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ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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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, evaluacidon, seguimiento y relacidn 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 integro 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
primer semestre del afio 2022 en su informe parametrizado de control interno una
calificacion total del 71% y ha llegado a las siguientes conclusiones:
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Nombre de la
Entidad:

TECNOLOGICO O ANTIOQUIA INSTITUCION UNVERSTTARI

eriodo Evaluado! DRIER SEIESTRE 221

¢ - Estado del sistema de Control Interno de la entidad
Sy ¢ )
""‘l’mwﬂ"'l‘ ; e

Conclusion general sobre [a evaluacion del Sistema de Control Inemo

iEstén todos los componentas
operando juntos y de manera Realizarun plan de mejoramiento mas agresiva enla efecthidad de faimplementacion del MIPG, se cuenta conlos elementos por cada dimension (autodiagnosticos por procesos - intema) v el resultado de

integrada? (Sif en procesa ! En pTUCESU la evaluacidn de desempefo insfitucional enfregada por el FURAG por avigencia 2021 - extema, para lograr |3 implementacidn completa da cada dimansian, que por ley se dzbe cumpli
Na) (Justifique su respuestal:

La Gastion isthucional se debe desarrllar de manera ariculada bao MIPG de manera ransversal, estuchura rganizacional, procesos y procedimiantos, manual de funcionas ytablas da retencidn,

+No se evidencia el mapa de riesqos institucional 2 1a realidad de I3 enfidad para la vigencia 2022

« Documentar de manera real coherents a1a realidad insBtucional (misidn —isidn) g procesos v procadimientos (mapa de procesos) en cumpliminty de fa normatiidad vignte.

+Realizacitn ds mapas de asequramiento de acuerdo alos procesos seqin mapa adualizada.

+Disefiar e implementar el cuadro de mando inteqral de |2 enfidad para cada vigencia para conacer el resuitado de indicadores de operacidn en cumplimisnta de o3 objetives esiratéqicns razadas en abjety
misional 0 plan de desamollo.

«Establacar con perinencia de (3 racionalzacidn de ramites establecidas (sute) para la institucion en &l cumplimiento de su objsto misianaly devisidn.

«Evidenciar tas poliicas MG su aperacian y medicidn de ellas.

+ Constuceion de indicadores d eficiencia, eficaciay afecthidad 2 cada uno de los procesos y sus procedimientos insfiucionzles.

iEs electivo el sistema de
contiol interno para los

abjetivas evaluados? (SifNo] No
{Justifique su respuesta):

No se evidencia dentr del foralecimiento insttucional |a opersfiidad def comité de gestidn y desempefia insttucional,

«Disefiar & implementar, lineas de defensa 1-2-3 insftucional de acusrdo aress de gesidn, procesas y procedimients y realizar medicion de los controles propuestos

La entidad cuenta dentro de su +Inciuir en el infarmg de revisidn para  ata direceidn [ Administacion de hos riesgos insthucionales: todos los controles para sviar 3 materializcion de fiesgos y1a prevenciin de factores y planes de
istema de Contal e con mejoramiento veficatidn con eidencias ciares par conocer fa reaidad instuciona.

::ad'e"l’e‘::;"’::e"f:se[}:;?; No o se evidendia planss de acciin Quedenf e acidades quesusane s plane demeforamielo regel

toma de decisiones fente &l + 3¢ debe Ade;uar [3 est(udura Qe'\ sistama de Control Intemo a[os pgmponemes {lineas de delfe'nsaﬂ-m i

contol (5ia) ustlique su +El mapa de riesgos anficomupcion deba ser clave parala organizacian denfro de una clara gestion y prevencion del fraude.

respuastal +L0s fesliados de '3 Gestion Audtora como heraminta genradara de valor deben tensr una medicidn thara por medio de indicadorss de procasos y paliicas de operacidn, bien planeadas y jecutadss.
+Apoyarla gestin audtora como insumo para eneracion de valor en 2 toma de decisionss,

+Dar esfricto cumplimiento 13 plangs de mejoramisnto que existen &n el Tecnoldgico de Anioquia |, suscriptos por log dferentes entes da conbolinternos y eemos.
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Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en
elinforme

¢El
componente
esta presente
y funcionando?

Avance final
del

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado del componente
presentado en &l informe
anterior

Componente Estado actual: Explicacion de las Debilidades ylo Fortalezas

componente

PN L e L

La Gestidn institucional se debe desarrollar de manera articulada bajo MIPG de manera transversal;
estructura organizacional, procesos y procedimientos, manual de funciones y tablas de retencidn.
+MNo se evidencia el mapa de riesgos institucional a la realidad de I3 entidad para la vigencia 2022
+ Documentar de manera real coherante a |a realidad institucional (misidn —visidn) los procesos y
procedimientos (mapa de procesos) en cumplimiento de |a normatividad vigente.
+ Construir dentro del marco del decreto 612 articulado a MIPG de manera estructural cada una de los
planes estratégicos que den fe de |a gestion en cumplimiento del objeto misional; plan de desarrollo, plan
de accidn, plan estratégico, talento humana, PETI, plan de archivo entre otros con su respectiva evaluacion e
§i 56% imp_acm dentro del Tecnolﬁg\co de Anl\oqyja. -
+Evidenciar las politicas MIPG; su operacion y medician de ellas.
+ Construccion de indicadores de eficiencia, eficaciay efectividad a cada uno de los procesas v sus
procedimientos institucionales
+Falta de andlisis del contexto interno y externo sabre los riesgos v no se evidencia &l mapa de riesgos
institucional real para la vigencia 2022
+ Establecer verdaderas poliicas de defensa juridica y prevencion del dafio antijuridico
+ Dar estricto cumplimiento a |a normatividad general de archivos (ley 584 de 2000)
«Falta de cultura y espacios corporativos para el conocimiento y la innovacidn.
« Establecerverdaderas politicas de defensa juridica y prevencidn del dafio antijuridico
+Falta de andlisis del contexto interno y externo sabre los riesgos v no se evidencia el mapa de riesgos
institucional real para la vigencia 2022
+Falta de Implementacidn de administracidn de |a gestian del riesgo; identificacion valoracidn y mitigacidn
del mismo por procesos y procedimientos tal como lo establece 1a funcidn pablica
+Falta de disefio & implementacidn de controles para evitar los factores de riesgo institucional.
Evaluacion de . «Involucrar a la ciudadania y grupos de interés en el diagndstico de posibles oportunidades de negocio en
riesgos Si 59% los planes programas y proyectos de |a entidad que son de interés Eie la ciudadania. .
+Realizar seguimiento a todas |as actividades del plan anticorrupcian, mapa de riesgos y la medicion de
acuerdo a sus indicadores.
+Entregar una verdadera estrategia anticorrupcidn para la entidad en marco del cumplimiento de ley.
+No se evidencia planes de accidn que den fe de las actividades que subsanen los planes de mejoramiento
en materia de administracidn de riesgos.
«Disefio de procedimientos que establezcan rutas y evidencias para formalizar y consolidar la medicion par
medio de indicadores de operacion por cada uno de los procesos de forma transversal en el cumplimiento
de las metas y del plan de gestidn.
« Disefiar & implementar, lineas de defensa 1-2-3 institucional de acuerdo areas de gestidn, procesos y
Actividades i 67% procedimientos y realizar medicion de los controles propuestos
de control ! +Incluir en el informe de revisidn para |a alta direccidn |a Administracion de los riesgos institucionales; todos
los controles para evitar la materializacidn de rissgos v a prevencidn de factores y planes de mejoramiento y
verificacidn con evidencias claras para conocer la realidad institucional.
+No se evidencia planes de accidn que den fe de las actividades que subsanen los planes de mejoramiento
integral.
+ Lainstitucién cuenta con un plan institucional de archivos PINAR, pero no se evidencia su operacion
+ Dar estricto cumplimiento a la normatividad general de archivos (ley 594 de 2000)
+ Socializacidn del Plan de Gestidn Documental - PGD-, Oficina de gestion documental.
+ Elaboracidn del Sistema Integrado de Consenvacidn — SIC.
+ No se evidencian Las Tablas de retencién documental -TRD debidamente aprobadas y actualizadas
seglnversion 2.
+ Normalizacion de formas y formularios electrdnicos, Gestidn de documentos electrdnicos. Programa de
Implementacion de metadatos, banco terminoldgico y Tabla de Control de Acceso.

.. + Se tiene Identificacion las necesidades y requisitos conforme a Programas Especificos de “Normalizacidn
Informacién y si de formas y formularios electrénicos”, "Gestién de documentos electrénicos™y el programa de
comunicacion “Implementacidn de metadatos, los cuales deben serimplementados. .

+ Falta de cultura y espacios corporativos para el conocimiento y 1a innovacion
+ Falta de documentacion del conocimiento y 13 canalizacién que este dentro del Tecnoldgico de Antioguia
LU
+ Desarrallo de plataformas para la gestién y generacidn de conocimienta e innovacidn
+ Implementar y dar sostenibilidad a un sistema de tics, necesario para el Tecnoldgico de Antioquia LU,
(PETI) logre alcanzar las necesidades de |a gestion de hoy y que brinde a sequridad necesaria para la
proteccian de la informacidn de |a Institucidn
+Implementacidn del protocolo de gestidn de conocimiento e innovacion a través de investigaciones y
buenas practicas.
+ Se debe Adecuar |a estructura del sistema de Control Interno a los compaonentes y lineas de defensat1-2-3
+ El mapa de riesgos anticorrupcidn debe ser clave para la organizacidn dentro de una clara gestion y
prevencidn del fraude.
Monitoreo s + Los resultados de_la_Gestion Auditora como herr‘amienta generan!ora de valor deben tener una medicion

clara por medio de indicadores de procesos y politicas de operacion, bien planeadas y ejecutadas.
+ Apoyar la gestidn auditora como insuma para generacion de valor en la toma de decisiones.
+ Dar estricto cumplimiento a los planes de mejoramiento que existen en el Tecnoldgico de Antioguia LU,
suscriptos por los diferentes entes de control interas y externos.

g= Tecnoldgico

w e Arve

KilNet ™

anterior

Se cuenta con el adecuado
control y aplicacion de las
lineas de defensa desde la
oportuna ejecucidn de
auditorfas contempladas en
la correcta adopeidn del
Plan Anual de Auditorias.

Se cuenta conla
Coordinacion de Calidad la
cual es la encargada de
garantizar se estén
implementando los
seguimientos y controles
pertinentes para la correcta
gestion, monitoreo y
evaluacion de los rissgos.

Se cumple con la comrecta
gjecucion de las diferentes
lineas de defensa por parte
de Ia Direccion de Control
Intemna.

Se ejecuta a cabalidad los
diferentes planes
establecidos en el decreto
612 de 2018; ademds de
ejecutar correctamente los
lineamientos que garantizan
latransparenciay acceso a
lainformacidn publica
contemplados en la ley
1712 de 2014.

100%

Se implementa la Politica
Publica de Control Interno
Resolucidn 000355 del 07
de julio 2021

100%

= ¥
.

CHOME P A O ANTIOCNA

@ UNIDOS




4

Tecnologico
de Antioguia

Institucicon Liniversitaria

FORMATO INFORME DE
AUDITORIA

Caodigo: Fo-EIN-05

Version: 01

Fecha: 11/03/2021

INFORME PARAMETRIZADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO TDEA

1. Ambiente de Control

Valoracién: 56%

No se evidencia dentro del fortalecimiento institucional la operatividad del comité
de gestion y desempefio institucional

No se evidencia el mapa de riesgos institucional a la realidad de la entidad para la
vigencia 2022.

Documentar de manera real coherente a la realidad institucional (misidén —vision) los
procesos y procedimientos (mapa de procesos) en cumplimiento de la normatividad
vigente.

Se debe ejecutar y realizar seguimiento al MIPG, ya que se tiene el diagndstico
pendiente en cada proceso para lograr la implementacion completa por cada
dimension que por ley se debe cumplir.

Construir dentro del marco del decreto 612 articulado a MIPG de manera estructural
cada una de los planes estratégicos que den fe de la gestion, en cumplimiento del
objeto misional; plan de desarrollo, plan de accién, plan estratégico, talento
humano, Peti, plan de archivo entre otros con su respectiva evaluacion e impacto
dentro del Tecnoldgico de Antioquia.

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

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

Retroalimentar el codigo de integridad, este no es transversal a la organizacion,
introyectar en cada uno de los valores institucionales y dentro de la politica de
integridad incluir el manejo para el conflicto de intereses(politica) y su respectivo
procedimiento

Llevar a cabo jornada de capacitaciébn 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 operacién en cumplimiento de los
objetivos estratégicos trazados en objeto misional o plan de desarrollo.
Cumplimento del decreto 612, tal como lo exige la ley, no descriptivo sino el deber
ser y la realizacion de las actividades a desarrollar y ejecucion de dichos planes
dentro de la respectiva vigencia.

Implementar mecanismos para desarrollar procesos de reclutamiento que
garanticen una amplia concurrencia de candidatos idoneos para el acceso a los
empleos del Tecnologico de Antioquia

Evaluar los resultados de la implementacion del codigo de integridad a través de
encuestas.
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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 atencion al ciudadano; y
esquemas de operacion, ventanilla hacia adentro - ventanilla hacia afuera en
cumplimiento de la normatividad vigente
Establecer con pertinencia de la racionalizacion de tramites establecidos (suite)
para la institucion en el cumplimiento de su objeto misional y de vision
No se evidencia planes de accion 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.

2. Administracion del Riesgo Valoracion: 59%

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 Implementacion de administracion de la gestidn del riesgo; identificacion
valoracién y mitigacion del mismo por procesos y procedimientos tal como lo
establece la funcion publica.

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.

Realizar seguimiento a todas las actividades del plan anticorrupcion, mapa de
riesgos y la medicién de acuerdo a sus indicadores.

Entregar una verdadera estrategia anticorrupcion para la entidad en marco del
cumplimiento de ley.

No se evidencia planes de accién que den fe de las actividades que subsanen los
planes de mejoramiento en materia de administracion de riesgos.
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3. Actividades de Control

Valoracién: 67%

e 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
gestion, 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 materializacion de riesgos
y la prevencion de factores y planes de mejoramiento y verificacion con evidencias
claras para conocer la realidad institucional.

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

Informacién y Comunicacion Valoracion: 79%

La institucién cuenta con un plan institucional de archivos PINAR, pero no se
evidencia su operacion.

Dar estricto cumplimiento a la normatividad general de archivos (ley 594 de 2000)
Socializacion del Plan de Gestion Documental - PGD-, Oficina de gestion
documental.

Elaboracion del Sistema Integrado de Conservacion — SIC.

No se evidencian Las Tablas de retencion documental —TRD debidamente
aprobadas y actualizadas segun version 2.

Normalizacién de formas y formularios electronicos, Gestion de documentos
electrénicos. Programa de Implementacion de metadatos, banco terminol6gico y
Tabla de Control de Acceso.

Se tiene Identificacién las necesidades y requisitos conforme a Programas
Especificos de "Normalizacion de formas y formularios electronicos”, "Gestion de
documentos electronicos” y el programa de "Implementacién de metadatos, los
cuales deben ser implementados.

Falta de cultura y espacios corporativos para el conocimiento y la innovacion.
Falta de documentacion del conocimiento y la canalizacién que este dentro del
Tecnoldgico de Antioquia I.U.

Desarrollo de plataformas para la gestion y generacion de conocimiento e
innovacion.
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Implementar y dar sostenibilidad a un sistema de tics, necesario para el Tecnoldgico
de Antioquia I.U., (PETI) logre alcanzar las necesidades de la gestion de hoy y que
brinde la seguridad necesaria para la proteccion de la informacion de la Institucion.
Implementacion del protocolo de gestién de conocimiento e innovacion a través de
investigaciones y buenas practicas.

5. Actividades de monitoreo Valoracién: 93%

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 gestién y prevencion del fraude.

Los resultados de la Gestion Auditora como herramienta generadora de valor deben
tener una medicién clara por medio de indicadores de procesos y politicas de
operacion, bien planeadas y ejecutadas.

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 I.U., suscriptos por los diferentes entes de control internos
y externos.

Yon Alejandro Vasquez Alvarez
Direccion de Control Interno

i
NOMBRE FIRMA/ ] FECHA

Aprob¢ y Reviso

Proyecto Juan David Maya Ortega 5 ﬁ%/% 12 de julio 2022
(A

Yon Alejandro Véasquez Alvarez

Director Control Interno 0 12 de julio 2022
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