ACTA: COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL

FECHA 28/08/2018 LUGAR Sala de Juntas del Despacho del Auditor
. Auxiliar de la Republica
HORA INICIO | 11:00 am FINALIZACION 12:20 pm

PARTICIPANTES

NOMBRE CARGO
Rodrige Tovar Garcés Auditor Auxiliar
Diana Marcela Jaramillo Montoya Directora Oficina de Planeamon
Alexandra Ramirez Sudrez ,;\I:il;?ra Delegada pa“ WVigilancia de la Gestion
| Elizabeth Monsalve Camacho Directora de Talento {umano
| Gloria Elena Riascos Mora Directora Oficina

INVITADOS
NOMBRE
Jhonny Marlon Cardenas Arévalo Aseso cie Despacho Grado 02
Juan Diego Doncel Ramirez Pt;q}fés onal.Es ecializado Auditoria Auxiliar
Lira Andrea Jiménez Veldsquez rofe pécializado Oficina de Control

ORDEN DEL DiA:

Verificacion del quorum

Revisién de compromisos :
Presentacion de informes de la Oﬁ i
Ajustes del Programa de Auditoris

SOk wWwN~

1. Verificacion del quérun

La Dra. Gloria Elena Riascos Mora, secretaria técnica del Comité verifica que la presencia de los
miembros del Comité constituye quérum deliberatorio y decisorio, de conformidad con lo establecido en
la Resolucion:Qrganica No. 003 de 2018.

2. Revisién-de'compromisos

ehoud

a. Presentacién y aprobacion del Manual del Proceso de Responsabilidad Fiscal (documento que el
Comité solicitd fuera presentado por el Lider del Proceso)

La Dra. Gloria Elena Riascos Mora Directora de la Oficina de Control Interno —OCI-, indica que la
Directora de Responsabilidad Fiscal Dra. Adriana Carolina Vergara Avila, actual lider del proceso ha
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manifestado que se encuentra revisando la mejora propuesta y gue la misma serd presentada
posteriormente.

. Mejora de las hojas de vida de los indicadores (mejora supeditada a cambios en el aplicativo SIA POAS
~ Manager)

La Dra. Diana Marcela Jaramille Montoya Directora de la Ofscsna de Planeacion informa sobre el estado
de avance en la actualizacion de los indicadores (Tablero de Control) enel aplicativo SIA POAS, los
cuales estan en etapa de desarrollo segin el cronograma establecido. tor Rodrigo Tovar Garcés
Auditor Auxiliar manifiesta que es necesario concretar la fecha en la qu endran los ajustes.

El Representante de la Alta Direccidn para el sistema de gestion, e
Planeacion presentara al Comité, un plan de trabajo para log
Control Interno —-SCl-.

r, la Directora de la Oficina de
| fortalecimiento del Sistema de

La Dra. Diana Marcela Jaramillo Montoya Directora de :/a=Oficina de Planeacién informa que se
determind que la implementacion del Modelo Integrado laneacion y Gestion ~-MIPG- permitira el
fortalecimiento del SCI, por consiguiente el cronograma de actividades de dicha implementacién
corresponde al plan de trabajo citado en este compreg

[ ECI-Calidad y el Dr. Jhonny Marlon
' de Controt Interno el cronograma de
aneacion y Gestion MIPG,

El Dr. Juan Diego Doncel Ramirez, coordinador del eq
Cardenas Arévalo Asesor del Despacho envia
aclividades para la implementacién de! Mod I

La Dra. Diana Marcela Jaramilio: Monte i de la Oficina de Planeacion informa que se
encuentra a la espera del apoyo ¢ ema, gracias a la intervencion del Dr. Rodrigo
Tovar Garcés, Auditor Auxiliar. E . Marlon Cérdenas Arévalo Asesor del Despacho, que
' .5e ha adelantado gestion y se resalta la iniciativa del
el Proceso Participacion Ciudadana y de la Oficina de
aron la herramienta de autodiagnéstico. Adicionalmente
abajo y los liderazgos asociados y que se va a enviar a la
Oficina Juridica el proyec n para la adopcién del MIPG. La Dra. Elizabeth Monsalve
Camacho Directora de Tale ndica que el DAFP recomendé que ia adopcion del MIPG se
realice mediante acto~adm|n|stratwo La Dra. Gloria Elena Riascos Mora Directora de la OCI sefiala que
para la OCI es necesgario contar con el plan de trabajo general sobre la implementacion del MIPG para
efectos del seguimiento que se debe realizar.

sefiala que ya esta organi

cela Jaramillo Montoya Directora de la Oficina de Planeacién informa que se solicité a
dica revisar la normatividad y unificar los comités que no estan formalmente establecidos
. Rodrigo Tovar Garcés solicita que sea requerida la Oficina Juridica con el fin de tener Ia

La Dra. Diana.
la Oficina
por Ley. E

respuesta requenda en un {érmino corto.

La secretaria técnica del Comité, ia Directora de Control Interno proyectard la comunicacion
correspondiente para firma del pre31dente del Comité, sobre las actividades de capacitacion para suplir
las debilidades conceptuales en administracion de riesgos.

La Dra. Gloria Elena Riascos Mora Directora de la OCl informa que se comunicd el oficio
correspondiente sobre el asunto y que la Secretaria General y la Direccion de Talenio Humano
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emitieron la respuesta correspondiente. A la fecha ya se realizd la capacitacion para el personal de la
entidad por parte del DAFP.

 La Dra. Elizabeth Monsalve Camacho Directora de Talento Humano manifiesta que el DAFP ofrecié

realizar talleres especificos para la revision de riesgos. La Dra. Alexandra Ramirez Suarez Auditora
Delegada expresa un reconocimiento a la gestion de la Direccién de Talento Humano sobre la
capacitacion y solicita que se dé prioridad en los talleres a los procesos misionales teniendo en cuenta
la aplicabilidad de dichos conocimientos en el ejercicio auditor. La Dra, ‘Gldria Elena Riascos Mora
Directora de la Oficina de Control Interno sefiala que se tenia programadauria auditoria al proceso de
administracion de riesgos pero dadas las actividades de actualizacion 8 talleres propone al Comité
que se modifique esta evaluacion y se realice primero acompafiamiento a todos los talleres por parte de
la OCIl. Al respecio el Comité determina que se deben programar |6s.talleres para todos los procesos,
con prioridad los misionales y que la Oficina de Control Interno pa para en dichos talleres en gjercicio
del rol de asesoria y acompariamiento,

La secretaria técnica del Comité, la Directora de Co
correspondiente para firma del presidente del Comité, s
proponiendo una fecha limite para entregar los resuita

asesoria de las Oficinas de Planeacion o de Controlidnt

| Interno proyectara la comunicacion
bre la mejora y actualizacién de los riesgos,
indicando a los responsables gue soliciten
o sio re uieren.

nforma que se comunicd el oficio

- Oficina de Control Interno ~OCI-, recuerda la
irector de Control Interno debe presentar los informes,
nstitucional de Coordinacién de Control Interno para que
ado lo anterior, presenta al Comité las conclusiones y
os cuales estan comunicados y publicados;

seguimientos y demas informaciéi
este ultimo pueda cumplir con®
recomendaciones de los sigu

e Informe Pormenorizado d ‘estado del Control lnterno periodo marzo a junio de 2018 en el cual
se recomienda fo alecer la etapa de determinacion de causas de las ho conformidades vy
observamonesmy ‘analizar mecanismos para encadenar el cierre de las acciones del plan de
mejoramienta. £on verificaciones de efectividad. Asi mismo se recomienda continuar con el
fortalecimiento de la administracion de riesgos.

Interviene el=Dr.” Juan Diego Doncel Ramirez, profesional de la Auditoria Auxiliar para sugerir la
importancia:de destinar recursos asociados al desarrollo de un curso en metodologias de andlisis
causal teniendo en cuenta que el DAFP no imparte estos cursos. El Doctor Jhonny Marlon Cardenas
Arévalo Asesor del Despacho propone que se analice la posibilidad de utilizar recursos del proyecto de
inversion del area misional considerando que el curso en cuestion es prioritario para los procesos
misionales. La Dra. Alexandra Ramirez Suarez Auditora Delegada manifiesta que se analizara la
propuesta.

¢ Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano PAAC, se
recomienda actualizar el Plan publicado con las mejoras gue se realizaron producto del
seguimiento efectuado por la Oficina de Planeacion.
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El Dr. Jhonny Marlon Cardenas Arévalo Asesor de Despacho indica que se sometera a aprobacion del
Comité Institucional la actualizacion del PAAC.
e Informe de seguimiento a los requerimientos ciudadanos a junio de 2018, en el cual se reitera la
necesidad de continuar el analisis causal para evitar que se presenten productos no conformes.

La Dra. Alexandra Ramirez Suérez Auditera Delegada indica las acciones gue:se adelantado sobre los
productos no conformes, indica que han disminuido pero continGan con-ahalisis y gestién para lograr
que no se presenten. El Dr. Jhonny Marlon Cardenas Arévalo Asesor del Despacho agrega la
importancia de mantener este tema dentro de las jornadas de induccioh y reinduccion. La Dra. Gloria
Elena Riascos Mora Directora de la OCI, recomienda que para pré?(i,,_ as jornadas se tenga en cuenta
el tema del control interno. La Dra. Elizabeth Monsalve Camacht ectora de Talento Humano indica

gue se analizara el asunto.

o Informe de Austeridad y eficiencia en el gasto,
concluyé gue la entidad ha cumplido las politicas d

undo trimestre de 2018, en &! cual se
usteridad en el gasto.

e Informe auditoria interna especial al procedimj

no conformidades y una observacion, gue
deben elaborar el plan de mejoramient

4. Ajustes al Programa de Auditori

para resolver.

e Teniendo.en cuenta que la aprobacion y divulgacion det procedimiento de auditoria interna se
ensjunio de 2018, se ajustan los meses proyectados para inicio de audiforias internas,

e Dehtro de las actividades de seguimiento, el analisis de an’cecedentes y preparacion de material
se cuiminé en el mes de junio, por lo cual se ajusta la ejecucion de actividades a partir del mes
de julio.

= Inclusion del detalle de auditorias internas especificas, se incluyen los procesos PF y GD que
estan en etapa de planeacion.

» Se amplia el plazo del analisis de la politica de Control Interno y la armonizacién de actividades
con la Oficina de Planeacion, teniendo en cuenta que se adelanta gestién institucional al

respecto.
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= De acuerdo con lo sefialado en el punto 1 de esta acta, la auditoria interna al proceso de
administracion de riesgos se programara en el siguiente ciclo, teniendo en cuenta que se
adelantaran actividades de asesoria v acompafiamiento.

" Los ajustes son aprobados por el Comité.

Modificacion de documentos del Sistema de Gestién de Calidad {segy \cta equipo MECH)
El Dr. Juan Diego Doncel Ramirez coordinador del equipo MECI—CaIidatj
concepio favorable para los siguientes aspectos presentados po
detalie en las Actas 4 y 5 del equipo MECI que hacen parte integra
Institucional de Coordinacion de Control Interno:

orma que el equipo emitié
‘responsables y descritos en
acta de esta sesion del Comité

o Mejoras al proceso Participacion Ciudadana, cedimiento PC.210.P01.P, Instructivo
PC.210.PO1.L, procedimiento PC.210.P02.P Atencion de peticiones ciudadanas.
o Mejoras al formato EV.120.P01.FO8 Control y tratamiento del producto y/o servicio ~ plan de
divulgacion y estimulo para la participacion mud lana
o Mejoras af formato O1.200.P03.F02 Mediciér
respecto de la atencién de requerimientos
e Mejoras al procedimiento O1.140.P05.
actualiza anexo O1.140.P05.A01-Pia
publicas, nuevo anexo Manual parz _ uaciones de crisis.
Actualizacion Manual de Calida

Mejora procedimiento EV.’i{

iccion de los usuarios (ciudadania)

e Cooperacion Nacional e Internacional
/, respecto del indicador EV4 plan de mejoramiento,

e O & @

conceptuaron favorablemén
propuestas de mejor

Compromisos de la sesion

. Preséntacion de mejoras del Manual del proceso de responsabilidad fiscal. Responsable: Directora de

Responsabilidad Fiscal. .
- Respecto de la mejora sobre hoja de vida de indicadores en el aplicativo SIA POAS, se debe concretar
la fecha en que se tendran las mejoras. Responsable: Directora Oficina de Planeacion.

. Con relacion al plan de trabajo para la implementacion del MIPG, se debe enviar a la Oficina de Control
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Interno para el seguimiento. Responsable: Directora Oficina de Planeacion — Asesor Despacho de
apoyo a la Oficina de Planeacion.
d. Sobre la revision de los comités que realiza la Oficina Juridica, la Oficina de Planeacion requerira a

dicha oficina y ia secretaria técnica del Comité la OCI, proyectara comunicacion del Comité en el mismo

~sentido estableciendo un plazo hasta el 14 de septiembre para emitir respuesta.

e. La Oficina de Planeacion remitira el proyecio de resoiucion de adopcion dei MIPG para revisién a la
Oficina Juridica.

f. La Direccién de Talento Humano coordinara el desarrollo de los talleres s,,bre riesgos con el DAFP,
para todos los procesos con prioridad los misionales y la Oficina de Contral:Interno participaré en dichos
talleres en ejercicio del rol de asesoria y acompafiamiento.

g. La Auditoria Delegada analizara la propuesta de utilizar recursos d
realizar un curso de metodologias de analisis causal.

h. La secretaria técnica del Comité, la OCI, proyectara comuni
presentacion del plan de mejoramiento de la auditoria interna es

h proyecto de inversién para

on del Comité para requerir la
al al procedimiento inventarios.

FIRMAS RESPONSABLES:

NOMBRE

Rodrigo Tovar Garcés

Diana Marcela Jaramillo Montoya

Alexandra Ramirez Suarez

Elizabeth Monsaive Camacho

Gloria Elena Riascos Mo

Anexos: '
Actas 4y 5 Eq 'MECI-Calidad
Programa deA

ditorias y Seguimientos 2018 V3 (actualizado)

Transctiptor: LAJV, Oficina de Control infemo
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