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General de la Republica
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PARTICIPANTES
NOMBRE o CARGO

Carlos Hernan Rodriguez Becerra Auditor General

Juan Camilo Zuluaga Morillo Director Oficina de Planeacién

Alexandra Ramirez Suérez Auditora Delegada para la Vigilancia de la Gestidn Fiscal
Jaime Escobar Vélez Secretario General

Elizabeth Monsalve Camacho Directora de Talento Humano
. Dily Marina Maestre Zabala Directora Oficina de Control 1nter

INVITADOS
NOMBRE
Jhonny Marlon Cardenas Arévalo Asesor de Despacho Gr
-] Juan Diego Doncel Ramirez Profesional Espemahz‘ doAuditoria Auxiliar
/| Lira Andrea Jiménez Velasquez Profesional Espemahzado Oficina de Control Interno
Claudia Patricia Jiménez Leal Profesional Especnai:zado Oficina de Control Interno

N WM

m%&

ORDEN DEL DIA:

Verificacion del quérum

Revision de compromisos de la sesi

Presentacion propuesta de actualiza 3.de

Modificaciones de documentos del S[st de“% on

Proposiciones y varios n & an

Compromisos de la sesion .
| g% ROLE 0 DEL ORDEN DEL DiA:
iy %ffﬁﬁ 'f—\“@m@k

1. Verificacion del quorum%%@ gl

ﬁﬁv
El Dr. Carlos Hernan«%odrlguez Becerra Auditor General verifica que se constituye quérum
deliberatorio y decasono de conformidad con lo establecido en la Resolucidon Organica No. 003 de
2018. Adictonalm@nte ‘somete a consideracion del Comité el orden del dia, e cual es aprobade. La Dra.
Dily Marina Maeswge Zabala Directora de la Oficina de Contro! Interno (OCI) recuerda que todos los
documentos reiaé’lonados con el orden del dia fueron remitidos con el correo de citacion a la sesion.

2. . Presentacioh de recomendaciones, informes y reportes de fa OC!

La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la OCI manifiesta que la finalidad de la presentacion
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de informes y recomendaciones por parte de la OCI, es suministrar insumos al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno para que pueda cumplir con sus funciones, verificar el funcionamiento
del Sistema de Control Interno {SCI) y tomar decisiones y acciones para el fortalecimiento del sistema.

Dado o anterior, presenta al Comité los resultados, conclusiones y recomendaciones de los informes
que se sefialan adelante, los cuales estdn comunicados y publicados. Se aclara que todas las

auditorias internas a la fecha de esta sesidn tienen plan de mejoramient .*%%%nuiado y aprobado y se
encuentra en ejecucién.

e,
SR

s Informe auditoria interna proceso Gestion Documental (GD) “Adluye 8 no conformidades, 2
observaciones y las oportunidades de mejora se relacionan;con uso de formatos obsoletos,
desactualizacion e incumplimiento de procedimientos (entreg f%ﬁ correspondencia, transferencias
documentales, manejo de archivadores, debilidades en indi%ﬁéﬁes y toma de conciencia del SG).

5, Bl {
e Informe auditoria interna proceso Participacion Ciudﬁf (PC) incluye 5 no conformidades, 3

observaciones-y-las-oportunidades. de_mejora_se rejagionan_con uso de formatos oficiales para

comunicaciones de peticiones, demora plazos u;% rnos de traslado de peticiones, uso formato
conirol del producto, debilidades en la encuesta®de ‘satisfaccion, desactualizacién carta de trato
digno y aplicacién mdvil, consistencia entreWuge.@t%%wdel procedimiento y el aplicatp~
N R B
asociado. N S \
B

Taj@%‘ﬁf’” i“Hdmano (TH) incluye 4 no conformidades, 2
@@%ﬁéﬁ{r@han con uso incompleto de formatos del SG,
%@@*ﬁ@herencia y evidencia de controles de riesgos,
iento"debilidades evidencias del POA.

e Informe auditorfa interna proceso, Gestion,
observaciones y las oportunidades d %T’f
desactualizacion de la base legal, de
falta registro de evidencia de pgfé n.de 2 1 ejor

o Informe auditoria_interna proce:
Comunicaciones (T!} (alcanceslimite

observaciones y las oportf’g:iﬁf”dadai”‘*

on.de las Tecnologias de la Informacion y las
in. componente técnico) incluye 5 no conformidades, 4

jora se relacionan con desactualizacidon de documentos
del proceso (caractegﬁi;;@?fén,@@é’iﬁ@m%@grama, procedimientos, formatos), incumplimiento de
procedimiento adminisfrabnéﬁ%&ﬁlawﬁfoma, no se formuld plan de mejoramiento sobre riesao

materializado, dablllda??é@s en: =séﬁﬁc"i"’f%?“*g’c)ies de riesgos, plan de recuperacidon de fallas y toma( :
conciencia del proceso.
iy

a8
e Informe audito%gintema proceso Orientacién Institucional (O} incluye 3 no conformidades, 3
observacione%gy las oportunidades de mejora se relacionan con desactualizacion del normograma,
debilidad@s%’ registro de evidencias de plan de mejoramiento, debilidades en gestion documer(" '
de los, p%l%gﬁ%é%imientos de plan estratégico, proyectos y programacion presupuestal.
it

o Informe auditoria interna proceso Gestién de Recursos Fisicos y Financieros (RF) incluye 2 no
conformidades, 3 observaciones y las oportunidades de mejora se relacionan con debilidades en el
control de términos de contratos, en seguimiento a riesgos, desactualizacion de la caracterizacion,
pago de intereses de mora en facturas de servicios publicos, en evidencias de plan de

© mejoramiento.

s Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano (PAAC) con corte
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31/12/2018, se encuentra publicado, se concluyd que se cumplieron las actividades programadas.

informe de vigilancia a la atencién de peficiones 2018 se encuentra publicado, segun la muestra
revisada se concluy6 que las peticiones fueron atendidas de conformidad con la normatividad. Se

resalta-la gestion -de-la -Auditoria Delegada como lider. del proceso, se. disminuyo el nimero. de.... .

productos no conformes con relacién al afio anterior. No obstante se deben continuar las acciones

con el fin de procurar gque no se materialice el riesgo. %

54_{»"..‘3?@%

Reporte Plan de Mejoramiento con la Contraloria General de la Republica (CGR), se regisiro en el

aplicativo de la CGR en los términos establecidos y se encuentra ggf:ﬁphdo desde febrero de 2018.

informe de Austeridad en el gasto publico del cuarto {rimest
la AGR cumplié con las politicas de austeridad al gasto. Se g
Presidencial No. 09 de! 9 de noviembre de 2018
lineamientos para asi optimizar recursos, ser eficientes

o

Modificacién de plantas de personal, estruciu; adg;n stia

Comisiones de servicios, tiquetes aéreos yvidtic

prs

£5 “y bases de datos,

9) Sostenibilidad Ambiental,
10) Acuerdos marco de precios,;
. %f}%&w "iwgm S o .

Evaluacion de gestion per.de ?’”'%an’;zgs 2018, el porcentaje de cumplimiento del POA 2018 fue de
99,54%, no obstantg jouantelior, teéniendo en cuenta las limitaciones de orden administrativo y

% ‘%?@ m&:”é‘f‘)ﬁ‘ A . - e . . .
presupuestal documentadas y qué”“*%%s posible determinar las responsabilidades individuales sobre
los productos ngﬁ.co%?ormes, las situaciones documentadas son ajenas 2 los servidores de las

%

dependencias %Q:g;;[ycradas. En tal sentido, la calificacién de ia gestion de las dependencias fue de
10. i

Las Iimitacioﬁ;@fégﬁ‘f‘ entificadas fueron:

ﬁgx

- L@%%??oductos no conformes en la atencién de peticiones.

- Limitaciones de orden administrativo relacionadas con el ajuste del procedimiento del Proceso
Administrativo y Sancionatorio.

_ Limitaciones de orden presupuestal y administrativo relacionadas con las aclividades de
disposicién final de archivos inactivos y con las transferencias documentales.

— Limitaciones de orden administrativo relacionadas con la adopcion del Manual de Funciones.

Adicionalmente se resumen las principales recomendaciones de mejoramiento realizadas a los

S
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responsables de las dependencias:

v Verificar la coherencia y pertinencia entre las actividades, las tareas, los indicadores y las
evidencias de cumplimiento.

v Realizar seguimiento riguroso al cumplimiento de la normatividad aplicable y al plan de
mejoramiento relacionado con los productos no conformes en la atencion de requerimientos
ciudadanos. Y

v Incluir en el aplicativo las evidencias pertinentes que permitan co_@%%brar el cumplimiento de las
actividades que se adelantan. Si las evidencias correspondenl%%%oﬁcios, actas, informes, es
necesario registrar documentos oficiales, debidamente firmad,%?ggen formatos no ejecutables y
que correspondan al periodo que se reporta. &,

v Revisar el cumplimiento de la obligacién de Ley relaciongg@g@n la certificacién de la gestion de
las Contralorias. %ﬁ

v Analizar los periodos en los cuales las metas trimesirales no se alcanzaron, con el fin{
determinar oportunidades de mejora, las cuales»«?ﬁﬁ@éﬁéden estar relacionadas con ajustes

oportunos. y dabidamenta“jusﬁﬁpadﬂs,.“QBJAS_a_GiE_\Lig,%&EiS_y tareas programadas.
v Verificar las publicaciones que le corresponde %_@"s dependencias, de acuerdo con el esquema
de publicacién de informacion adoptado y generar evidencias de dicha verificacion, con el fin de
" garantizar que la informacién de la pég*&%\f\!eb%@%mtmnet se encuenira debidament=
reportada. - @ﬁi\;‘" e C
¥ Realizar seguimiento oportuno al cump gmj‘gi?ent delagactividades y tareas y tramitar los ajustes
debidamente justificados. s R o, £F
¥ Analizar los informes de auditori T
POA y de planes de mejorafr

v Realizar ejercicios de auto%%d}

v

‘cadaiproceso, para efectos de la formulacion del
e.individuales.
fminar oportunidades de mejora.

%%@ﬁi c6 el cumplimiento de las funciones establecidas en

ﬁ’%@iona[ de Defensa Juridica del Estado, a través del
giosa del Estado e-KOGUI.

Reporte e-KOGUI 2018: La Oggi,
la ley y en los lineamientos dexla A _
Sistema Unico de Gestiéng%@formé%?gmﬁgﬁ

gont: 2018: Tiene un componente cuantitativo en el cual la
evaluacién arrojo uﬁgﬁ%ﬂfca!iﬁcacié*ﬁf}%“e 4.98 sobre 5 (Politicas y procedimientos contables) yo o
componente cualitativo’en el cual se identificaron fortalezas: El talento humano del area financiera,
‘posee caracteristitas de idoneidad, calificacién y compromiso en el cumplimiento de las normas y-
se evidencia %ﬁatemiento de las debilidades detectadas en la vigencia anterior, mediante la
formulacién &Lecucién de acciones preventivas y correctivas para mejorar el flujo de fa informacion
financiera%%gfv""eniente de otros procesos de la Entidad. Se identificé oportunidad de mejora en '
stegui@i%qg&fmoportuno por parte del lider del proceso a los controles y seguimientos del mapa‘\.,,
negos;% :

&
Informe de Control Iz%"e:ino &

el proceso financiero.
Se realizaron las siguientes recomendaciones:

a. Mantener el apoyo al talento humano del 4rea financiera,

b. La programacion y desarrollo de capacitaciones de actualizacién, aplicacién y conceptualizacion
de la normatividad,

c. Fortalecer las actividades de autocontrol del proceso de recursos fisicos y financieros, para el
oportuno seguimiento y monitoreo de su mapa de riesgos.

pY
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El Dr. Jhonny Marlon Céardenas Arévalo Asesor del Despacho, pregunta si se deben formular planes de
mejoramiento sobre los informes de auditoria interna presentados. La Dra. Dily Marina Maestre Zabala
Directora de 'a OCI aclara que ya se encuentran formulados y aprobados dichos planes de
..mejoramiento. . L S L

Presentacion del Programa de Auditorias y Seguimientos vigencia 20‘2%3}
‘Z‘Wu

La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la OCI presenta* Programa de Auditorias y
Seguimientos planteado para la vigencia 2019, el cual tiene por objet’va programar las actividades a
ejecutar por ia OCI en {a vigencia mencmnada para evaluar la gesilon institucional, el estado del
Sistema de Control interno de la entidad y contempla & desarrojlmge los roles establecidos en la Ley
para estas oficinas: liderazgo estratégico, enfoque hacia la evenc:on evaluacaon ¥ seguzmlen’to
evaluacion del riesgo y relacidn con entes exiernos de (
Departamento Administrativo de la Funcién Pablica (DAFP).m

no, la proyeccion de auditorias internas a
 todos-los procesos, aciara que la znclusmn

‘Jf amas‘*% 'nisi a las actividades de segmmzento y

o S

ns tltuc rial de Coordinacién de Control Interno v

los puntos 2 ¥ 3 (informes de Ia OQE YepF a aé auditorias y seguimienios), la propuesta se refiere a
la emisién de lineamientos, por p%rt el Comiié relativos a los temas presentades, generando
recomendaciones tanto para@ai fivel=gd &ctivo como para todos los funcionarios de la entidad que
pueden incluir los S|guieﬁtesﬂaspe§03w¢%§§
ﬁ %
v lLa mejora de'ta ges‘uon teniendo en cuenta la evaluacion de gestion por dependencias.
¥ La revisién ?*autoevaluac:on sobre el plan de mejoramiento como accidn de fortalecimiento del
SCL |,
v El apoga%quendo en ciclo de auditorias internas como accién de fortalecimiento dei SCL
4:;‘&?‘-

El Dr. .Q%{é;g Heran Rodriguez Becerra Auditor General de la Republica encuentra oportuno y
pertinente emitir dichos lineamientos.

La Dra. Elizabeth Monsalve Camacho Directora de Talento Humano, sefiala que la Comision Nacional
del Servicio Civil modifico el acuerdo para la evaluacion del desempefio de los funcionarios que ya no
incluye fa evaluacién de la gestion de las dependencias y pregunta si se continuard realizando dicha
evaluacion. La Dra. Lira Andrea Jiménez Profesional de la OC! aclara gue Ia evaluacion de gestion de
las dependencias se seguira realizando considerando que es una obligacién legal establecida en la Ley
909 de 2004. Ei Dr. Carlos Hernan Rodriguez Becerra Auditor General de la Republica solicita que se

N
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trimestre de la vigencia.

realicen dos comunicaciones, una en la cual se aclare lo relacionado con las evaluaciones de gestion y
desempefio y otra con los demas lineamientos y somete a aprobacion del Comité la propuesta de las
comunicaciones. El Comité aprueba la propuesta. :

El Dr. Juan Diego Doncel Ramirez Profesional de la Auditoria Auxiliar, resalta las fechas de la
programacion de las auditorias internas, con el fin de contar con los resultados de manera més agil en
el afio, con miras a la auditoria de seguimiento del Sistema de Gestion qﬁ%@e realiza hacia el dltimo

s

L3

4. Revision de compromisos de la sesién anterior
La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la OCI seﬁal%‘,%% se realizé el seguimiento a los
compromisos de la sesidn anterior que se relacionan en la tabla@gﬁe concluyd que fueron cumplidos.
# B :‘ ﬁ"gﬁ [/
Se encuentra en desarrollo la expedicion de la Reso!uci.éiﬁgiﬁe creacion del Comité de Gestion y
S __.___D.esempeﬁa,wquewhac&p.adeﬁe_L.ptocaamd&hnplamﬁ.:mgg'Egﬁel MIPG,
o B .
No. Compromiso Respansable | Piazo Estado
a. | La secretaria técnica del Comité informara a ) e,
la lider del procesc Gestién de Procesos y Ay Cumplido (
Fiscales, Dra. Ana lddaly Salgado Paez, ?%ffﬁa de Can e ol N ‘
Directora de Responsabilidad Fiscaly la | &, o= 21/11/2018 | La OCl realizo ia
decisién del Comité sobre volver a pres 3 comunicacion
los ajustes al Manual de Responsa _ correspondiente.
Fiscal. F o .
b. [La Oficina de Planeacion § realizara = Cumplido
seguimiento a todos los procesos @%a}raqug , o
se actualicen los indicadores%,']ﬁaemé*, %@.ﬁcina de 31/01/2019 La Oficina de
documentos del SGC de acuefdg cor . Planeacion Planeacion emitié las
nueva hoja de vida. %% ' comunicaciones
K correspondientes.
¢. | Expedicion de las reso!uc;}pffj@s de-adepgion Cumplimiento parcial
del MIPG y de creagitn deb=Cdmité .
Institucional de Gestéérﬁ%@esempeﬁo Se expidit la Resoluciﬁ
%&f Orgénica No. 010 de
@@@é@ Oficina gie 2018 por la cual se
. %@@ Planeacion 23/11/2018 adopto el MIPG
%%g:%‘ Oficina Juridica Se encuenira en ‘
& desarrolio la Resoluciol
iy de creacion del Comité
b de Gestidn y
Desempefio
d. |La Dra. Elizabeth Monsalve Camacho
Directora expondra la necesidad de priorizar
el curso de andlisis causal en el Comité de o o
Capacitacion para inclusion en el Plan de Ta?;ﬁgcﬂ‘ n’?:n o Sgg;?éte Cumplido
Capacitacion de la vigencia 2018.
La DTH incluy6 la capacifacion en el Plan de

W

GD.233.P01.FO5

Versién 3.3
19/11/2015



ACTA: COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE No. 2 Paqina 7
CONTROL INTERNO ' g
Sala de Juntas del Despacho del Auditor General
FECHA 19/03/2019 LUGAR de Ia Replblica
HORA INICIO  [8:10am FINALIZACION | 8:40 am

la vigencia 2019 aprobado el 24/01/2018.

Socializar la propuesta de Politica de
Administracion de Riesgos a los lideres de
Procesos para su revision y apories. Oficina de ;

Planeacion 23/11/2018 | Cumplido
TLa Oficina de Planeacién refitid coireo o ' o
electronico a los lideres.

Enviar informe de auditoria 2017 elaborado
por la firma COTECNA, & los lideres de Oficina de
procesos, para que ravisen su comienido, Planeacion
principalmente las oporfunidades de mejora.

Cumplido

El Dr. Juan Camilo Zuluaga Morillo Director de la Oficina de Pi dién informa gue la resolucion de

creacion del Comité de Gestion y Desempefio se encuentra pargilafirma del Secretario General.

Presentacién propuesta de actualizacion Politica de Ad tracion de Riesgos

1

"m K

La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la »ﬂ.Ci expone el objetivo de la politica que es
actualizar el mecanismo para identificar, analizar, v%!’ a momtorear administrar y tratar los riesgos
gue pudieran afectar el logro de los objetlvos mshtumtmales “’%ggogﬁm

administracion del nesgo a través deis
del Despacho.

Continta sefialando que la propugstb,« oliti
Guia para la Administracion del Rlesgcﬁdel De‘p% r
y articulada con las normas aphcabies Ja Enttdagf v al Sistema de Gestion Integral.

viado fue socializado a fodos los lideres de proceso para
aones las cuales fueron acogidas, paso seguido cede la

irea’ Jimghez:V
explicacion del esquema aeﬂas “Tre§'kineas de Defensa’.
la Dra. Lira And;e;%‘d:menez Velasquez Profesional de la OCl, explica que uno de los cambios
importantes en el Modelo Estandar de Control Interno (MECE) es la mcorporacaon del esquema de las
“Tres Lineas dg Defensa’ que es un mecanismo para mejorar la comunicacion y la comprension de las
responsablltdadﬂé"s en materia de riesgos y de control de todos los involucrados y esté incluido en la
propuesta%de E@’lmca que se presenta. El esquema comprende:

5 w

» Unalinea estratégica conformada por la alta direccion y el Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno, a la que le corresponde definir el marco general para la gestion del riesgo y
el control que se plasma en la politica de administracion del riesgo.

» La primera linea de defensa que estd conformada por los lideres y los responsables de los
procesos, el nivel directivo al que le corresponde aplicar procedimientos de administracion de
riesgos y de control en la gestion diaria.

» La segunda linea de defensa incluye a jos responsables del seguimiento y momtorao de los
controles y la gestion del riesgo, entre los que se encuentra la Oficina de Planeacion,

GD.233.PO1.FO5
Version 3.3

19!11/20157(



ACTA: COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE No. 2 Pigina 8
CONTROL INTERNO ' g
' Sala de Juntas del Despacho del Auditor General |.
FECHA 19/03/2018 LUGAR de Ia Repiblica ;
HORA INICIO | 8:10 am FINALIZACION | 8:40 am

supervisores e interventores.

¥ La tercera linea de defensa esta a cargo de la Of[cma de Control Interno y le corresponde la
evaluacion del funcionamiento del Sistema de Condrol Interno y de la operacion de la primera y
segunda linea.

El Dr. Carlos Hernan Rodriguez Becerra Auditor General de la Repubiica somete a aprobacion del
Comité la actualizacién de la politica de administracién del riesgo y estg esﬁprobada por el Comité.

6. Modificaciones de documentos del Sistema de Gestion %Q%%@

o
La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la OCI da lectura,. %ﬁas modificaciones descritas en
las Actas No. 008 de 2018 y 002 de 2019 del Equipo Técnico %Ci que hacen parte de la presente
acta y se resumen a continuacion: é{%
%, 4

o Actualizacién del normograma del proceso Gestion Documental
—— o Mejoras—al—procedimiento—Manejo—de—corr %@ndenc;aﬁmstftucnonaIMGD,ZBSJEQLEW)L P—
actualizacién del anexc Metodologia para la organzzacmn de archivos GD.233.P01.A02.
e Modificacion del procedimiento Metodo!ogl% ara “la_organizacién de archivos GD.233.P02.P y
su instructivo GD.233.P02.1 Instructivo Genera Qgﬁ% (
Modificacion del procedimiento GD.233. P 13.P ra sfe%mas documentales.
Actualizacion de las caratulas y del invet tano&goc viental para los 3 procedimientos revisados
del proceso Gestion Documanta'

thn de las Tecnologias de la Informacion y las
“fa plataforma tecnologica, TI-03 Atencion de
evobsolescencia de los equipos de computo de la

e Modificaciones a los indic
siguientes procesos: % bl

1. Proceso Gestroq dei T alen ‘*Humano Ajustes a indicadores TH9 (Cumplimiento plan de
capacntac;g@;%m)%lm (Cumplimiento cronograma actividades Bienestar sof” "~
Estimulos y'Segur[daaﬁé@ én el Trabajo), TH13 (Evaluacion desempefio) y se elimi..n
TH10»;@TH11 y TH14.

2. Procesoﬁ Gestion de Recursos Fisicos y Financieros: Se adicionan tres indicadores
relaciehados Ejecucidn PAC ~ Gastos de Personal, Gastos de Inversién y Gastos
ﬁggherales Mejora normativa a la caracterizacion. Se ajustaron los indicadores RF5 y
>R 5. {

E%Proceso Gestién Documental: Se mantienen los indicadores G1, G2 y G5, -

”»@‘“4”%5g Proceso Gestion Juridica: Relaciona los siguientes indicadores ajustados: Gestion en el
tramite de los procesos contractuales, Gestién procesal en el grupo de control interno
disciplinario, Cumplimiento de términos en respuesta a solicitudes de conceptos
juridicos, Gestién de la politica de prevencién del dafio antijuridico, Actualizacion
normativa y jurisprudencial en control fiscal, Gestién en la defensa juridica de la entidad.

5. Proceso Gestion del Proceso Auditor: Se eliminan PA3, PAS, PAS.

6. Proceso Participacion Ciudadana: Se mantienen los 4 indicadores PC1, PC2, PC4 y PC5
con mejoras.

A
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7. Proceso Orientacion institucional: Se mantienen los 4 indicadores ajustados a la nueva
hoja de vida. La caracterizacién y el normograma se mejoran.

8. Proceso Evaluacion, Control y Mejora: Se pretende abrir indicador de control de salidas
no conformes, uno por cada procese migional y gue sea responszbilidad de los

_...respectivos lideres de los procesos. _

8. Se encuenfra pendienie la revisidn de indicadores del proceso Gestion de Procesos
Fiscales. N w}

El Dr. Jhonny Marlon Cardenas Arévalo Asesor del Despacho, seﬁalaﬂ ado el cambio de Director
de la Direccién de Responsabilidad Fiscal, se encuentra en desarrollo.efianalisis de los indicadores del
proceso Gestion de Procesos Fiscales.

fener mayor claridad para la aprobacion de los ajustes y mejofés&.

%'ﬁ.

e R

E! Dr. Carlos Hernan Rodriguez Becerra Auditor General de la Republica somete a aprobacién del

Comité las modificaciones presentadas, las cuales so
Y

RN
i 7. Proposiciones y varios Sy ﬁ” o B
o %M“ ﬁw
El Br. Juan Camilo Zuluaga Morille indica que cueh Jpendiente la designacion de un funcionario
gue haga parte del equipo técnico, EC Q@w n del proceso Participacion Ciudadana. La

Dra. Alexandra Ramirez Suarez A

a'la Vigilancia de la Gestion Fiscal y lider del
proceso Participacion Ciudadana indig

a realizar la designacién.

8. Compromisos de la sesidn

No. Compromiso: : Responsabie Plazo
a. | Expedicién de la res&iuciﬁﬁ dexcreacit Oficina de
| Comité Institucionalde Gastiony Planeacién
b. | Emisién de “@gﬁmumcamon # gclarando o
re!aclonadg con las evaluaciones de gestion
de las dependencxas y la evaluacion de
desempenti”
C. Emisié@;de comunicacion con lineamientos y | Proyeccion: Oficina
recor\gendacmnes relacionados con los temas | de Control Interno | Siguiente Comité
tratads en esta sesion. Revision: Comité
: sr"'gnar un funcionario en representacion del
proceso Participacion  Ciudadana para | Auditoria Delegada | Siguiente Comité

participar en el equipo técnico MECI.

Siguiente Comité

Proyeccion: Oficina
de Control Interno | Siguiente Comité
Revisidén: Comité

e

W
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FIRMAS RESPONSABLES:

NOMBRE

Carlos Hernan Rodriguez Becerra

Juan Camiio Zuluaga Moriilo

Alexandra Ramirez Suarez

-laime-EscobarVélez

Elizabeth Monsalve Camacho

Dily Marina Maestre Zabala

Anexos: s

Programa de Auditorias y Seguimientos 20%& iy e

Propuesta de actualizacién de politica de adginist acion a wgesgos
R ":s _

Acta 008 de 2018 Equipo téenico MEQkClidad b s e
Acta 002 de 2019 Equipo técnico MECMi-Cahda%

Transcriptor: LAJW/DMMZ, Of c:g%&e Conffgmmtemo

g T (
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