INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO

Agosto a Noviembre 2018

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 Tercer 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

planeacion y Gestion MIPG:

AMBIENTE DE CONTROL:

Para la demostracion del Compromiso que tiene la entidad CMB con la Integridad
(Valores) y principios del servicio publico, la entidad viene realizando un concurso
sobre los valores éticos, disefiados por el Departamento de Funcion Publica y
direccionados y acogidos por la entidad, y se actualizo el Codigo de ética, y ahora
se denomina Codigo de Integridad. El personal que labora en la Institucion es
cualificado, con sentido de pertenencia respetuosa con sus compareros, con el
cliente y entidades que los regula, de esta forma se cumple con los estandares de

conducta y la practica de los principios del servicio Publico.

Algunos procesos no cumplen el 100% de lo determinado en sus funciones y en los
lineamientos normativos y de guia de los entes gubernamentales, por lo tanto la
oficina de Control interno les hace llegar Planes de Mejoramiento en donde se
reflejan los hallazgos encontrados en la auditoria realizada en cada Dependencia.
Los planes de mejoramiento Internos, se han subsanado en un 95%, lo faltante que
son 2 acciones en Atencion al Ciudadano y Extension, se ve la voluntad y el manejo
por parte de los Lideres de los procesos, consideramos que para Diciembre se tiene

cerrados todos aquellos planes que se les ha venido haciendo seguimiento.




De acuerdo a la Responsabilidad y el compromiso de establecer los niveles de
responsabilidad y autoridad apropiados para la consecucién de los objetivos
Institucionales, por parte de la alta Direccion, se ha observado falta de autonomia
en la toma de decisiones cuando se deben implementar procesos preventivos y

correctivos en las diferentes Dependencias.

Con relacion al caracter Estratégico del Talento Humano, teniendo en cuenta que
todas sus actividades estén alineadas con los objetivos Institucionales, aunque
existe esa alineacion, aun tenemos procesos inconclusos como son la definicién de
la planeacion de las vacantes, contratacion del equipo de Control Interno, que en el
momento solo existen dos personas en esta oficina que tratan de ejecutar todos los

frentes.

A pesar de tener asignadas las responsabilidades para la gestion del Riesgo y del
Control, en algunas Dependencias hay cargos que lo desempefian personas con
perfiles que no cumplen con las funciones propias de la Dependencia, de acuerdo
al Articulo 18 de la ley 80 de 1998.

De acuerdo a las Responsabilidades de Direccion en la Institucion se cumple las
acciones programadas de acuerdo con la Planeacion institucional, las politicas y
procesos estan claramente definidas y publicadas en la pagina WEB, con sus
respectivos actos administrativos; no se desarrollan todos los mecanismos
incorporados en la Gestion Estratégica de Talento Humano, a pesar que existen los

programas.

Se evalla y se hace seguimiento a los estandares de conducta y la practica de la
Integridad (Valores), y principios del servidor publico, y si se encuentran
anormalidades se les da solucion oportunamente. A la alta Direccidn se entrega
informes mensuales trimestrales cuatrimensuales y anuales de los procesos
Inspeccionados, auditados y verificados en las distintas Dependencias; se cumple
con las politicas establecidas y se realizan evaluaciones de desempefio orientando

acciones de mejora.



Se realizan reuniones con la Direccion, y el equipo de trabajo, para intercambiar
opiniones relacionadas con las funciones asignadas por el coordinador; falta
compromiso con los Responsables de los procesos operacionales, la segunda linea
conlleva que no se monitorea el cumplimiento del Plan de Desarrollo del Talento
Humano e impacto por lo que se realizan Planes de mejora; se informa a cada
funcionario de las Dependencias sobre la evaluacion de desempefio, y a la Rectora
se le informa sobre los procesos contenidos en el plan de accién pero no los de
desempeiio.

Cumple con las politicas concebidas de las actividades para el desarrollo humano
de la Institucién, mediante facilitaciones de formacion a los empleados de carrera,
y capacitaciones a los demas funcionarios contratados si lo amerita, de acuerdo a
su cargo Yy funciones realizadas, la Institucion realiza evaluacion de desempefio a
todos los funcionarios de carrera administrativa, segun los lineamientos normativos,
en este afio 2018 ya se ha efectuado la primera evaluacion con un grupo
conformado con diferentes cargos como una persona de libre nombramiento y
remocion, el jefe inmediato la persona que acompana el proceso como comision de
personal administrativo y de Talento Humano, y se establece acciones de mejora si

lo amerita.

Algunas Dependencias realizan reuniones con la Direccion, para intercambiar ideas
de acuerdo a las funciones y tareas que realizan en busca de la meta y objetivos
de la planeacién Institucional, y plantean los objetivos a llevar a buen fin con los
equipo de trabajo, segun lo estipulado en el plan de accion y lo estipulado por los

entes Gubernamentales por medio de normas, circulares y otros.

La oficina de Planeacion institucional ha venido cumpliendo con su compromiso
referente a la consolidacién del Mapa de Riesgos de Corrupcion Institucional,
publica el Mapa el 31 de enero de cada afio, y socializa a funcionarios la informacién
referente a este, esto lo hace por medio de la WEB Institucional y el correo interno,
este afio el Mapa de riesgos de Corrupcién no ha realizado el adecuado proceso,

los Lideres de cada proceso o Dependencia no han los debidos monitoreos a cada



accion para minimizar estos Riesgos, de todas maneras la oficina de Control Interno,
realiza su control y en cada informe al seguimiento a referenciado que no se esta
cumpliendo a cabalidad con lo determinado en la norma, igualmente ha informado

a la Direccién sobre el tema.

Los Riesgos son elaborados por los equipos de cada Dependencia, al interior de la
entidad, la oficina de Control Interno pide a la oficina de planeacion informacion del
manejo y elaboracion de esta actividad, queda visto la falta de compromiso de
algunos Lideres en los procesos operacionales, rendicién de informaciéon ante todo
ya que el funcionario de la institucién, no tiene la cultura de general trabajo porque
lo tiene cronometrado en su plan de trabajo segun las funciones generales de sus
areas, aunque se tenga que solicitar con rigor, realiza su tarea y presenta

correctamente el documento.

Por no tener equipos de trabajo fuertes, no se cumple el monitoreo y seguimiento
del plan de Desarrollo del talento Humano, por lo tanto no sabemos el impacto que
tienen sus acciones y su desarrollo para poder elaborar planes de mejoramiento
individuales entre los funcionarios, a pesar de tener informada a la Directiva y
Lideres de procesos sobre la calificacion obtenida de la evaluacion de desempefio

de cada funcionario que hace parte de los equipos de trabajo en las Dependencias.

La oficina de Control Interno, informa con regularidad sobre las normas que integran
lo publico y conllevan la integridad de valores y principios que rigen a un servidor
publico, y apalanca una gestion permanente sobre los riesgos y eficiencia de los
controles, evalla y orienta a los equipos de trabajo de acuerdo a lo verificado en las
distintas Dependencias. Igualmente se informa, de manera periddica la efectividad
del esquema operacional a la Direccion. Realiza auditorias Internas de acuerdo a
las normas de auditorias de general aceptacion en Colombia, acorde con las
politicas, informa de forma permanente de sus responsabilidades sobre Control

Interno.

GESTION DE LOS RIESGOS INSTITUCIONALES




Los Riesgos se identifican pero algunos funcionario de la institucion, no tiene la
cultura de general trabajo como lo tiene cronometrado en su plan de trabajo, segun
las funciones generales de sus areas, en el 2018 no han realizado el control
adecuado en los Riesgos que ellos han generado y por los cuales se han
responsabilizado, quedando una toma de correctivos muy pobres y realizada para
salir del paso.

La oficina de Control Interno, al considerar la posibilidad de fraude que pueda
afectar la adecuada gestion, ha informado para que se tomen los correctivos sino
es inmediatamente informado ante los organismos de control, muchos de los
Riesgos han sido mal formulados por lo cual se identifican pero no se pueden
evaluar, es entonces devueltos para nuevamente ser formulado con la sugerencia
del Control Interno, teniendo en cuenta que durante un afio se puede modificar y

eliminar los Riegos y acciones del Mapa de Riesgos.

La oficina de Control Interno, en el seguimiento que realiza al Mapa de Riesgos de
Corrupcion como al de Riesgos operativos de la Institucion, teniendo en cuenta el
articulo 73 de la Ley 1474 del 2011, elabora un informe, el cual de acuerdo a los
Riesgos de Corrupcion los publica enla Web Institucional para que sea considerado
por la transparencia y la Funcion Publica. Los Riesgos operativos se encuentran
organizados en un formato o cuadro de mando de balanced scorecard en cada
carpeta de procedimientos que es generado para los procesos creados en la
Institucidn, la oficina los revisa y hace seguimiento y luego hace sugerencias al
proceso de acuerdo a lo observado, todo esto se realiza para prevenir al ente

publico de la ocurrencia de dichos Riesgos.

La Institucion Tecnoldgica Colegio Mayor de Bolivar, tiene establecido los objetivos
Institucionales aliados a las metas y estrategias de la Entidad, la politica de
Administracion de Riesgos, el comité de Coordinacion del Control Interno y la
Direccion asume la responsabilidad primaria del sistema de Control Interno
confirmado en la Resolucién No. 941 del 11 de Agosto de 2015, por el cual se adopta

el reglamento interno del Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno en



la Institucién Tecnoldgica Colegio Mayor de Bolivar. A este comité le falta ejercer
todas sus funciones y dar lineamientos sobre la Administracion de Riesgos
encontrados por cada proceso. El sistema de gestion de Riesgos viene realizandose
en cada Dependencia, pero no es supervisada por la alta Direccion.

Por medio de los monitoreos la oficina de Control Interno informa los cambios en el
Riego legal, regulatorio y de cumplimiento, de forma permanente a los funcionarios
en general. En la actualidad se han publicado dos informes sobre el mapa de
Riesgos de corrupcién, En cada plan de mejoramiento interno se deja establecido
si es necesario la observacion sobre el manejo de Riesgos para cada equipo de
trabajo. Se informa a la Direccidén y al comité los posibles cambios e impactos en la

evaluacion de Riesgos.

ACTIVIDADES DE CONTROL

La oficina de Control Interno recomienda de acuerdo al seguimiento, monitoreo y
auditorias internas sobre el Mapa de Riesgo de Corrupcion y la Matriz de Riesgos
Institucionales, de los controles posibles en materia de tecnologias de la
informacion, y de la comunicacion TIC, pero es demostrado la falta de compromiso

existente para su implementacion.

Las politicas y procedimientos estan claramente definidas y publicadas en la Web
con su respectivo acto administrativo, se hace seguimiento a lo que esta adoptado
e implementado, 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. Se tiene establecidas por los entes
gubernamentales centrales como funcién publica, responsabilidades y lineamientos
a seguir, para llevar a cabo las actividades de control, se vigilara la seleccion del
personal para que en la escogencia se tenga en cuenta los perfiles y profesionales

con competencia para asignarles estas responsabilidades.

Con la realizacion de las auditorias Internas en el 2018, se encuentran no

conformidades o hallazgos, y se abre unos planes de mejoramiento para que sean




detectados y asimilados por el &rea a quien pertenece y se subsanen, estos planes
de mejoramiento seran revisados y monitoreados en el 2019. En la Dependencia de
Talento Humano, se detecto falta de un Plan de Vacantes, No se observo Encuesta
del Clima Organizacional, Plan de capacitacion de seguridad y salud en el trabajo
pedido por una norma lo cual es de obligatorio cumplimiento, el Software de
Synersis no apoya en su totalidad el desarrollo del pago de la nGmina, no genera el
archivo plano, igualmente observamos que no se cumple los lineamientos dados
por la Ley de Archivo General de la Nacion (Ley 594 de 2000), en los expedientes
laborales debe actualizarse anualmente las informaciones y documentos que las
normas estén sefialando para realizarlo, como Formato de Bienes y Rentas Ley 190
de 1995 y 648 de 2017, asi mismo las tarjetas profesionales como aval del genero

profesional y otros.

De igual forma las auditorias han arrojado inconsistencias en la contratacion, ya que
siendo un ente publico debe guiarse por normas especificas por cada actividad a
realizar, y el funcionario que elabora estos contratos y convenios debe verificar que
sean precisos y transparentes, en cada paragrafo y Articulo, luego estos segun el
articulo No. 65 de la Ley 80 de 1993, deben enviarlos al monitoreo y revision de
Control Interno antes de ser firmados, que hasta la fecha no ha sido asi, por lo tanto
la oficina de Control Interno revisa después que el contrato ha sido ejecutado y esta
para liquidacién del mismo, porque de acuerdo al plan de auditoria interna de
Control Interno, las fechas estan estipuladas y aprobadas por el Comité de
Coordinacion de Control interno, y la auditoria tiene su tiempo y momento, ademas
la oficina no tiene un equipo que para ejecucion de auditorias solo existen dos
personas, a pesar de la peticién constante de la coordinacion de la oficina de
contratarle un equipo Interdisciplinario que la apoye en todas las funciones que

desemperia este area.

Se vienen haciendo uso de algunas herramientas tecnoldgicas TIC, y en los equipos
de trabajo ya se tiene personal que poseen la informacidn sobre estas herramientas,
mediante capacitaciones que la Institucion realizo con el personal de ingenieros de

Sistemas y de medios educativos, ademas se tiene un profesional del area que



revisa y controla el sistema. Se realiza seguimiento de acuerdo a lo establecido en

la norma.

Se realizan seguimientos y controles tecnoldgicos en este momento, se tiene
elaborado politicas para tratamiento de Datos, y politicas de seguridad informética,
pero se encuentran para revision en Consejo Directivo, se tiene elaborado en
borrador el Plan PETI (Plan estratégico de la Informacién), igualmente se cuenta
con un Plan de Mantenimiento de Computadores y un Plan de copias de seguridad,
los dos estan implementados en la actualidad.

INFORMACION Y COMUNICACION

La oficina de Control Interno busca con frecuencia la informacion 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.

Se asegura la informacion realizando un BACK UP, de la informacion pero se
mantiene en la misma area, en sistema no se han establecido politicas apropiadas
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 asi que todas las personas 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 con los
buzones en la entrada de la Institucién, Link en la pagina Web, y tenemos una
oficina receptora de atencion al cliente, lineas de atencion telefonica, el buzén se

inspecciona en este momento diariamente cuando se trata del encontrado en la




pagina Web, el buzdn fisico es inspeccionado cada vez que se vea que se genero
una queja, peticion, reclamo o solicitud, este es revisado por la Secretaria de

Atencion al Ciudadano y Control Interno.

Los resultados de PQRS se informan a las personas interesadas que han enviado
su peticién, Queja, Reclamo o Solicitud por la Web y la oficina de Comunicaciones
esta atenta a la verificacibn que lo reciba, la informacidon sobre la evaluacion

Institucional es igualmente comunicada a todas las Dependencias,.

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

podran apoyar mas fuerza el logro de los objetivos.

Por medio de la informacién mensual y cuando sea necesario, de la oficina de
Control Interno a la Rectora de la institucion, de la deteccion de posibles anomalias
para el buen funcionamiento del Control Interno, y de los objetivos Institucionales,
la oficina de Planeacion Institucional como segunda linea de defensa mediante el
seguimiento de los planes de accion por Dependencia, garantiza la estabilidad del

ente publico.

El Control Interno, evalia la confiabilidad e integridad de la informacién 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. Igualmente la oficina de
Control Interno comunica a la primera y segunda linea aquellos aspectos que se
requieren fortalecer relacionados con la informacién y comunicacion, en forma

permanente.



MONITOREO Y SUPERVISION CONTINUA

En la Institucibn se realizan, las autoevaluaciones y las evaluaciones
independientes para verificar el alcance, los objetivos y las metas, asi como 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 al plan de Auditoria, Las evaluaciones independientes se
realizan periédicamente, por parte de la oficina de Control Interno a través de la

auditoria interna de gestion.

Se han implementado algunos controles, pero se necesita mayor efectividad en la
accion, con sentido de pertenencia, por medio de la auditoria interna se han
implementado algunos controles en forma efectiva, pero asi mismo vemos que otras
debilidades se desvian de los avances de las metas, entonces se hacen

recomendaciones y se elaboran planes de mejoramiento.

En el informe que se presenta al terminar cada auditoria, se realiza un analisis sobre
las evaluaciones de la gestion de riesgos operativos, en el afio se hacen los tres
informes después del seguimiento de las acciones establecidas por cada
Dependencia en lo relacionado con los riesgos de Corrupcion. En la actualidad la
Institucidn tiene asegurado la capacitaciones constantes en los responsables de la
segunda como 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, aun falta mas

diligencia en este caso por parte de la Institucion.

La oficina de Control Interno, ha generado los documentos soportados y estipulado
por las nuevas normativas sobre Normas Internacionales de Auditoria y aceptadas

por los entes Gubernamentales, estan elaborados: El estatuto de auditoria interna,




Cddigo de ética del auditor, Manual de auditoria interna, ellos nos dan lineamientos

a seguir para ejecutar un control de calidad.

Se reporta constantemente a la Direccidn, si es encontrada deficiencia o no
conformidades en la supervisibn o monitoreos, para que realicen los correctivos
necesarios. Este monitoreo se hace de forma informal, igualmente se realiza a los
indicadores, esto como apoyo para la toma de decisiones. Se ha observado que la
Fotocopiadora que se tiene en el corredor de la Institucion no tiene contrato de
arrendamiento a la fecha, a pesar de Hacerle salvedad a la Rectora sobre este
hallazgo, debido a que este riesgo viene desde el 2017, porque el contrato No. 8 de
la sefiora Martha Rodriguez Gutiérrez- TEOS, llego a su término y la Institucién
compro su propia Fotocopiadora Industrial, la cual esta ubicada en Rectoria, para
satisfacer las necesidades de todas las Dependencias que la compone, y de todas
formas la Fotocopiadora que se tenia dentro de la Institucion atendiendo el contrato
dicho anteriormente sigue trabajando, gastando luz y ganando dinero con los

estudiantes pero sin contrato de arrendamiento.

Diligenciado por: Margarita Del Castillo Yances. Coordinadora oficina Asesora de
Control Interno Fecha: 19/012/2018




