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PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO
Carlos Hernan Rodriguez Becerra Auditor General
Juan Camilo Zuluaga Morillo Director Oficina de Planeacion
Jaime Escobar Vélez Secretario General
Elizabeth Monsalve Camacho Directora de Talento Humano
Dily Marina Maestre Zabala Directora Oficina de Control Inte
INVITADOS
NOMBRE ]
Jhonny Marlon Cardenas Arévalo Asesor de Despacho 002
| Juan Diego Doncel Ramirez Profesional Especia Auditoria Auxiliar
| Lira Andrea Jiménez Velasquez Profesional Especializado Oficina de Control interno

ORDEN DEL DIA:

NS WN -

Verificacion del quérum
Presentacion de recomendaciones, informes y
Modificaciones al Programa de Audstorlas
Revision de compromisos de la sesion.a
Modificaciones de documentos de!
Proposiciones y varios
Compromisos de la sesidn

L ORDEN DEL DiA:

Verificacién del quérum’_
El Dr. Carlos Hernan ﬁ Iriguez Becerra Auditor General verifica que se constituye quérum
deliberatorio y decisorio, de conformidad con lo establecido en la Resolucién Organica No. 003 de
2018. Adicionalmente:somete a consideracién del Comité el orden del dia, el cual es aprobado. La Dra.
Dily Marina Maestre Zabala Directora de ia Oficina de Controi Interno (OCI) recuerda que todos los

La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la OCI manifiesta que la finalidad de la presentacién
de informes y recomendaciones por parte de la OCI, es suministrar insumos al Comité Instifucional de
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Coordinacidon 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 fortalecimiento del sistema.
Dado lo anterior, presenta al Comité los resultados, conclusiones y recomendaciones de los siguientes
informes, los cuales estan comunicados y publicados.

s Reporte Derechos de autor de software: En cumplimiento de la Directiva Presidencial No 002 de
2002 las Oficinas de Control Interno de las instituciones, deben verificar el cumplimiento de las
normas sobre propiedad intelectual y derechos de autor que se apl al software. Para ello la
Direccién Nacional de Derechos de Autor habilita en su pagina web:e! aplicativo para remitir el
informe sobre la legalidad del software, el cual fue remitido dentrd.del término establecido con fa
informacion suministrada por las dependencias responsabi Oficina de Planeacién y la
Direccién de Recursos Fisicos.

Interno (periodo noviembre de 2018;
“se describe la gest;on reiamonada coh

» Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Conire
febrero de 2019). Se elabord y publico el informe en e
los componentes del Modelo Estandar de Control |
recomendaciones:

de control en {a entidad.
- lIdentificar mecanismos para fortale
actividades gue le corresponden
Pianeamon

lineamientos de MIPG.

» [nforme de Austeridad en el
informe en el cual se con
medidas de austeridad,

¥y publicd ef informe, en el cual se concluyé que se cumplieron las actividades
eriodo de revisién y se realizaron las siguientes recomendaciones, sobre las

riesgos del DAFP.

- Sobre el componente No. 5 Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion se
recomienda que la Oficina de Planeacion lidere una revision en conjunto con las oficinas
involucradas en este componente, con el objeto de precisar los responsables de las actividades
ya que actualmente las mismas se encuentran generalizadas para la AGR.

- Se evidencid la necesidad de realizar la revision de la informacion registrada en &l espacio de
Datos Abiertos, con el fin de identificar responsables, mejoras y actualizar los datos.

- La Oficina de Control Interno remitid comunicaciones a los responsables para su revision y
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@

informe Ejecutivo Anual de Control Interno: Este informe inicialmente reglamentado a través del
articulo 2.2.21.2.5 del Decreto 1083 de 2015, fue modificado por el Decreto 1499 de 2017. La
Oficina de Control Interno realizd el Informe Ejecutivo Anual del Sistema de Control Interno de la

Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), a través del Formulario Uni

. de Reporte y Avance de
Gestion - FURAG. )

Efectivamente se cumplié con el procedimiento, se recopilaroni:las evidencias, se diligencio el
formulario obteniendo la certificacion correspondiente y los re dos en general son favorables y
confirman el cumplimiento de los aspectos béasicos por part la entidad. De acuerdo con Ia
informacion publicada por el DAFP la Entidad logré un puntaje’de 69.9 en la Dimension 7 y en la
Politica de Control Interno. Teniendo en cuenta gue los nismos de control no constituyen un
sector, el DAFP no determina un promedio. El promedi de las entidades nacionales de la Rama

Ejecutiva se encuenira en 72.8.

El objetivo de la medicién permite conocer los
de Planeacion y Gestion (MIPG) e identificar lo
desempefio institucional y el Sistema de Confro

idas para mejorar el clima laboral.
- Lineamientos y accsones or [. Comité Instltumonal de Coordmac:on de Control

dar a conocer la: isi .y: mejoras del Sistema de Control Interno, alertas o)
recomendaciones j stitucional de Gasti()n y Desempefio, para la mejora de la

el representante legal sobre la confiabilidad, integridad, dlsponlbmdad y
seguridad dg fa informacion para el adecuado funcionamiento del Sistema de Control

“la gestton de riesgos, la gestion de los supervisores e interventores .Para este
(€ ‘se obtuvo un puntaje de 74.7 segun el reporte del DAFP.

Actividades de control: Para este componente se obtuvo un puntaje de 72.4 segin el reporte del
DAFP. Analizar las evidencias de la verificacion de la gestion del riesgo por parte de la Oficina de
Planeacién (segunda linea de defensa)

informacién y comunicacién: Para este componente se obtuvo un puntaje de 67.2 segin el
reporte del DAFP.

Revisar las evidencias de la verificacion por parte de la Oficina de Planeacion de los siguientes
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aspecios:

- Informacién del SCI accesible, clara, oportuna confiable, integra y segura.

- Informacion que respalda el funcionamiento del SCl y el cumplimiento de objetivos.

- Informacidn fluye a través de los canales establecidos.

- Comunicar a la alta direccién y demas niveles los eventos de informacion y comunicacion
que pueden afectar el funcionamiento del control interno.

ectiva que permita:

Verificar las evidencias de una estrategia de comunicacion adecuada yef
uncionamiento del Sistema

- Comunicar internamente la informacién requerida para apoyar
de Control interno

- Comunicarse con los grupos de valor, sobre los
funcionamiento del control interno

- Tomar decisiones oportunas y soportadas en evidenci

- Generar espacios de participacién con los servido

- Promover la transparencia en su gestion y evitar |

pectos claves que afectan el

a ciudadania

i

oceso Orientacion Institucional, Oficina de
rocedimiento de Divulgacion y comunicacion

Oficinas involucradas: Auditorfa Auxiliar — Lider de
Estudios Especiales y Apoyo Técnico — Responsat
institucional

Comité de Gestion y Desempefio Instit
Comunicaciones. i

- Evaluaciones
Interno. T “ : (
- informar sobre” deﬁc;encsas de los controles a las instancias correspondientes.
INDICE DE DESEM@ENO DE LAS LINEAS DE DEFENSA DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTENRO '

J}& -stratégica: 73.3
) Prfmera linea de defensa: 70.6
¢ Segunda ilinea de defensa: 65.2
¢ Tercera linea de defensa; 66

POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO GENERALES

Planeacion Instifucional

Definir formalmente las responsabilidades relacionadas con la identificacion de los grupos de valor y
sus caracteristicas (sociales, geograficas, econdmicas 0 las que la entidad considere de acuerdo con
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su mision), asi como los grupos de interés (organizaciones sociales, academia, investigadores vy las
asociaciones), asi como los aspectos a considerar para la identificacién, tales coma:
- Recopilar y organizar la informacion
- Analizar la informacién
- Utilizar la informacion para definir sus planes, proyecios o programas
~= - Utilizar 1a informacién para definir sus estrategias de servicio al ciudadano, rendicion de
cuentas, tramites y participacion ciudadana en la gestién
- Actualizar la informacion

Institucional y Dimension

Oficinas involucradas; Auditorfa Auxiliar — Lider proceso Onent
sr-Direccionamiento Estratégico..

Direccionamiento Estratégico, Oficina de Planeacion — Lider Dime

Por lo tanto, en este aspecto, se recomienda determinar formal un responsable.

El Comité decide que este aspecto sea de responsabilidad dela Oficina de Planeacion.

Pertinencia de contemplar para las decisiones en el

- La evaluacidon y retroalimentacion ciudadana
cuentas.

- Resultados de las auditorias internas y ext

- Medicion del desempefio en periodos ar

- Medicion de la satisfaccion de Jos

fo de planeacién los siguientes aspectos:
lizada en las actividades de rendicidn de

estudios, experiencia laboral, adas, idiomas, etnia, limitaciones fisicas).

Politica de Integridad
- Verificar las ev:de
Integridad.
- Verificar las evidencias del anlisis de la apropiacion del Codigo de Integridad por parte de los
servidores,wqug%d!cho analisis se utiliza para mejorar ia implementacion del Codigo vy que se
consideran” !a recomendaciones o sugerencias de los servidores.

- Verificar las evidencias de la implementacion de estrategias para la identificacion y declaracion

Definir formalmente las responsabilidades relativas a los datos abiertos y verificar la actualizacion de
los aspectos correspondientes.

Oficinas involucradas: Oficina de Planeacion, Auditorfa Delegada para la Vigilancia de la Gestion Fiscal
y Direccién de Responsabilidad Fiscal

Por lo tanto, en este aspecto, se recomienda determinar formalmente un responsable.
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El Comité decide que este aspecto sea de responsabilidad de la Oficina de Planeacion.

Revisar las evidencias de la gestién sobre la calidad de los componentes de mformacmn en los
siguientes términos: :

- Se realiza medicion de la calidad de la informacion

- Se definié y documentd un plan de calidad de la informacién

- Se implementd exitosamente un plan de calidad de la informacion

- Se realizd seguimiento e implementd los controles de calidac
componentes de informacién

- Se definieron mecanismos o canales para &l uso y aprovect
de los grupos de interés

- Se fomento el uso y aprovechamiento de los com
grupos de interés

cciones de mejora sobre jos

i

imiento de fa informacién por parte

ites de informacién por parte de iq\'

Oficinas involucradas: Oficina de Planeacion, lider delproceso Tecnologias de la Informacion y las

Comunicaciones.

Por lo tanto, en este aspecto, se recomienda detér. nie un responsable (
El Comité decide que este aspecto sea-de responsabilidad Oficina de Planeacién

Verificar desde la Oficina de Pl ncias que permitan soportar los siguientes
aspectos:

- En la entidad se encuentrar sriotizados (apropiados) los procedimientos de seguridad de la
mformac:on "

Por lo tanto¥en este aspecto, se recomienda determinar formalmente un responsable.

El Comité decide que este aspecto sea de responsabilidad de la Auditoria Delegada, dado que lidera ia
implementacion de esta politica.

Participacion ciudadana

El formulario articula la géstién de participacion ciudadana con la participacién de los grupos de valor,
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por lo cual es pertinente revisar los aspectos relacionados a este numeral de forma paralela con el
analisis de los grupos de valor.

Oficinas involucradas: Oficina de Planeacion, Auditoria Auxiliar, Oficina de Estudios Especiales

(ac’nwdades de rendicion de cuentas) y Audltona Delegada, lider Politica Parﬂmpamon c:udadana de

Por lo tanto, en este aspecto, se recomienda determinar formalmente un re

El Comité decide que este aspecto sea de responsabilidad de la Audit Delegada, dado que lidera la

implementacion de esta politica.

Gestion de la informacion y Comunicacion
A continuacion se transcriben dos preguntas y sus opcione espuesta, para analisis:
“Para la gestion de la informacion, la entidad:

a. ldentifica las necesidades de informacion |
b. ldentifica las necesidades de informacié

decisiones
d. ldentifica los flujos de la ;nfo |
ofros)

e. ldentifica y mantiene
informacién

f. Identnfsca y mantrene con

Existe un proceso docurien plementado para el procesamiento y analisis de la informacion
gue incfuya

c. Mecanlsmo
d. Utilidad de

Ingrese , documento o evidencia de las respuestas seleccionadas”

Oficinas involucradas: Oficina de Planeacion, lider del proceso Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (esta oficina emitié la respuesta a las preguntas), lider Politica de Transparencia de
MIPG, Auditoria Auxiliar, lider Politica de Transparencia de MIPG

Por lo tanto, en este aspecto, se recomienda determinar formalmente un responsable.

El Comité decide que este aspecto sea de responsabilidad de la Oficina de Planeacion. \&
GD.233.PO1.FO5

Version 3.3
19/11/2015



ACTA: COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE

CONTROL INTERNO No. 3 Pagina 8

Sala de Juntas del Despache del Auditor General
FECHA 17/06/2019 LUGAR de la Repliblica
HORA NICIO | 2:00 pm FINALIZACION | 2:40 pm

Seguimiento y evaluacion

Generar evidencia de los analisis y las decisiones del equipo directivo sobre los indicadores de gestion,
referente a los siguientes aspectos:

- |dentifica puntos fuertes y puntos de mejora

- Define acciones de intervencién para asegurar los resultados

- Ajusta los procesos que intervienen en el logro de los resultados

- Reorganiza equipos de trabajo y/o recursos para asegurar los resut

n) del Comité de Gestidn y
tas de tal manera que permitan
direccién.

El Comité decide que la Secretaria Técnica (Oficina de Planeag
Desempefio (anterior Comité de Coordinacién Institucional) ajuste la;
tener la trazabilidad del seguimiento y evaluacion efectuado por |

I Directora de ta OCI propone que se”
‘ables El Dr. Carlos Hernan Rodrigue..
sefiala que la comunicacion solicite que se

Sobre estas recomendaciones la Dra. Dily Marina Maestre Za
el Comité el que remita las recomendaciones a los res
Becerra Auditor General de la Reptiblica esta de acuerdg:
adelante la gestién correspondiente. El Comité apruebala

y Mejora; Esta auditoria se ejecuté
cién del plan de mejoramiento. S(_
determinaron 5 no conformidades y 2 obs p i
con actualizacién normativa, uso de:formatos act adgs, mejora de la gestién documental de los
expedientes de auditorias internas veldisefio y claridad de procedimientos, debilidades
en la formulacién y aprobacié " 3 1gjoramiento y oportunidades de mejora en la
administracion de riesgos. 5

Presentacion de modificacione ¥ Auditorias y Seguimientos vigencia 2019

a de la OCI recuerda que la proyeccion de auditorias
il y septiembre evaluando todos los procesos estaba sujeta
3 asignaciéon formal de auditores internos, considerando la
cto se pre ntan los siguientes ajustes y sus razones: [

L

La Dra. Dily Marina Maestn
internas a realizarse entre I

perfil de abogad,
siguiente:

- La'offa’abogada no se encuentra cettificada en la norma SO 9001:2015.
- De Ios auditores internos de otras dependencias, los que hacen parte de areas misionales estan
descartados por las actividades y programacién del Plan Generai de Auditorias (PGA).
- De los abogados que apoyan areas de apoyo:
o Dos tienen impedimento, uno porque trabajé recientemente en el proceso y el otro
trabaja en temas de este proceso actualmente.
o Ofros dos funcionarios estan en situaciones administrativas (licencia, licencia de
maternidad).
o Otro funcionario fue el que realizo la auditoria anterior y de acuerdo con el procedimiento
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deben rotar.

Finalmente quedan dos funcionarios, los cuales han manifestado junto con sus respectivos jefes la
imposibilidad de realizar auditoria interna debido a las actividades propias de sus cargos. En

conclusién se proyecta revisar nuevamente Ja dlspomblledad de auditores para Ios meses de agosta

~y-sepliembre.

e Auditoria interna Proceso Participacion Ciudadana: Se inicid su ejed hasta el mes de junio..
dadas ias dificultades en la disponibilidad de auditores internos. Por las"novedades de personal en
la Auditoria Delegada, particularmente en el Grupo de Atencién C dadana se amplia el tiempo de
ejecucion hasta agosto.

stramite la Comision de servicios del
es de agosto y septiembre. Requiere

e Auditoria interna Proceso Gestién Juridica: Se encuentra e
auditor interno y se ajusta el tiempo para ejecutar en los
abogado para su gjecucion.

 Auditoria interna Proceso Gestion Documental: Se.encuentra en etapa de gjecucion.

= Auditoria interna Proceso Gestion de . 5C nsiderando las novedades de personal en
' nibilidad de auditores internos, se ajusta el

y Financieros, estan sujetas- ]
Gestién de Tecnoiogias de -las Comunicaciones, el auditor interno previsto con el
‘ istemas) estd descartado porque hace parte del area
ifil que se encuentra en una de las Gerencias Seccionales,

ar la posibilidad de contar con viaticos para esta auditoria.

por lo cual se propo

Auditoria interna oceso Orientacién Institucional: Se encuentra en tramite la Comision de

man Rodriguez Becerra Auditor General de la Replblica solicita que el Secretario
e Escobar Véiez y la Directora de Talento Humano Dra. Elizabeth Monsalve Camacho
los funcionarios que manifestaron no poder realizar auditorias internas y sus respectivos
jefes para que se concrete la realizacidon de las auditorias y se cumpla con la programacion en el
tiempo establecido.

Revisién de compromisos de la sesion anterior

La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la OC! sefiala que se realizd el seguimiento a los
compromises de la sesidn anterior, los cuales se encuentra cumplidos y se relacionan en la siguiente
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tabla.
No. Compromiso . Responsable Plazo Estado
a. Expedicién de la resolucién de creacidn Cumplido
del Comité Institucional de Gestion vy Oficina de Siguiente | Se expidio la Resolucion
jm | Desempefio. Planeacion Comité Organica No. 006 de
b. Emisién de comunicacidén aclarando lo Proyeccion: Cumplido
relacionado con las evaluaciones de | Oficina de Control Se emiti6 el oficio
gestion  de las dependencias y la Interno 20191300011613 del
evaluacion de desempefio. Revision: Comité 02/04/2019
C. Emisién  de  comunicacidn  con Proyeccién: Cumplido
lineamientos y recomendaciones | Oficina de Controli=Siguiente Se emitid el oficio
relacionados con los temas tratados en Interno Comite 20191300011603 del
esta sesion. Revisién: Co 02/04/2019
d. Designar un funcionario en
representacion del proceso Participacion Siguiente cumplido
Ciudadana para pariicipar en el equipo Comité P
técnico MECI. : ‘
t
5. Modificaciones de documentos del sttema |
La Dra. Dily Marina Maestre Zahala Dlre dectura de los documentos sobre los cuales
se presentaron modificaciones, la critas en las Actas del Equipo Técnico MECI-
Calidad que hacen parte integral \ ¥ se relacionan a continuacion los documentos
modificados: ’
Acta No. 003 del Equipo Técni =Cl
» Procedimiento GD.233:P05 Pl Actualizacion tabla de retencion documental TRD, Formato

de estudios especiales y necesidades de cooperacion,
y O1.140.P10. F02, Nuevo formato OI.140.P10.FO3, instruc’avq

P10.
01.140.P10. !F; :.-:-
Procedimiento { 5.120 P6. P ident:f[caczon formulacion, ejecucton y segu;mren‘co de proyectos

L]
° Procedfmlante EV.120.P08.P Medicion de fa gestion de la AGR.
e Lista ma*"‘stra de informes externos, en lo relacicnado con el proceso de Gestidn del Talento
{‘
Acta No:004'del Equipo Técnico MECI-Calidad

-]

Fusion de los procedimientos TH.232.P01.P Provision de cargos de libre nombramiento y
remocion por nombramiento ordinario, por encargo o comisién y TH.232.P02.P Provisién de
cargos de carrera administrativa por encargo, nombramiento en periodo de prueba o por
nombramiento provisional, modificaciones a los Formatos TH.232.PC1.F01, TH.232.P01.F04,
TH.232.P01.F05, TH.232.P01.F06, TH.232.P01.F10, TH.232.P01.F11, TH.232.P01.F12,
TH.232.P01.F13, TH.232.P01.F14, TH.232.P01.F16, TH.232.P0O1.F18, TH.232.P01.F19,
TH.232.P01.F20, TH.232.P01.F21, eliminacién de: Instructivo TH.232.P01.l, TH.232.P01.F15,
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Acta No. 005 del Equipo Técnico MEC!-Calidad

El Dr. Carlos Hernan Ro

-]

a

@

L3

TH.232.P0O1.F02, TH.232.P01.F17, modificaciones a los Formatos TH.232.P02.F07,
TH.232.P02.F08, TH.232.P02.F09, TH.232.P02.F10, TH.232.P02.F11, TH.232.P02.F12,
TH.232.P02 F13, se crean formatos TH.232.P01.XX Evaluacion para asignacién prima técnica
ctiterio formacion avanzada y experiencia altamente calificada y TH.232.P01.XX Formato
resolucion asignacion prima técnica criterio formacién avanzada y experiencia altamente
~calificada; se-eliminan-los instructivos “TH.232:P01:1F01,; TH.232.P01.1F02;  TH.232.:P01:IF04,
TH.232.P01.IF20, TH.232.PO1.1F21, TH.232.PO1.IF04, TH.232.P04.[F05, TH.232.P01.IF08,
TH.232.PO1.IF10, TH.232.PO1.IF11, TH.232.P01.IF12, TH.232:RP01.1F13, TH.232.P01.IF14,
TH.232.P01.1F15, TH.232.P01.IF16, TH.232.P02.IFO1, TH.232!P02.IF04, TH.232.P02.IF07,
TH.232. P02.1F08, TH.232.P02.IF09, TH.232.P02.IF10, se eliminan formatos TH.232.P02.F01,
TH.232.P02.F04.

Procedimiento GJ. 110.P10.P Procedimiento de solicity :
Lista maestra de informes externos, en lo relacionad
Procedimiento PF.212.P1.P Procedimiento
Sancionatorios, inclusidon formatos EV.120
EV.120.P01.F09 y O1.200.P03.F05.

apoyo juridico (normativo).
n el proceso de Gestion Juridica.

tramitar Procesos  Administrativos
04, EV.120.P01.F05, EV.120.PO1.FO8 y

~Procesos de Jurisdiccion Coactiva,
inclusion formatos EV.120.P01.F04, EV.120.P0O; V.120.P01.F06 y EV.120.P01.F08 y
01.200.P03.F05. ~-

Procedimiento PF.212.P3.P Proc

rhitar Procesos de Responsabilidad Fiscal,
05, EV.120.P01.FO6 y EV.120.P01.F09 y
01.200.P03.F05.
Procedimiento PF.212.P4.
Verbal, inclusion format
EV.120.P01.FO9 y 0O1.200:
Anexo Manual de Usuari

ara tramitar Procesos de Responsabilidad Fiscal
1.FO4, EV.120.P01.FO5  EV.120.PO1.F06 vy

0.P02.A01.

Comité las modificacion sentadas; [as cuales son aprobadas por el Comité.

' 6. Proposiciones y vari

No, : Compromiso Responsable Plazo
a. | Proyectar oficio para firma del Presidente del
Comité con el cual se remitan a los responsables, .~
las recomendaciones relacionadas con el FURAG Oficina de Control Siguiente Comité
. s : sy Interno ,
y la instruccion de adefantar la gestion
correspondiente.
b. | Remitir a la Secretaria General y Direccién de | Oficina de Control 25/06/2019
Talento Humano la informacion de auditores Interno
B
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ACTA: COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE

CONTROL INTERNO
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Sala de Juntas del Despacho del Auditor General
FECHA 17/06/2019 LUGAR de la Repiblica
HORA INICIO | 2:00 pm FINALIZACION | 2:40 prh
internos requeridos para el Programa de
Auditorfas 2019,

c. Realizar

reunién con

los auditores internos | Secretaria General
requeridos y sus jefes para concretar realizacion y Direccién de Siguiente Comité
de auditorias.

Talento Humano

FIRMAS RESPONSABLES:

NOMBRE

Carlos Hernan Rodriguez Becerra

Juan Camilo Zuluaga Morillo

Jaime Escobar Vélez

Elizabeth Monsatve Camacho

Dily Marina Maestre Zabala

Anexos:

Documento recomendaciones FURA
Programa de Auditorias y Seguimiey

o

GD.233.P01.F05
Versién 3.3
19/11/2015




