
Anticorrupcion. El Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, y Mapa de Riesgos
fueron subidos a la Web Institucional el 31 de enero del 2019, como también la
Resolucion No. 54 del 30 de enero del 2019. El seguimiento del cumplimiento de
estas obligaciones, esta a cargo de las oficinas de Control Interno, igual el
seguimiento a los monitoreos y controles por parte de los responsables de cada uno
de los componentes del Plan, este seguimiento es ejecutado por la Jefe de Control
Interno en tres secuencias, después elabora un informe y se publica en la Web
Institucional en el Enlace de Control Interno.

v La oficina de Control Interno, viendo cualquier posibilidad de fraude que afecte la
adecuada gestion, lo informa para que tomen correctivos si se hace caso omiso a
las sugerencias realizadas por Control Interno, de inmediato se pasa a los
organismos de Control informando sobre el Hallazgo, se informa los responsables
de cada componente o Riesgo que durante el afio estos pueden modificarse o

eliminarse con sugerencias de Control Interno.

ACTIVIDADES DE CONTROL:

La oficina asesora de Control Interno, ha realizado las siguientes actividades:

v' Control Previo a 61 Contratos, entre los meses enero, febrero y Marzo, luego de
haber enviado comunicacion al Coordinador de Recursos Fisicos donde se le
informa que en la Ley 80 de 1993 en el Articulo 65, determina: “Que el Control Previo
de la Contratacion se hace por la oficina de Control Interno”. En el mes de Diciembre
el equipo de Control Interno asistié acompafiando a la nueva administracion a todas
las reuniones de empalme, apoyando y recomendando en su debido momento,
como fue la elaboracion Acta de Empalme con Vicerrectoria saliente, ademas se
realizé auditoria constante en diferentes contratos que venian siendo objeto de
sefalamientos por parte de Control Interno, esto arrojo en la actualidad 8 Hallazgos
demasiados relevantes por lo cual se tuvo que enviar a las estancias nacionales de

Control y Presidencia.



Acompafamiento y asesoria a la oficina de Planeacion, en lo relacionado con SIA
Contraloria Distrital, envié del informe semestral que se envia todos los afios.
Igualmente se han enviado los dltimos informes de Austeridad del Gasto, Plan de
Mejoramiento 2106, a Contraloria Distrital, los cuales se envian en enero 2019.

En febrero el equipo de Control interno Elabora y envia por el CHIP Contable del
informe Control Interno, Igualmente por el aplicativo FURAG Il diligencia el
cuestionario para Control Interno, revision e informe para Rectoria de los contratos
de Investigacion y aplicativo Synersis, se entrega al Rector resumen de los
movimientos de Bancos, se elabora un Cronograma de Informe presentados a los
entes de Control externo gubernamentales, se organiza y elabora del cuadro
comparativo de los contratos con revision previa y los montados en el Secop.

Se actualiza el Normograma de Control Interno, se modifica y adopta la Resolucion
No.231 del 18 de marzo del 2019, basandose en la nueva Ley 648 del 2017 creando
un nuevo Comité de Coordinacion de Control Interno. Igualmente se elaboré el Plan
de Accion de la oficina de Control Interno

Entrega la Politica de Control Interno, a oficina de Planeacion en manos de la
persona encargada del Modelo Integral de Planeacion y Gestion MIPG. Se realizd
Argueo de caja menor en febrero y Marzo.

Convoca y se realiza la primera reunién del Comité de Coordinacién de Control
Interno el dia 27 de febrero del presente afo, reunién de apertura de auditorias
internas. Segunda reunion del comité de Coordinacién de Control Interno 8 de marzo
2019, para aprobacion de la Resolucién No. 231, Acta No.1, del 27 de febrero del
presente afio, y aprobacion del Plan de auditoria interna y de los programas de
Calidad y Control Interno.

Inspeccién y envié de informe de la legalidad de Clinica Social, inspeccion del
contrato No.132 del 2018, Inspeccién de cumplimiento de instalacién del Contrato
de Camaras en la ITCMB. Inspeccién del Contrato No. 127 del 2018 compra de
muebles y equipos de oficina.

Control Interno asiste al comité Institucional de Gestién y Desempefio, contesta
todas las comunicaciones que le son enviadas por los lideres de las Dependencias
Institucionales, Se entrega el formulario para la Revision por la Direccién , se revisa
y cambia el procedimiento de calidad, y todos los acompafiamientos y apoyo en las

labores de las diferentes Dependencias.



v' Paraeste 2019, se tienen implementados aquellos controles que no se habia podido
implementar por la falta de un equipo de trabajo que acompafaran en todas las
actividades de este tipo, con esta nueva administracion la oficina asesora de Control
Interno posee un respaldo superior de la alta Direccion, que desea llevar a cabo sus
funciones normativamente, un equipo compuesto por profesionales de la ciencias
Econdmicas, competentes en su rango distribuidas en las diferentes actividades del
Control, permitiendo mayor supervision y evaluacién de las tareas. La oficina
asesora viene realizando controles Previos en la Contratacién, Seguimientos
administrativos en las diferentes Dependencias, Monitoreos en muchas de las
actividades que ejecutan en las diferentes areas, Asesorias, inspecciones,
Acompafiamientos apoyando a que se elaboren documentos como: Planes,
indicadores, programas, politicas y otros, para el mejoramiento y calidad de la
administracién, igualmente se realizan los controles mediantes y posteriores,
Auditorias Internas basadas en Riesgos. Todos los hallazgos u observaciones
encontradas son pasados a la alta Direccién con las debidas sugerencias, para lo
de su competencia. Los controles implementados por la oficina asesora de Control
Interno para regular las actividades organizacionales son: Controles Operativos o
Previos: Se realiza en la ejecucion y garantiza que las tareas especificas se lleven
a cabo en forma efectiva y eficiente, Control de Gestidn: Se efectla en los niveles
medios y superior y garantiza que las actividades y los recursos se dediquen al logro
efectivo y eficiente de los objetivos definidos en la Planeacién, Control
Concurrente: Es la supervision Directa, y se realiza mientras se lleva a cabo la
actividad, Control Posterior: Se realiza después de la accion, el control se da
después que la actividad termino y nos da respuesta lo efectivo que fue la
planeacion y los ajustes que se hicieron.

v' Con relacién a los Riesgos operativos, son monitoreados y se les hace seguimiento
en el momento de cada auditoria interna en cada una de las Dependencias
Institucionales, este afio se haran auditorias Internas basadas en Riesgo a las
Dependencias de: Contratacién, Recursos Fisicos, Gestién Financiera, Soporte y
Desarrollo Tecnolégico, Gestiéon Documental, Medios Educativos, Relacionamiento
Externo, Admisiones, Registro y Control, Planeacion y Mejoramiento de la Calidad,
Investigacion. Los Riesgos de Corrupcién, la oficina de Control Interno realiza tres
(3) seguimientos el 30 de Abril y se publica el informe el 10 de mayo, el 31 de agosto

y el informe el 10 de septiembre, el 31 de Diciembre y se publica el informe el 10 de



enero del siguiente afio. Esta Matriz de Riesgos de Corrupcion es elaborada por
cada Dependencia con su equipo de trabajo, a la oficina de Planeacion y
mejoramiento de la calidad le corresponde liderar su elaboracién y consolidacion, el
Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano con la Matriz de Riesgos, y la
Resolucion No. 54 del 30 de enero 2019, fue publicada el 31 de enero del 2019 en
la Web Institucional en el Link de Planeacion. En materia de Riesgos de Corrupcion
nos seguimos por “Guia para la gestién del Riesgo de Corrupcion de la Funcién
Publica”, Con la realizacion de auditorias Internas al encontrar hallazgos, Control
Interno abre unos Planes de Mejoramiento dandole a cada equipo de trabajo la
posibilidad de corregir y solucionar los desvios, las acciones de cumplimiento son
elaboradas por los funcionarios del equipo de trabajo, este afio 2019 se hara el
seguimiento de los Planes dejados el afio 2018, para direccionar su efectiva
ejecucion.

v' Teniendo en cuenta los controles que Control Interno ha ejercido con respeto a las
TIC, y las recomendaciones apoyadas por las normas en materia de Tecnologias
en los informes elaborados, se viene acompafiando y asesorando la Dependencia
de Soporte y Desarrollo Tecnoldgico, en la elaboraciéon de sus politicas de su plan
PETIC, y proyecciones, cuenta con un Plan de Mantenimiento y con uno de Copias
de seguridad implementados.

v' La oficina asesora de Control Interno, tiene disefiadas y elaboradas su politica de
Operacion de Control Interno, ha acogido la politica sobre administracion de Riesgos
Institucional.

Se tienen controles internos efectivos para ejecutar procedimientos de Riesgos y
control pero hace falta acompafiamiento y mas pertenencia por parte de los
funcionarios y Lideres para su ejecucion.

INFORMACION Y COMUNICACION:

v' La oficina de Control Interno busca con frecuencia la informacién normativa y
relevante con calidad que permite para apoyar el funcionamiento del Sistema
Control Interno. Por medio de la Web Institucional y del Link del Control Interno, se
comunica internamente la informacion requerida para apoyar el funcionamiento del
Sistema de Control Interno, y se comunica con los grupos de valor para saber los
aspectos claves que nos afecten.

v' Se asegura la informacién realizando un BACK UP, de la informacién pero se

mantiene en la misma é&rea, en las oficinas de soporte técnico vienen elaborando



las politicas sobre las TIC y para la regulacion de la privacidad de la informacion,
toda la informacion Misional, administrativa y de Control, se encuentran publicadas
en la pagina Web Institucional, se desarrolla y mantiene procesos de comunicacion
interna entre Dependencias por medio del Spark, y por medio de la “Guia de
Aplicacion para establecer el nivel de aplicacion de las medidas de Auto-Control
como principio del Control Interno”, facilitando que funcionarios entiendan y lleven
a cabo su responsabilidad ante el Control, se hace énfasis que el control es
personal.

En canales de comunicacion se viene facilitando, las lineas de denuncias por medio
de las PQRSD con su ventanilla Unica, ubicada en la entrada de la Institucién hace
de oficina receptora de atencion al cliente, En Atencion al Ciudadano Link en la
pagina Web Institucional, lineas de atencion telefénica, el buzén se inspecciona en
este momento diariamente cuando se trata del encontrado en la pagina Web, no
existe en este momento un buzédn fisico, se viene haciendo inspecciones y
monitoreos por parte de Control Interno.

Los resultados de PQRS se informan a las personas interesadas que han enviado
su peticion, Queja, Reclamo o Solicitud por la Web y la oficina de Comunicaciones
estq atenta a la verificacion que lo reciba, la informacion sobre la evaluacion
Institucional es igualmente comunicada a todas las Dependencias.

En la Institucion Tecnoldgica Colegio Mayor de Bolivar, tiene establecido los medios
de comunicacion como son: Paginas Institucionales, Twitter, paginas sociales,
carteleras y buzones, se solicita a los Lideres de Dependencias mas compromiso
en la comunicacion de informacién recopilada y respetar los controles especificos
gue ejecuta el Control Interno. Teniendo en cuenta que de esa forma podran apoyar
el logro de los objetivos Institucionales.

El Control Interno, evalla la confiabilidad e integridad de la informacion de la
entidad, y recomienda segun sea apropiado mejoras o implementacion de nuevos
controles, y las exposiciones a riesgos asociados y las violaciones a estas. Se
informa con exactitud la calidad de la comunicacion de acuerdo con las necesidades
de la Direccion, y las necesidades de las Dependencias. lgualmente, la oficina de
Control Interno comunica a la linea estratégica, primera y segunda linea de defensa,
aquellos aspectos que se requieren fortalecer relacionados con la informacién vy

comunicacion, en forma permanente.



MONITOREO Y SUPERVISION CONTINUA:

v' En laInstitucion se realizan, las autoevaluaciones y las evaluaciones independientes
para verificar el alcance, los objetivos y las metas, y la existencia y operacion de los
componentes del Sistema de Control Interno. Se elabora informe y entrega a la
Direccion para que tome sus decisiones, se revisan los indicadores de gestion, el
manejo de riesgos y planes de mejoramientos firmados, se elabora un plan de
Auditoria anual con enfoque de riesgos y se realiza evaluaciones de acuerdo con el
programa del plan de Auditoria, Las evaluaciones independientes se realizan
periédicamente, por parte de la oficina de Control Interno a través monitoreos,
Seguimiento, acompafiamientos, asesoria y auditoria internas de gestion.

v Se vienen implementando algunos controles, pero se necesita mayor efectividad en
la accién, con sentido de pertenencia. Por medio de la auditoria interna se han
implementado algunos controles en forma efectiva, pero sigue existiendo otras
debilidades desvian los avances de las metas, entonces se hacen recomendaciones
y se elaboran planes de mejoramientos.

v" En los informes que se presenta al terminar cada auditoria, se realiza un analisis
sobre las evaluaciones de la gestion de riesgos operativo. En relacion con el Mapa
de Riesgos de Corrupcion, después del seguimiento de los componentes de
cumplimiento del Plan anticorrupcién y de las acciones estipuladas por cada proceso
para minimizar o eliminar los Riesgos de corrupcion, son tres veces en el afio este
seguimiento. No ha programado capacitaciones sobre formulacion de los Riesgos,
elaboracion de acciones que minimicen o eliminen la ocurrencia probabilistica del
riesgo, disefios indicadores de impacto, responsabilidad de la segunda y de la
tercera linea, y aunque en la tercera linea el responsable de Control Interno se
capacita y busca conocimiento de su actividad y genera la inquietud y mejora
continua de su pequefio equipo de trabajo, aln falta mas diligencia en este caso por
parte de la Institucion.

v' La oficina de Control Interno tiene elaborado los siguientes documentos sujetos a
las normativas internacionales de auditorias NIAS: El estatuto de auditoria interna,

Cdbdigo de ética del auditor interno, Manual de auditoria interna, aprobado por el




Comité de Coordinacién de Control Interno por medio de Acta No.2 del 24 de
Septiembre del 2018, dando lineamientos para ejecutar un control de calidad.

v' De acuerdo con el compromiso adquirido con la Direccién la oficina de Control
Interno reportara ante la alta Direccion los hallazgos resultantes de sus actividades
de monitoreo, seguimientos, Auditorias, y lo relacionado con su Rol y funciones,

para que realicen los correctivos necesarios.

Diligenciado por: Margarita Rosa Del Castillo Yances. Coordinadora oficina Asesora de
Control Interno. Fecha: 1/04/2019




