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INTRODUCCION

El concepto de Control Interno definido de una manera global, es el plan de la
organizacion y todos los métodos y procedimientos que adopta la administracion de una
entidad para ayudar al logro del objetivo administrativo y misional asegurando en lo
posible la conduccién ordenada y eficiente de su gestion, incluyendo la adherencia a las
politicas administrativas, la salvaguarda de los archivos, la prevencion y deteccién de
riesgos y la preparacion oportuna de la informacion y la mejora continua de los procesos.
El Decreto 2145 de 1999, reglamentario de la Ley 87 de 1993, precisa respecto de las
principales funciones asignadas a la Oficina de Control Interno.

De acuerdo con el decreto 648 de 2017 que modifico el Decreto 1083 de 2015, el rol que
deben desempeiniar las oficinas de control interno, dentro de las organizaciones publicas,
se enmarca en cinco toépicos a saber: liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencion,
evaluacion de la gestién del riesgo, evaluacién, seguimiento y relacibn con entes
externos de control. Las oficinas de control interno deben establecer de manera expresa
una mision, vision, objetivos y metas en su ambito de competencia y en concordancia
con los de la entidad, los integrantes de la Direccion de Control Interno incorporan los
valores misionales y el accionar de la institucion, de modo tal que este plan actie en
concordancia con el plan de desarrollo institucional y todos sus procesos misionales.

Para cumplir a cabalidad con estos roles, las Normas Internacionales de Auditoria
determinan que las oficinas de control interno deben contar con un Plan Anual de
Auditoria que se constituya su carta de navegacion, asi como las actividades que se
pretenden llevar a cabo durante cada vigencia y los instrumentos mediante los cuales se
medira su cumplimiento, tales como indicadores, evaluacion del riesgo y seguimiento con
el fin de lograr la eficiencia en la mejora continua de los procesos institucionales.
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PRESENTACION

El articulo 9 de la Ley 1474 de 2011 establece que el Jefe de la Unidad de la Oficina de
Control Interno deberéa publicar en la pagina web de la entidad, un Informe Parametrizado
del Estado del Sistema de Control Interno de la entidad y en cumplimiento del decreto
403 de 2020.

Por medio del Decreto N° 648 del 19 de abril de 2017, el Departamento Administrativo
de la funcion Publica -DAFP- establecié modificaciones en la denominacion, Integracion
y funciones del Comité Institucional Coordinador de Control Interno, las cuales se
incorporaron a la reglamentacion interna del Tecnolégico de Antioquia Institucion
Universitaria.

El 17 de septiembre de 2017, el Departamento Nacional de Planeacién y el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica expidieron el Decreto N° 1499 de
2017, por medio del cual se integré el Sistema de Desarrollo Administrativo y el Sistema
de Gestion de la Calidad, definiéndose en un solo Sistema de Gestion, el cual se articula
con el Sistema de Control Interno definido en la Ley 87 de 1993.

Conforme al nuevo enfoque del Informe Parametrizado del Estado del Sistema de Control
Interno, dado que a la fecha se ha venido estructurando con base en los elementos del
Modelo Estandar de Control Interno -MECI y que dicha herramienta ha sido modificada
dentro del Modelo Integrado de Planeacion y de Gestion - MIPG, en cumplimiento de una
directriz del Departamento Administrativo de la Funcién Publica -DAFP-,se encuentra
prioritario y procedente considerar los siguientes aspectos para su analisis y posterior
publicacién en las fechas determinadas en la normatividad.
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INSTITUCIONALIDAD

Mediante la Resolucion N° 00176 del 27 de febrero del 2017, se crea y se reglamenta el
Comité Institucional del Sistema de Control Interno del Tecnoldgico de Antioquia
Institucién Universitaria y se incorporan internamente las disposiciones contenidas en el
Decreto N° 1499 de 2017 y el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG, en el cual se definen entre otros aspectos los siguientes: Su
denominacion, integracion, sus miembros, deberes del comité, y sus respectivas
funciones, operacionalizacién del Comité Institucional, convocatoria y sesiones, quérum,
actas, vigencias y derogatorias. El Tecnolégico de Antioquia I.U., luego de realizar la
evaluacion al Sistema de Control Interno tiene como resultado durante el periodo del
segundo semestre del afio 2022 en su informe parametrizado de control interno una
calificacion total del 85% y ha llegado a las siguientes conclusiones:
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Nombre de [a
Entidad:

TECNOLOGICO DE ANTIOQUIA INSTITUCION UNIVERSITARIA

PRIMER SEMESTRE 2023

Periodo Evaluado;

B Estado del sistema de Control Interno de la
’ R entidad
n { 1L
L —
sraci Lanicts w"lm-umﬂl‘ . i ek

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

;E::‘::::f::z:mm Se encuentra en proceso de articulacion las lineas de defensay &l mapa de riesgos institucional; se debe realizar un plan de mejoramiento mas agresivo en la
juntos y de manera efectividad de [aimplementacidn del MIPG, se cuenta con los elementos por cada dimension (autodiagnosticos por procesos - intemo) y el resultado de la
integrada? (3 en En prﬂceso evaluacian de desempedo insfitucional entregada por el FURAG por la vigencia 2022 - extero, para lograr [a implementacion completa de cada dimensidn, qus
proceso | No| {Justifique por ey se debe cumplir,

sl respuesta):

:Es efectivo el sistema
de control interno para

31 bien hasta el momento es efectivo el sistema de controlinterno, aun 58 deben anuar esfusrzos en sequir alcanzando los objetivos que se evaluan durante
cadavigencia:

+ .05 planes de mejoramiento deben estar basados a la realidad institucional.

+ La Gestin institucional s2 debe desarallar de manera articulada bajo MIPG de manera transvarsal esfruciura organizacional, procesos y procedimientos,
manual de funciones y tablas de retencin.

los objetivos evaluzdos? SI + Realizacion de mapas de aseguramignto de acugrdo 2 los procesos segln mapa actualizado.
(SitNo) {Justifique su Disefiar ¢ implementar el cuadro dz mando integral de |2 enfidad para cada vigencia para conocer &l resultado de indicadorss dz operacidn en cumplimiento
respuests} de los objetivos estratégicos frazados &n objeto misional o plan de desamall.

+ Evidenciar las paliticas MIPG; su operacion y medician de ellas.

+ Construceidn de indicadares de eficiencia, eficacia y efectividad  cada uno de los procesos y sus procedimientos insfitucionales.

+ 8¢ pvidencian factores de riesqo en el provecta Aburra Sur.

Actualmente a5 lineas de defensa se encuentran documentadas, pero na han sido implementadas y articuladas con el MIPG dentro de [ainsfitucin; ademas se
La entidad cuenta dentro presenta lo siguiente:
de su Sistema de Control « Dar estricto cumplimienta alos planes de mejoramienta que existen en &l Tecnoldgico de Anfioquia I, suscriptos porlos diferentes entes de cantralinternas
!nte.rno,. con _una ‘ yexemos.
:’:g:;g'::::'::itmm NO + Implementar, lineas de defensa 1-2-3 insfitucional de acuerdo areas de gestion, procesos y procedimientos y realizar medicidn de los confroles propuestos
permita la toma de « ncuir en el informe de revisidn para |a aita direccidn la Administracion de los riesgos insfitucionales; todos 10s contrales para evitar |a materializacian de
decisiones frente al riesgos v1a prevencion de factores y planes de mejoramiento y verficacion con evidencias dlaras para conocer la realidad institucional.
control {SiNo) (Justifique + 3 debe estricto cumplimiento a la Ley 504 de 2000
su respuesta): + El mapa de riesgos anticormupcidn debe ser clave para la organizacidn dentro de una clara gestion y prevencion del fraude.

+ Apoyar |2 gestin auditora como insuma para generacion de valor enl2 toma de decisiones.
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£El componente Nivel de
Componente esta presente y Cumplimiento
funcionando? componente

Estado al: Explicacion de las Debilidades y/o
Fortalezas

La Gestion institucional se debe desarrollar de manera articulada
bajo MIPG de manera transversal, estructura organizacional,
procesos y procedimientos, manual de funciones y tablas de
retencion.

= Evidenciar las politicas MIPG; su operacion y medicion de ellas.

= Construccién de indicadores de eficiencia, eficacia v efectividad
ac uno de los procesos v sus procedimientos institucional

- Establecer verdaderas politicas de defensa juridica y prevencian
del dafic antijuridico.

= Falta de cultura y espacios corporativos para el conocimiento y
la innowvacion.

* Implementacion de los productos de las dimensiones dela1ala
7,para que su valoracion tanto institucional como del FURAG esté
acorde a la realidad institucional

* Falta de operatividad de los comités institucionales.

* Se deben anuar esfuerzos en la gestién para el cumplimiento de
las metas establecidas en cada uno de los planes; igualmente, el
andligis v adecuacion pertinente v real de los indicadores por
cada proceso

= Implementacion de la medicion de los indicadores - meta, como
=e realizd su valoracién vy los avances en las metas establecidas.

Estado del

componente
presentado en el
informe anterior

Avance final

del
componente

No hay avances gque
permiten una mejora de
este componente

= No hay claridad de los controles existentes y posteriores que

coadyuven a la mitigacian de los factores de riesgos por proceso

en cumplimiento de la Guia de Administracién del Riesgo del DAF

* Falta de andlisis del contexto interno v externo sobre los riesgos

¥ no se evidencia &l mapa de riesgos institucional real para la

wigencia 2022

= Falta de disefio e implementacién de controles para ewvitar los

factores de riesgo institucional.

* Inwelucrar a la ciudadania v grupos de interés en el diagnéstico

- de posibles oportunidades de negocio en los planes programas v

Evaluacion de prowvectos de la entidad que son de interés de la ciudadania.
riesgns * No se evidencia planes de ac -ign que den fe de Ia_s actividades

que subsanen los planes de mejoramients en materia de

administracion de riesgos.

* Implementacién de la politica de Administracién de los Riesgos de

Corrupcion, bajo los parametros establecidos de funcién publica

= Implementar estrategias bajo los nuevos lineamientos frente a la

politica del conflicto de intereses y la manera de como mitigar este

factor de riesgo institucional

= Debilidades referentes al cumplimiento de la normatividad

wigente, gue ponen la institucionalidad en diversos factores de

riesgo, los cuales incluso ya se han materializado.

* Disefio de procedimientos gue establezcan rutas v evidencias

para formalizar y consclidar la medicion por medio de indicadores

de operacién por cada uno de los procesos de forma transwversal

en el cumplimiente de las metas y del plan de gestidn.

* Disefiar & implementar, lineas de defensa 1-2-3 institucional de

acuerdo areas de gestion, procesos v procedimientos v realizar

medicién de los controles propuestos

* Incluir en el informe de revision para la alta direccion la

Administracion de los riesgos institucionales; todos los controles

Actividades de N para evitar la materializacidn de riesgos y la prevencian de
control factores y planes de mejDr:.imier.ltD )r vPTriﬂcacifm con evidencias

claras para conocer la realidad institucional.

* Mo ze evidencia planes de accidn gue den fe de las actividades

gue subsanen los planes de mejoramiento integral.

* Efectuar plan de mejoramiente gque subsane cualguier

incumplimiento en materia de austeridad en el gasto pablico v

adoptar las medidas pertinentes para la vigencia 2023.

* Debilidades en el andlisis de la conveniencia o no del objeto a

contratar, del término establecido para el cumplimiento de las

obligaciones y/o de la forma de pago establecida.

* Dar estricte cumplimiente a la normatividad general de archivos
(ley 584 de 2000)

* No se evidencian Las Tablas de retencion documental -TRD
s debidamente aprobadas y actualizadas segin version 2.
Informacion y N * Falta de documentacién del conocimiento v la canalizacién gue
comunicacion este dentro del Tecnoldgice de Antioguia U,

* Implementacién del protocolo de gestion de conocimiento e
innowvacion a través de investigaciones vy buenas practicas.

* Debilidad en el proceso se comunicaciones en cuanto a su
liderazgo, articulacion operativa estratégica v documentacién.

SE UEDE gUsCUar |@ esTUCIiTa 08T SISTEmE 08 oMol TETs &
los componentes v lineas de defensal1-2-3.

* El mapa de riesgos anticorrupcion debe ser clave para la
organizacion dentro de una clara gestion y prevencion del fraude.
* Apoyar la gestidn auditora como insumo para generacidn de
wvalor en la toma de decisiones.

* Dar estricto cumplimiente a los planes de mejoramiento que
existen en el Tecnoldgico de Antioguia 1.U., suscriptos por los
diferentes entes de control internos v externos.

* No se lograron subsanar en los tiempos sefialados por la
Monitoreo i Direccién de Control Interno los planes de accidn derivados de los
planes de mejoramiento; con el fin subsanar la causa raiz de los
hallazgos u chservaciones

* Debilidades en el andliziz de la conveniencia o no del objeto a
contratar, del término establecido para el cumplimiente de las
cbligaciones y/o de la forma de pago establecida en los
convenios/contratos interadministrativos.

* Falta de ejecucién presupuestal para la vigencia 2022 dejando
de invertir por valor de $ 13.611.9%5.408; incumpliendo &l principio
de planeacion de acuerdo a la normatividad vigente.

l @ Ensieie

Se deben anual
esfuerzos en el
cumplimiento de la
administracién de la
gestion de riesgo
institucional, para lograr
la efectividad esperada
en dicha evaluacién

No hay avances que
permiten una mejora de
este componente, se
debe fortalecer medidas
tales como las lineas de
defenda 1y 2, para
llegar en el cumplimiente
dela normatividad
vigente.

Se deben anuar
esfuerzos para llegar
en el cumplimiente dela
nermatividad vigente.

Se deben anuar
esfuerzos para llegar
en el cumplimiento dela
nermatividad vigente.
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1. Ambiente de Control

Valoracién: 80%

No se evidencia planes de accion que den fe de las actividades que subsanen los
planes de mejoramiento de manera definitiva.

Se deben anuar esfuerzos en la gestion para el cumplimiento de las metas
establecidas en cada uno de los planes; igualmente, el andlisis y adecuacién
pertinente y real de los indicadores por cada proceso.

Evidenciar las politicas MIPG; su operacion y medicién de ellas.

Construccién de indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad a cada uno de los
procesos y sus procedimientos institucionales.

Llevar a cabo jornada de capacitacion a los directivos para desarrollar sus
competencias en la gestion de conflicto de intereses, asi como en liderazgo.
Realizacion de mapas de aseguramiento de acuerdo a los procesos, segin mapa
actualizado.

Disefar e implementar el cuadro de mando integral de la entidad para cada vigencia
para conocer el resultado de indicadores de operaciéon en cumplimiento de los
objetivos estratégicos trazados en objeto misional o plan de desarrollo.
Implementar mecanismos para desarrollar procesos de reclutamiento que
garanticen una amplia concurrencia de candidatos idéneos para el acceso a los
empleos del Tecnologico de Antioquia

Evidenciar las rutas de valor implementadas en la institucion encaminadas a la ruta
de la felicidad de los empleados o servidores publicos y hacer de ellos personas
mas productivas para la institucion y la sociedad.

Documentar y evidenciar el manejo de la politica de atenciéon al ciudadano; y
esquemas de operacion, ventanilla hacia adentro - ventanilla hacia afuera en
cumplimiento de la normatividad vigente

No se evidencia planes de accidén que den fe de las actividades que subsanen los
planes de mejoramiento de manera definitiva.

La Gestion institucional se debe desarrollar de manera articulada bajo MIPG de
manera transversal; estructura organizacional, procesos y procedimientos, manual
de funciones y tablas de retencion.

Establecer verdaderas politicas de defensa juridica y prevencion del dafio
antijuridico.

Falta de operatividad y cumplimiento de las disposiciones normativas que regulan
los diferentes comités institucionales.
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2. Administracion del Riesgo Valoracion: 72%

No hay claridad de los controles existentes y posteriores que coadyuven a la
mitigacion de los factores de riesgos por proceso en cumplimiento de la Guia de
Administracion del Riesgo del DAF

Falta de analisis del contexto interno y externo sobre los riesgos y no se evidencia
el mapa de riesgos institucional real para la vigencia 2022

Falta de disefio e implementacion de controles para evitar los factores de riesgo
institucional.

Involucrar a la ciudadania y grupos de interés en el diagnéstico de posibles
oportunidades de negocio en los planes programas y proyectos de la entidad que
son de interés de la ciudadania.

No se evidencia planes de accidén que den fe de las actividades que subsanen los
planes de mejoramiento en materia de administracion de riesgos.

Implementacion de la politica de Administracion de los Riesgos de Corrupcion, bajo
los parametros establecidos de funcién publica

Implementar estrategias bajo los nuevos lineamientos frente a la politica del
conflicto de intereses y la manera de como mitigar este factor de riesgo institucional
Debilidades en los convenios/administrativos referentes al cumplimiento de la
normatividad vigente, que ponen la institucionalidad en diversos factores de riesgo,
los cuales incluso ya se han materializado frente a la contratacion.

3. Actividades de Control Valoraciéon: 90%

Disefio de procedimientos que establezcan rutas y evidencias para formalizar y
consolidar la medicion por medio de indicadores de operacion por cada uno de los
procesos de forma transversal en el cumplimiento de las metas y del plan de
gestion.

Disefar e implementar, lineas de defensa 1-2-3 institucional de acuerdo areas de
gestién, procesos y procedimientos y realizar medicion de los controles propuestos
Incluir en el informe de revision para la alta direccion, la Administracion de los
riesgos institucionales; todos los controles para evitar la materializacién de riesgos
y la prevencién de factores y planes de mejoramiento y verificacion con evidencias
claras para conocer la realidad institucional.

No se evidencia planes de accién que den fe de las actividades que subsanen los
planes de mejoramiento integral.

Efectuar plan de mejoramiento que subsane cualquier incumplimiento en materia
de austeridad en el gasto publico y adoptar las medidas pertinentes para la vigencia
2023.
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e Debilidades en los convenios/administrativos respecto al andlisis de la

conveniencia 0 no del objeto a contratar, del término establecido para el
cumplimiento de las obligaciones y/o de la forma de pago establecida.

e Incumplimientos a la normatividad legal vigente relacionados con la formulacién y

actualizacion del PAA, situacién que podria acarrear sanciones y materializacion
de riesgos.

e Debilidades en cuanto a cumplimiento de las disposiciones normativas que

regulan la Gestion Ambiental.

e Debilidades en cuanto al cumplimiento de las disposiciones normativas que

regulan la Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, motivo por el cual se
deberan adoptar las acciones a que haya lugar, a efectos de subsanar las
falencias advertidas desde auditorias anteriores y minimizar la materializacion de
riesgos.

Informacién y Comunicacion Valoracion: 89%

Dar estricto cumplimiento a la normatividad general de archivos (ley 594 de 2000)
No se evidencian Las Tablas de retencion documental —TRD debidamente
aprobadas y actualizadas segun version 2.

Falta de aprobacion de politicas, programas, planes y guias de la gestion ambiental.
Debilidad en el proceso se comunicaciones en cuanto a su liderazgo, articulacion
operativa estratégica y documentacion.

Actividades de monitoreo Valoraciéon: 95%

Se debe Adecuar la estructura del sistema de Control Interno a los componentes y
lineas de defensal-2-3.

El mapa de riesgos anticorrupcion debe ser clave para la organizacion dentro de
una clara gestion y prevencién del fraude.

Apoyar la gestion auditora como insumo para generacion de valor en la toma de
decisiones.

Dar estricto cumplimiento a los planes de mejoramiento que existen en el
Tecnoldgico de Antioquia

Dar estricto cumplimiento a los planes de mejoramiento suscriptos por los diferentes
entes de control internos y externos, ya que no se ha logrado prever en los tiempos
sefalados los planes de accion derivados de los planes de mejoramiento; con el fin
subsanar la causa raiz de los hallazgos u observaciones.
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gue existen en el Tecnoldgico de Antioquia I.U., suscriptos por los diferentes entes de

control internos y externos.

e No se lograron subsanar en los tiempos sefialados por la Direccion de Control
Interno los planes de accién derivados de los planes de mejoramiento; con el fin

subsanar la causa raiz de los hallazgos u observaciones.

e Debilidades en el analisis de la conveniencia o no del objeto a contratar, del término
establecido para el cumplimiento de las obligaciones y/o de la forma de pago

establecida en los convenios/contratos interadministrativos.

e Falta de ejecucidn presupuestal para la vigencia 2022 dejando de invertir por valor
de $ 13.611.999.408; incumpliendo el principio de planeaciéon de acuerdo a la

normatividad vigente.

)

Yon Alejandro Vasquez Alvarez
Direccion de Control Interno

roe ey e i b

Tecnalﬂglca (o \ > _—
l-A u-qul. = . ‘N(\L

* UNIDOS




