ACTA: COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL L
INTERNG No. 4 Pagina 1
FECHA 12/09/2019 LUGAR Sala de Juntas del Despacho del Auditor
General de la Republica
HORAINICIO | 11:00 am FINALIZACION 12:00 pm
PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO
Carlos Hernan Rodriguez Becerra Auditor General de la Republica
Juan Camilo Zuluaga Morillo Direcior Oficina de Planeacidn
Bernardo Henriquez Claros Secretario General e
Elizabeth Monsalve Camacho Directora de Talento Humano %@f&» =
Dily Marina Maestre Zabaia Directora Oficina de Control Intern ‘m”%;@
INVITADOS 7
NOMBRE - @{a@&
Jhonny Marlon Cardenas Arévalo Asesor de Despacho @?”ﬁ’@io 02
‘Juan Diego Doncel Ramirez , Profesional Especnang%o Auditoria Auxiliar

ORDEN DEL DIA:

1. Verificacion del quérum
Rendicion de informes;
- Cumplimiento de las medida
- Vigilancia a la atencion de
- Pormenorizado del estadg
- Seguimiento Adm:mstraog@

%@4@

a_%d“‘“enggelﬁ@ato Puablico It Trimestre 2019
; ,'é%%og%orte al 30 junio de 2019

- Seguimiento al informe d%
Informe de auditorias’ lnternasﬂaI
Seguimiento SGC — MECI ““{ﬁi’é a
Modtf!cacmnes al. Progr 1

NOG AW

Proposncmnes y \fanc)sw

%@%@ﬁ s e
& DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA: (A /,/) /
a:« ‘)w/’/ é{

e, W
£ T,

i Venﬁcacmn%gl%uorum
: &
El Dr. Carlos, Be’%an Rodriguez Becerra Auditor General verifica que se constituye quorum
deliberatorio y ’“@sono de conformidad con lo establecido en la Resolucion Orgéanica No. 003 de
2018. Adm% mente somete a consideracion del Comité el orden del dia, el cual es aprobado. La Dra.
Dily Marin faestre Zabala Directora de la Oficina de Control Interno (OCI) recuerda que todos los
documentos reiacmnados con el orden del dia fueron remitidos con el correo de citacion a la sesion.

2; Rendicion de Informes ' ‘@,
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* La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la OCl manifiesta que la finalidad de la presentacion
de informes y recomendaciones por parte de la OCI, es suministrar insumos al Comité Institucional de
Coordinacion 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 lo anterior, presenta al Comité los resultados, conclusiones y reco

@@%aciones de los informes
que se sefialan adelante, los cuales estan comunicados y publicados: -

- Cumplimiento de las medidas de Austeridad en el Gatg ico Il Trimestre 2019.
Se elabord y comunico el informe en el cual se concluy¢ que el pgric
cumplimiento a las medidas de austeridad en el gasto ptblico.

g

- Vigilancia a la atencion de peticiones, quejas Gﬁg} corte al 30 junio de 2019.

o de revision ia Entidad ha dado

Se verificaron las solicitudes agrupadas por d@pend el SIA ~-ATC, durante el primer semestre v
del afio 2019, ante la AGR se radicaron 456 reque;% 3%ntos cuudadanos 328 corresponden al area
misional equivalentes al 72% del total y 128 al argg &

28% restante.

Podemos sefialar que son atendidas destonforiiidadsee ablecido con la normatividad vigente.

No obstante, en el tltimo semest productos no conformes que obedecieron a

respuestas extemporéneas a carg EWfIQ{; ica, Eo que indica que se materializé un riesgo

; ﬁ%d

describe la gestion relacionada con los componentes del
y se realizaron las siguientes recomendaciones:

= Se recomendd a fa oficina de Planeacion para que realice actévidadéé de comprensién vy
aproptacso %@lonaies de la Politica de Administracién de Riesgos, que podrian estar dirigidas

) s sobre los resultados del FURAG (
s mecanismos para evaluar el cumplimiento de los valores y principios (Codigo de

integridad que se relaciona directamente con el ambiente de control, primer componente del
MECI.

¢ Analizar las estrategias de comunicacion internas para identificar oportunidades de mejora,
teniendo en cuenta los parametros del manual operativo de MIPG para la Dimension,
Informacidn, comunicacion y el componente del MECI denominado de la misma forma. .

- Seguimiento Administracion de riesgos @0
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Este Informe ya fue presentado ante el comité de Gestidn v Desempefio, vy se recomienda a la oficina
de planeacion para que realice actividades de comprensién y apropiacion de la Politica de
Administracion de Riesgos y al Lider de Gestion Juridica hacer seguimiento de los riesgos.

- Seguimiento al informe de Ley de Cuotas - Talento Humano
Se verificd que la Direccion de Talento Humano realizara ef reporte de L@yﬁde Cuotas ante el DAFP
donde se identifica que de los 22 cargos del nivel directivo 9 son oeupddos por mujeres lo que
corresponde al 40.1%, cumpliendo con e! minimo establecido en la Eey de\;%@%

3. Informe de auditorias internas de la OCl - | Semestre

Se adelanté Auditoria Interna Proceso Evaiuacién, Control @Kﬁiora. fa cual arrojé como resultado,
5 no conformidades para los siguientes aspectos: &, i

1. Desactualizacion normativa, uso de formatos no \ngeﬁfés

2. Los expedientes de las auditorias internas no co ianen todos los registros establecidos en el

procedimiento. Se. incumple con el paso 24 I%procedlmtento EV.130.P12.P, paso 3 del
procedimiento GD.233.P05.P y paso 1 nexo GD:233.P02.A1 del procedimiento
GD.233.P02.P i

3. No se formulé plan de mejoramiento, pars na ob% ’n que arrojo una auditoria interna, se
incumple con el paso 1 del proced;mlen‘t@%% 130. @1@

4. Relacidn de aclividades que nps€stan i owd%feﬁwﬁrocedsmlento EV.120. P1O P, por lo tanto

- se debe ajustar el procedimig ; i

5. Debilidades entre la coherefi

4 del procedimiento EV.130F

Se identificaron oportunidades de, nﬁ

1. El paso 1 indica como,r

cuestion no se realiza; st! mediQ

2. En el paso 15 que indita @%

cuyo avance presegf fﬁnaéye}fecu@f@n por debajo de las metas establecidas, aplica procedimiento

“Administracion Segiziccione cofrectivas y preventivas EV.130.P10.P, no se establecen los

criterios que determinan si se formula o no un plan de mejoramiento cuando el avance es
inferior a la n%@ definida.

R B '
Auditoria al Prog&_@o de Gestion Documental, la cual arrOJo como resultado, 6 no conformidades para

los siguientes:gipkctos:

1. Umda% documentales in evidencia de su ubicacion

2. %@e aplicacion de la metodologia para la administracion de riesgos del DAFP.

3. Distribucion inapropiada de espacios es el archivo central.

4. Diferencias entre el personal que tiene et manejo documental, es decir que o existe unidad de
_ criterios.

5. Incumplimiento del procedimiento para Ea organrzacson de archivos y transferenctas

6. Hace falta establecer el manejo fisico de la informacion electronica.

Se identificaron oportunidades de mejoré en los siguientes aspectos:
1. Incumplimiento del plan de transferencias @\)
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2. Desactualizacidn normativa

3. Es necesario definir quién es el responsable de la custodia del archivo
4. Debilidades en la determinacion en la TRD

5. Falta de trazabilidad para identificar como se eliminé el riesgo
6. Diferencias en la lectura de reportes de i6s aplicativos POAS
7. Paso mucho tiempo para la realizacién del comité de archivo
8. Accion vencida sin registro de cumplimiento

Se encueniran en ejecucion las Auditorias intermnas; Proceso de Part ion Ciudadana, Proceso

de Talento Humano y Proceso Orientacién institucional. By

4. Seguimiento SGC — MECI (Actas No. 6,7y 8).

i¥a de las modificaciones descritas en

La Dra. Dily Marina Maestre Zabala Directora de la OCI da.le _ _ '
‘que hacen parte de la presente acta y

las Actas No. 008, 007 y 008 de 2019 del Equipo Técnico
se resumen a continuacion: %

Mejoras de los siguientes procedimientos del procé éeti’én del Talento Humano:.

~+ TH.232.P03.P Asignacién de funcione@%ﬁ%@ Q ec_retos y se actualiza el Decreto
1083 de 2015 Sl
e TH.232.P04.P Expedicion decé

Ley 1755 de 2015.

orales: Se mejoré la base [eQaI incluyendo la

WWJMMZ.EO}}.P__ApmiuLa,_a B iewias_hi.stozias_iébotaleswdéjuncionanios y
exfuncionarios: Se mejor &n la actualizacion de la base legal, se retiran

normas derogadas. %}g
s TH.232.P12.P Elaboracié@ﬁ@e
objetivo, la base legal, z% frdietiy

por pérdida de vigencigrgh 4
+ TH.232.P13 Elaboracich, éfsca

uimiento del Plan de Capacitacién: Se mejord el
cedimiento y se eliminan tres disposiciones normativas

6n y seguimiento del Plan de Incentivos. Se aplaza el

- g
anélisis para la proxiiy re%?‘

« TH.232.P16.P Liceficias y recdhocimientos econdmicos: Se actualizé a base normativa y se
mejoran pas%%gé! procedimiento. - : : :

+ Adicional g.llé se actualizaron los siguientes formatos:

1. TH.232 P16.F03

2. IH.232.P16.F05 ' _

3.‘2@%@{:;232.?’16.530? | o (
% PH.232.P16.F08 . -

» TH:Z32.P21.P Retiro, traslado o reubicaciéon de funcionarios: Se inicié la revision del
procedimiento y se discutidé la posibilidad de mejorarlo con la normatividad vigente. Este
procedimiento se recomendo sea revisado para la proxima reunion. '

s TH.232.P Descuentos por libranzas: Se mejora la base legal y el objetivo del procedimiento.

e Se hace el estudio de mejora a nuevo procedimiento de viaticos. Se mejora el
procedimiento RF.231.P25.P. que tendrd como nuevo nombre Gestién de viaticos — pago por
avance, El equipo técnico revisé todos los pasos del procedimiento y realizo diferentes
mejoras. El procedimiento definitivo constara de 21 pasos. ' R ‘

GD.233.P01.FO5
Version 3.3
19/11/2015




ACTA: COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE

CONTROL INTERNO No. 4 Pagina 5

FECHA 19/09/2019 LUGAR Sala de Jgnt.as del Despacho del Auditor General
de la Republica
HORA INICIO 2:00 pm FINALIZACION | 2:40 pm

e @ & @

e & ¢ & & @ 0

_-actual;zo la base legal, sex

Se recomendo por parte del Equipo Técnico realizar un proceso de capacitacion principalmente
con los funcionarios de las areas misionales, en cabeza de la Auditorfa Delegada, teniendo en
cuenta que este procedimiento impactara en la gestién misional y en los tiempos con los cuales
se debe realizar la programacion.

‘TH.232.P21.P Retiro, traslado o reubicacién de funcionarios: Se inicié la revision del

procedimiento con la actualizacién normativa. Se adiciona el no@%ﬁge del procedimiento de
permutas. %%@
Adicional a ello se actualizaron los siguientes formatos:
TH.232.P21.F01
TH.232.P21.F02
TH.232.P21.F03
TH.232.P21.F04
TH.232.P21.F05
- TH.232.P21.F06
TH.232.P21.F07
TH.232.P21.F08
TH.232.P21.F09
10. TH.232.P21.F010
11. TH.232.P21.F011
12. TH.232.P21.F013
13. TH.232.P21.F016
Se crea un nuevo formato TH
Se mejora el instructivo ge “-';@“
Se eliminan los instructwo C

LCONIOHWN =

i oFH232 P21
e%m 232 P211F01 al TH.232. P21.IF16.

era parie tres pasos para _regiameﬂtar la autorrzacron
de horas extras, se rev;sa%?%“ O '
30 pasos. mﬁ -

Se mejora el formatog *2323%13”""5 F’@ﬂ

Se actualiza el ingtiic ‘ﬁ/o H 2& 15.| -

TH.232.P22.P Ll%‘%\%’aacmn de némina mensual y de ex funcionarios.

Se mejora el rﬁato TH.232.P22.F02 Cuadro consolidado de devengos y deducciones.
Se actualizéglinstructivo del formato TH.232.P22.1F02 y

- Se actualiza én diferentes partes el anexo TH.232.P22.A01 Manual de I;quzdacnones

TH.233 20.P Retencion en la fuente y generacion de certificado de ingresos vy
rete qnes Se mejora el formato TH.232.P20.FO2 deducible por dependientes y su
igﬁs%%%two TH.232.P20.IF02. : :
Estudio de mejora a procedimiento del proceso de Participacion Ciudadana. 01.200.P03.P
Medicion de la satisfaccion del usuario: Se cambia el nombre dei procedimiento, el objetivo del
procedimiento de acuerdo con la metodologia del DAFP, e incluye normas como base legal del
procedimiento.
Se mejord el Procedimiento PC.210.P02.0 Atencion at Ciudadano

a. Actualizacién del nomograma.

b. Actualizacion de ia caracterizacion. W
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¢. - Creacién de nuevos formatos al procedimiento PC.210.P0Z.

d. Actualizacion del formato PC.210.P02.F01 Constancia de recepcién de peticiones
 verbales presenciales o teiefonicas. |

e. Se crea el anexo — protocolos de atencién al ciudadano.

La Doctora Dily Marina Maestre Directora de la OCi, informa que todas estas actualizaciones,
‘modificaciones y mejoras fueron respectivamente debatidas y calificada *"%’d@@& “concepto favorable por
parte del Equipo Técnico MECI - Calidad, como consta en las Actas No. 8 del 16 y 17 de julio, 23
de agosto y 11 de septiembre de 2019, respectivamente.

El Dr. Carlos Heran Rodriguez Becerra Auditor General de la blica somete a aprobacion del

Comité las modificaciones presentadas, ias cuales son aprobada

La Dra. Dily Marina Maesire Zabala Directora de la O@
internas a realizarse entre los meses de abril y septiembreteévaluando todos los procesos estaba sujeta

mal de auditores internos, considerando la

sta auditoria requiere profesional con

s Auditoria interna Proceso Gestion de Prog |
onibilidad de auditor interno debido a lo

perfil de abogado. A Ia fecha no
i o fa SO 9001:2015.

siguiente:
- Una abogada no se encuen
- De los auditores internos dg olig
descartados por las activid d% prog
- De los abogados que apoy, %@ ea
~ o Dos tienen impdi%%%
trabaja en ? Be
o Otros dos fupcCiena

matemidad)g‘"ﬁ?@ @%ﬁ%
o Otro funcia»to fue &

deben rofar’
T, _ :
P Ak

« Auditoria interna®Proceso Gestion Juridica y Auditoria interna especial Contratacion: Se ajusta para
. iniciar en octitbre, dadas las actividades de fa OCl y las dificultades en la disponibilidad de auditores
,\tgiemos._%%“j--— L . _ . ‘ {
. Audi@@ﬁ%ﬁ‘iter% Proceso Gestion del Proceso Auditor: Considerando las novedades de personal en
la Auiii%ria Delegada 'y las dificultades en la disponibilidad de auditores internos, se ajusta el

tiempo para analizar viabilidad en los meses de octubre y noviembre. '

fualmente. :
tan en situaciones administrativas (licencia, licencia de

&% realizd la auditoria anterior y de acuerdo con el procedimiento

ey 2
L

« Las auditorias internas del proceso Gestion de Recursos Fisicos y Financieros, estan sujetas a la
disponibilidad de auditores internos. Para el caso del proceso Gestion de- Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, el auditor interno previsto con el perfil técnico requerido
(Ingeniero de Sisteras) esta descartado porque hace parte del area misional. Existe otro auditor
con el perfil que se encuentra en una de las Gerencias Seccionales, por lo cual se propone al

W
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Comité revisar la posibilidad de contar con viaticos para esta auditoria.

8. Revisidn de compromisos de la sesién anterior

La Dra. Dily Marina Maestre Zabala como Directora de fa OCI sefiala que se realizd el seguimiento a_
los compromisos de la sesion anterior, los cuales se encuentran cumphdos y se relacionan a
continuacion:

S0

7. Proposiciones y varios

,m&%

FIRMAS RESPONSABLES: @@ﬁ @%ﬁ% E

No. Compromiso Responsable Plazo. Estado

a. | Proyectar oficio para firma del %ﬁ%@
presidente del Comité con el cual se Oficina de " Cumplido se emitié
remitan a los responsables, las Control %‘%ﬂ%uiente | la comunicacién No.
recomendaciones con e FURAG vy la .I nterno %E% Comité 20191300027621
instruccion de adelantar la gestion S8y
correspondiente e :

b. | Remitir a la Secretaria General vy a«% Cumplido se levantd
Direccion de Talento Humano la Ofi é%?de acta de reunion
informacion  de auditores infernos ..t!%“%m% 25/06/2019 entre Secretaria
requeridos para el Programa de | B¥h. N General, Talento
Auditorias de 2019 ‘ i, Humano y Control

interno

¢. | Realizar reuniébn con Cumplido se levanid
internos y sus Jefes p Siguiente acta de reunién
realizacion de auditorias §/ Comité realizada

Carlos Hernan Rod%gez Becerra

NOMB%@

Juan Camile.Ztiliaga Morillo

R
X

Bernardo Henriquez Claros
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~"NOMBRE _‘ " FIRMA_

Elizabeth Monsalve Camacho MW

Dily Marina Maestre Zabala ' @\WM e

Anexos: :
+  Informe de Cumplimiento de lag medidas de Austeridad en ef Gato Pdblico Il Trimestres
Informe de Vigilancia a 1a atencidn de peticiones, quejas-con corte af 30 junio de 2
informe Pormenorizado def estado del SCI'Periodo Marzo a Junio de 2019
informe de Seguimiento Administracién de riesgos

Informe de Sseguimiento al informe de Ley de Cuotas — Talento i—iumano
Informe de auditorias internas de la OCI - | Semestre (EV — GD)
Seguimiento SGC ~MEC! (Actas No.6, 7y 8)

Modificaciones al Programa de Auditorias y Seguimientos vagenctas
Comunicacién No. 20191300027621

Actas de reunién de Secretaria General, Talento Humane, Contr

@ 9 @ & > O & ¢ B

mo y diferentes Jefes o Directores de'Oficinas

Tfanscnptor: DMMZ, Oficina de Control Inferno
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