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PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO

Alma Carmenza Erazo Montenegro

Auditora General de la Republica

Luz Jimena Duque Botero

Auditora Auxiliar

Diego Fernando Uribe Velasquez

Auditor Delegado para la Vigilancia de

ostion Fiscal

Daniel Eduardo Ramirez Echeverri

Secretario General

Mariana Gutiérrez Duefias

Directora Oficina de Planeacién

Elizabeth Monsalve Camacho

Directora Talento Humano

Diana Marcela Jaramillo Montoya

Directora Oficina de Control Inf
Secretaria Técnica del Comi

INVITADOS PERMANENTES

Jhonny Marlon Cardenas Arévalo

Diana Marcela Morales Corzo

Juan Diego Doncel Ramirez

Pablo Andrés Olarte Huguet

Natalia Ramirez Pérez

ORDEN DEL DIA:

1. Verificacion del quorum

2. Presentacion de Informes a cargo de la OCI:

3. Presentacién de Auditorias Internas Remotas Vigencia 2021.

4. Aprobacion de Politica de Riesgos.

5. Aprobacion de mejoras al SGC - presentadas por el Equipo MECI
6. Revision de compromisos

7. Proposiciones y varios:

BEL ORDEN DEL DiA:

Al inicio«del. séptimo Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, la Directora de la OCI, Dra. Diana
Marcela“Jaramillo Montoya, verifico el quérum decisorio y deliberatorio, y se constaté que habia suficiente asistencia
para el desarrollo de los temas a tratar.

1. VERIFICACION DEL QUORUM -

Miembros del Comité:

Qg\ Dra. Aima Carmenza Erazo Montenegro — Auditora General de la RepubM
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Dra. Luz Jimena Duque Botero — Auditora Auxiliar
Dr. Diego Fernando Uribe Velasquez — Auditor Delegado para la Vigilancia de la Gestion Fiscal
Dr. Daniel Eduardo Ramirez Echeverri — Secretario General
Dra. Mariana Gutiérrez Duefias - Directora Oficina de Planeacion

Dra. Elizabeth Monsalve Camacho ~ Directora de Talento Humano

Secretaria Técnica del Comité:
Dra. Diana Marcela Jaramillo Montoya — Directora de la Oficina de Control Interno

Invitados Permanentes:

Johnny Marlon Cardenas Arévalo — Asesor
Diana Marcela Morales Corzo — Asesora del Despacho

Juan Diego Doncel Ramirez — Profesional Especializado Auditoria Auxiliar

Invitados:
Dr. Pablo Andrés Olarte Huguet - Director Oficina Juridica

2. Presentacion de Informes a cargo de la OCl:

La Directora de la Oficina de Control Intemo presenta ante el Comil

1. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE

2021:

septiembre de esta vigencia para el cur

conforme a la Ley.

La Auditoria General de la Republica
economia que procuren la austeridag

de los recursos.

-En tal sentido, se recomienda
ambientales con el fin de pron;g

<la.entidad durante los meses de julio, agosto y
“de sus funciones y objetivos institucionales

cciones ajustables a criterios de eficacia, eficiencia y
, resaltando entre los servidores la conciencia en el uso

tener el*liderazgo en la implementacion las buenas practicas y sostenibilidad
r la cultura organizacional y sensibilizacion constante a los funcionarios.

-Continuar el fortalecnm%ni@ en todas las areas incentivando la cultura de ahorro, reutilizacion del papel, uso de

medios tecnologlcoswie preferencna para el manejo de documentos intemos y racionalizacién para el uso de la
fotocopiadora.
- En general, pue

vigencia 202

Oficina de Control Interno de la AGR sefialar que la Entidad durante el tercer trimestre de la
umplimiento a las medidas de austeridad del gasto publico.

2. INFORME DE VULNERABILIDAD DE LA ENTIDAD CORTE 31 DE AGOSTO 2021:

- Este reporte se realiza en atencion a lo establecido en el paso 12 del Procedimiento EV.130.P13.P
Administracion de Riesgos, en el cual se observa el grado de vulnerabilidad de la Entidad en el periodo
comprendido entre los meses de mayo a agosto de 2021, a través de Ja\efectividad de los controles y el

%\ cumplimiento de la Politica de Riesgos y se emiten recomendaciones}{jﬂ\
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Total Riesgos por proceso:

o]

Orientacion Institucional
Gestion de Tecnologias de la informacién

-
—_
-
N

Gestién del Proceso Auditor
Gestion de Procesos Fiscales
Gestion de Recursos Fisicos y Financieros

Gestidn del Talento Humano

Participacion Ciudadana
Gestion Juridica

Gestién Documental

WlwloNIO N x®

Evaluacion, Control y Mejora

Se ha dado cumplimiento a la politica de Administracion de Ries
identificamos la necesidad de fortalecer los conocimientos sebge:|la"misma en los lideres de cada proceso y
demas directivos involucrados para evitar la materializaciop.d

brocedi6 a revisar los riesgos de
n de riesgos de corrupcion, ni de

Con relacion a la efectividad de los controles, la Ofi
todos los procesos de la entidad encontrando que
gestion en el periodo que nos ocupa.

La Oficina de Planeacion ha atendid i7ada en el cuatrimestre anterior, por parte de la
Oficina de Control Interno en el sent ic i

Controles en Entidades publicas ver lo que se ha efectuado revision de los mapas de
riesgos.
INFORME DE SEGUIMIENTO ACTIVI 4 3R« EMERGENCIA COVID 19 JULIO - AGOSTO 2021:

Direccion de Recursos Fisicos en el control y gestion de
pendencia.

Se observo una gestion oportuna por parte de Iz
pagos en la ejecucion contractual a cargo de la dg

Se resalta las acciones administrativas oportuna

S

Jeslizadas con los 4 casos confirmados de Covid que
le\g\\permitieron la recuperacion de nuestros servidorgs| |
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La publicidad de las decisiones, informes y actuaciones de la entidad se ha mantenido a través de la pagina
web garantizando la transparencia de las decisiones y actuaciones.

4. INFORME DE SEGUIMIENTO ACTIVIDADES AGR - EMERGENCIA COVID 19 SEPTIEMBRE - OCTUBRE
2021:

La entidad ha garantizado un retorno seguro de los funcionarios en alternancia, to como base para

dicha decision que el 77% de los funcionarios se encontraban vacunados.

en las instalaciones de
minuyendo el riesgo de

Se han tomado las medidas relacionadas con las condiciones de aseo y desinfegéié
la entidad, asi como el aforo por dependencias a fin de que no supere el 5
contagio del Covid-19.

punto de vista tecnolégico, y se ha contado con el apoyo,
mesa de servicio para atender los incidentes y problemas:d

C 0 “hacia los funcionarios que participan en
reuniones virtuales como lideres deége 1.pal so de las salas de reuniones, toda vez que
para hablar se retiran el tapabocas ge ) ries es compafieros de area.

6. INFORME DE SEGUIMIENTO AL SIGEP SEPTIEMBRE 2021:

La informacion cargada correspondiente a los servidores de la Entidad, se cumplié en oportunidad y con los
requisitos exigidos por el apli%;vo/@{\GEP del Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP y el

%\manual de funciones de la A f
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«  De igual manera se evidencit que de los siete (7) contratistas por prestacion de servicios, con los cuales se
adelanté proceso de contratacion en el mes de septiembre, los revisados selectivamente cargaron la
informacion oportunamente al aplicativo SIGEP del DAFP.

7. INFORME DE SEGUIMIENTO AL SIGEP OCTUBRE 2021:
»  Lainformacion cargada correspondiente a los servidores de la Entidad, se cumplio en oportumdad y con los

requisitos exigidos por el aplicativo SIGEP del Departamento Administrativo de la Fun_ yaPublica DAFP y el
manual de funciones de la AGR.

on base en el informe
y'se aplica por corresponder

» -De la revision del cargue de documentos de contratistas por prestacion de servi

de contratacion en el mes de octubre de 2021, por parte de la Oficina Juridic

a dos (2) contratos con personas juridicas. y

8. INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATEN AL CIUDADANO CORTE 31 DE
AGOSTO 2021:

‘del segundo cuatrimestre de 2021, donde
de corrupcion en total, los cuales cuentan

»  Se elabord, publicd y presentt el informe de Seguimiento de
se sefialan para el componente No 1 — se determinaron 2
con los soportes y seguimiento correspondientes a este
avanzando en la implementacion de la Guia para !a Ad
version 5 dispuesta por el DAFP.

+ Respecto de los componentes 2, 3, 4.y 5 i oF :es«dado el cumplimiento de las acciones
propuestas, sefialando la disposicion: '
mismas.

« La Oficina de Control Intemno, en el ue hacia la Prevencion, con el objeto garantizar la
consecucion a cabalidad de las ac :

La Directora de la Oficin
Auditorias Internas Remo

En este sentido se ta el reporte de avance final:
Auditorias con informe definitivo comunicado y publicado:
e Auditoria Interna remota al Proceso de Gestion Juridica

-Periodo Auditado: 01/10/2020 al 20/08/2021
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-Durante la auditoria intemna, se constatd que de acuerdo con la programacion institucional, realizé de
manera oportuna la transferencia de los archivos primarios al Archivo Central de la Auditoria General de la
Republica, cumple las normas internas, la ley nacional de archivos y las tablas de retencion documental. Se
evidencio el compromiso en proteger y conservar la informacion.

-En general en la revision el equipo auditor preciso ademas algunas recomendaciones.

-No se identificaron no conformidades, se presentaron 4 observaciones, las cuales objeto de Plan de

Mejoramiento para el logro de los objetivos institucionales.
Auditoria Interna remota al Proceso Auditor:

-Periodo Auditado: Primer semestre de 2021

-Se evidenci6 disposicion‘delequipo éudﬁad@ para la entrega de informacion y la atencidn de la auditoria.
-Existe toma de conciengia del SGC por parte de los auditados.

-Durante la vigencia:2021 se ha ejecutado el PAAI de acuerdo con el cronograma establecido lo que denota
una gestion eficiente enla ejecucion de los tiempos programados y la utilizacién de los recursos disponibles.
-No se identificaron no conformidades, se presentaron 9 observaciones, las cuales son objeto de andlisis
causal pargimplementacion de Plan de Mejoramiento, en concordancia con los objetivos institucionales.

4, Aprobgcién de La Politica De Riesgos:

Al respecto la Dra. Mariana Gutiérrez, Directora de la Oficina de Planeacion presenta la Politica de Riesgos, que fue

2a08

£ e| Comité de Gestion y Desempefio, del cual es secretaria técnica e invita a los presentes a manifestar
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Asi las cosas, se aprueba por unanimidad la nueva Politica de Riesgos de la Auditoria General de la Replblica.

5. Aprobacién de Mejoras al SGC Presentadas por el Equipo Técnico MECI - CALIDAD:

La Directora de la Oficina de Control Interno, Dra. Diana Jaramillo Montoya, concede la palabra al Dr. Juan Diego
Doncel, Coordinador del Equipo MECI-Calidad, quien explica la documentacion revisada por el equipo con concepto
favorable a saber mediante las siguientes actas:

> Acta 30 del 14 de Septiembre de 2021

Mejoras al normograma, caracterizacion y al procedimiento GJ.110.P13.P Parggjg' stigar la conducta de los
sujetos disciplinables dentro de la AGR.

> Acta 31 del 28 de septiembre de 2021

1. Creacion de un nuevo procedimiento denominado: Central de Cuer

El nuevo procedimiento presentado se justifica para dar cumgg[jr%%mo va requerimientos del SECOP Il.

3

El nuevo procedimiento estard compuesto por:
- Portada
- Inventario Documental
- Procedimiento
- Formato Control ejecucion de PAC
- Formato lista de chequeo requisitos presentaeion fac cas persona juridica
- Formato lista de chequeo requisitos prest N cug

> Acta 32 del 30 de septiembre de 2021,

Se pretende con la creacion eTs nto documentar el paso a paso para realizar la conciliacion
de los saldos de Operac ~Regig n las entidades plblicas y realizar los ajustes que sean

Mejoras ‘ala base legal de los procedimientos GJ.110.P01.P Atencion de actuaciones judiciales ante los
despachos judiciales y GJ.110.P10.P Procedimiento de solicitud de apoyo juridico.

Al procedimiento GJ.110.P01.P Atencion de actuaciones judiciales ante los despachos judiciales se ajusta el
nombre a Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y se adiciona el
decreto ley 1069 de 2015.

Al procedimiento GJ.110.P10.P Procedimiento de solicitud de apoyo juridico se refira de la base legal la Ley
%\5 de 1992 y el Decreto Ley 267 de 2000, en razon a que no aplica a este.
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> Acta 33 del 21 de octubre de 2021

1. Mejoras al procedimiento 01.200.P03.P Medicion de la satisfaccion de usuarios

@«n@mbre del Comité

%éeneral y se
ajustando a lo

Los cambios principales obedecen a principalmente la actualizacion en algunos pasos
Institucional de Gestion y Desempefio, el inventario documental no contenia el instrug
necesitaba actualizar el instructivo general para aclarar algunos pasos del procedim
sefialado en la ISO 9001:2015.

Se mejora el procedimiento, el inventario documental y el instructivo general del, precedimiento.
> Acta 34 del 26 de octubre de 2021

1. Mejoras al procedimiento TH.232.P16.P Licencias del proceso Gestién:.del Talento Humano.
Se mejoran todos los pasos del procedimiento teniendo en cue
independiente de Ia gestion frente a los reconocimientos

- Se actualiza el procedimiento TH.232.P16.P

- Se actualiza el Inventario Documental TH.232.P16.1D

- Se elimina el formato TH.232.P16.F06 con su respe

- Se actualiza el Instructivo General del procedimi

Gue el framite de licencias es

2. Creacion de un nuevo procedimiento

s para garantizar y gestionar oportunamente ante
iministradora de Riesgos Laborales ARL, el

El objetivo del nuevo procedimiento

TH.232.P24.ID, dos form ;;% TH. 23‘2;1924%01 registro de mcapacxdades y TH 232.P24.F02 conciliacion
pago incapacidades.

El procedimientg:presenta cambios sustanciales en cada uno de los pasos de la liquidacion de la nomina de
los funcionar funcionarios principalmente debido al cambio de aplicativo de nomina y la actualizacion

a el procedimiento TH.232.P22.P, el Inventario Documental TH.232.P22.ID, la portada
TH. 232 2.Po, el instructivo general TH.232.P22.1 , el Manual Interno de liquidaciones de némina anexo
TH.232.P22.A01, el formato TH.232.P22.F03 formato de Resolucion por el cual se reconoce y ordena el pago
de unas prestaciones sociales, el formato TH.232.P22.F04 Resolucion por el cual se reconoce y ordena el
pago de unas cesantias.

-Se eliminan los siguientes 8 anexos: TH.232.P22.A02 GU_023 Guia de Procedimientos de Nomina
SYSMAN, TH.232.P22.A03 GU_025 Liquidaciéon de Noémina SYSMAN, TH.232.P22.A04 GU_083 Inicio de
afio de nomina SYSMAN, TH.232.P22 A05 GU_106 Ingreso y liquidacion de incapacidades SYSMAN,
%\TH.ZSZ,PZZ,AOG GU_144 Guia calculo retroactivo SYSMAN |, TH.232.P22.A07 GU_151 Proceso Liquidacion
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Némina SYSMAN, TH.232.P22.A08 GU_165 Liquidacion y Pago de Prima de Navidad SYSMAN,
TH.232.P22.A09 GU_271 Liquidacion y Pago de Prima de Servicios SYSMAN.

> Acta 35 del 04 de noviembre de 2021

1. Mejoras al procedimiento TH.232.P20.P Retencion en la fuente y generacion de certific i
retenciones.

Los principales cambios estan soportados en la inclusion de nuevos pasos y acti

aplicativo de némina que se esté utilizando por parte de la Direccion de Tale ano.

W

Los cambios generados al procedimiento son: actualizacion del procedin

Los formatos actualizados son:

» TH.232.P19.F103_Formato Resolu
= TH.232.P19.FI04_Formato Resolu

* TH.232.P19.FI05_Formato Resolucil
« TH.232.P19.FI06_Formato Resolucit
» TH.232.P19.FI07_Formato Resolu

( nréctora de la Oficina de Planeacion, hace uso de la palabra e informa a este Comité,
lementacion del procedimiento de Gestion del Conocimiento aprobado en el Comité
terno #5 con concepto favorable por el equipo MECI que tiene como plazo méximo el 2

La Dra. Mariana Gutié
sobre el avance dex
Institucional de Contr
semestre de 202

Asi mismo expone el ambiente de prueba, dando a conocer el mapa de procesos propuesto por la Oficina de
Planeacion, el cual se implementara bajo la denominacion con la nomenciatura “GC.140.P”, mostrando ademas que
cuenta con la caracterizacion, normograma, instructivo y demas formatos correspondientes. '

En tal sentido, este ambiente de prueba operaria de la misma manera que el resto de documentos del sistema de
gestion de calidad, no obstante, quedaria incorporado en el POA en concordancia con los objetivos estratégicos de la

Ent;dad%\

GD.233.PO1.FO
Versiéon 3.3
19/11/2015



ACTA COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL

INTERNO No. 7 | Pagina10
FECHA 22111/2021 LUGAR Auditorio AGR
HORA INICIO | 10:30am FINALIZACION | 11:30am

Aunado a lo anterior, la Dra. Ximena Duque, sefala que es preciso realizar el ejercicio anterior en paralelo con la
informacion y el mapa de procesos existente para determinar como aplicaria el uso de dicha informacion en el sistema
de gestion de calidad, por o que queda pendiente este punto a tratar en el proximo comité.

7. PROPOSICIONES Y VARIOS

El Dr. Daniel Ramirez sugiere que de forma resumida quede evidencia de la labor de actualizacion de documentos

que se llevd a cabo en el sistema de gestion de calidad, la cual se adelanté en esta vigencia 20

Asi mismo la Dra. Aima Carmenza, Auditora General, pregunté por la Unificacion del MECF
Jhonny Marlon Céardenas, Asesor del Despacho, y quien se encuentra al frente de esta, ¢

/ fHSG, alo que el Dr.
stion, preciso que frente

esta unificacion, es recomendable recordar que, en términos conceptuales, desde el misme. disefio de MIPG ya existe
esta unificacion, porque MIPG involucra el MECl y el SGC.

Adicional a ello se encuentra trabajando con el experto en Web, en cuanto al dise
con el proposito de que toda la informacion pueda ser consultada desd
dimension que corresponda. Es decir, que no solo se vea el proceso, sin

identificar la politica y dimensidn en la que corresponden.

Finalmente, informa que se encuentra avanzado el tema de AUDIT
sitio web como una forma amigable de consulta para las contralorfa

FIRMAS

NOMBRE

Alma Carmenza Erazo Montenegro

| micrositio, mapa de procesos
fnismo sitio, en coherencia con la
idemas, pueda la persona que busca

gestionado a través de un micro

union siendo las 11:30 am.

Luz Jimena Duque Botero

Diego Fernando Uribe Velasque

Daniel Eduardo Ramirez Echeyerri

Mariana Gutiérrez Dy

Elizabeth Monsalve Camacho

Diana Marcela Jaramilio Montoya

Transcrito por: Natalia Ramirez Pérez— Profesional Universitario OCI
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