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ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
LEY 1474 DE 2011
PERIODO EVALUADO:
01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE 2023

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 conduccion ordenada y eficiente de su gestion, incluyendo la adherencia a las
politicas administrativas, la salvaguarda de los archivos, la prevencion y deteccion de
riesgos y la preparacion oportuna de la informacién 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 modificé el Decreto 1083 de 2015, el rol que
deben desempenar las oficinas de control interno, dentro de las organizaciones publicas,
se enmarca en cinco tépicos a saber: liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencion,
evaluacién de la gestion del riesgo, evaluacion, seguimiento y relaciébn con entes
externos de control. Las oficinas de control interno deben establecer de manera expresa
una misioén, vision, objetivos y metas en su @mbito 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 actle 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 debera 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 Puablica -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 Tecnoldgico 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, definiéendose 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 Planeacién y de Gestién - MIPG, en cumplimiento de una
directriz del Departamento Administrativo de la Funcion 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 Tecnolégico de Antioquia
Institucion 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, operacionalizacion del Comité Institucional, convocatoria y sesiones, quorum,
actas, vigencias y derogatorias. El Tecnoldgico de Antioquia 1.U., luego de realizar la
evaluacion al Sistema de Control Interno tiene como resultado durante el periodo del
segundo semestre del afio 2023 en su informe parametrizado de control interno una
calificacién total del 87% y ha llegado a las siguientes conclusiones:
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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

#Estan todos los
componentes
operando juntos y de
manera integrada? (5il
en proceso | Noj
[Justifique su

Se encuentra en proceso de articulacion |as ineas de defensa v el mapa de risgos insttucionat se debe realizar un plan dg mejoramiento mas agresivo en la efectividad de |
implementacian del MIPG, s2 cugnta con Ios elementos por cada dimension (autodiagnosticos por procesos - interna) v el resultado de 1A evaluacion de desempefio insttucional
gntregada por el FURAG por Ia vigencia 2023 - extarno, para loarar a implementacion completa de cada dimensidn, que por ley s& debe cumplr,

En proceso

iEs electivo el sistema
de control interno para

Si bien hasta el momento es efectivo el sistema de control interno, aun s& deben anuar esfuerzos en sequir alzanzando los objetivos que se evaluan durante cada vigencia;
+Log planes de mejoramiento deben estar basados a la realidad insttucional

* La Gestion insttucional se debe desarrolar de manera articulada bajo MIPG de manera transversal estructura organizacional, procesos y procedimintos, manual de funciongs
ytablas de retencion.

los objetivos S * Realizacion de mapas de asequramiento de acuerdo a los procesos sequn mapa actualizado.
evaluados? (SilNo) l + Disefiar & implementar el cuadro de mando integral de la entidad para cada vigencia para conocer el resutado dz indicadores de operacion en cumplimiento de los objetivos
[ustifique su esiratégicos trazados en objeto misional o plan de desarroll.
respuesta): + Evidenciar las polticas WIPG; su operacian y medician de elas.
* Construccion de indicadares de eficiencia, eficacia v efectividad  cada uno de los procesos y sus procedimientos msttucionales
* Se evidencian factores de riesgo en el proyecto Aburra Sur.
'd-a 9"“:“' c'g"‘a Actuaimentz las Ineas de defensa s¢ encuentran documentadas, pero no han sido implementadas v articuladas con &l MIPG dentro dg la insthtucion; ademas se presenta b
entro de su Jistema siguienie:
de C_""‘["' I'_“e'"f" con * Dar estricto cumplimiento & los planes de mejoramiento que existen en el Tecnoldgico de Antioguia LU, suscriptos por los diferentes entes de control internos y externos
;‘G::’:;';:c‘;‘:?::::f * Implementar Ineas d defensa 1-2-3 nstitucional de acuerdo areas de gestion, procesos y procedimientos y realizar medicion de los controles propuestos
que le pernita a toma No * Incluir e‘n el informe de revision para |a ata direccian la Admi‘nistraciun de Ios riesgos institucionales; todos los controles para evitar la materializacion de riesgos y la
de decisiones renta al prevencion de factores y planes de mejoramiento y verificacion con evidencias claras para conocer la realidad institucional.
control (SifNo) + Se debe estricito cumplimiento a la Ley 504 de 2000
(Justifique su *EImapa de riesgos anticorrupciin debe ser clave para |a organizacion dentro de una clara gestion y prevencion del fraude.
respuestal: * Apoyar |3 gestion auditora como ingumo para generacion de valor en la toma de decisiones.
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¢l .
componente Nivel de S Estado del
Componente esta presente Cumplimiento d p de las Debilidade e egantado & componente
¥y componente - " . presentado en el

funcionando? informe anterior

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacion

Monitoreo

I%

*Se presentan falencias en la consolidacion de las cifras en lo gue se refiere a los porcentajes
de cumplimiente de los indicaderes (linea base) y la métrica del cumplimiento al plan de accidn

+Debilidad general relacionada con el cumplimiento de la normatividad gue regula la contratacion
estatal y la gestion del talento humano, incluyendo la seguridad v salud en el trabajo; que ponen
la institucionalidad en factor de riesgo afto.

+*En cumplimiente del deber ser y hacer de la entidad, =& evidencié debilidad en |a terminacidn de
la documentacion de log procesos y procedi del Te & de Antiequia LU, que
generen insumos para el devenir del trabajo y de las necesidades o falencias de las cargas
laborales gue hoy existen en la entidad.

*No se evidencia planes de accidn que den fe de las actividades que subsanen los planes de
mejoramiente institucienal 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 adecuacion pertinente v real de los indicadores
por cada proceso.

*Evidenciar lag polticas MIPG; su operacion y medicidn de ellas.

*Construccidn de indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad a cada uno de log procesos y
sus procedimientos institucionales.

*Realizacion de mapas de aseguramiento de acuerdo a los procesos, segln mapa actualizado.
+Disefiar & implementar el cuadro de mando integral de la entidad para cada vigencia para
conocer el resuttado de indicadores de operacién en cumplimiente de los objetivos estratégicos
trazados en objete mizional o plan de desarrolio.

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

+Establecer verdaderas polticas de defensa juridica y prevencion del dafio antijuridico.

No hay un avance
significativo que permita
una mejora de este
componente, se debe
fortalecer medidas tales
como las lineas de
defenda 1y 2 para
llegar en el cumplimiento
dela normatividad
vigente.

4%

*Debilidades en los convenios interadministratives 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

*Se evidencio debilidad general en la administracidn del riesgo; poltica & identificacion del riesgo
por procesos y procedimientos, mapa de riesgos actualizados a la realidad de la entidad en los
tiempos sefialados, valoracion del riezgo, mitigacién y medias de control existentes o posteriores
=egln el caso o transferencia del riesgo en caso de ser necesario; incumpliendo la guia para la
implementacion del riesgo institucional de la funcion plblica, Decreto 1599 de 2005, Decreto 445
de 2009, Decreto 943 de 2014 y Decreto 1499 de 2017,

*No hay claridad de los controles existentes y posteriores que coadyuven a la mtigacion de los
factores de riesgos por proceso en cumplimiente de la Guia de Administracion del Riesgo del
DAF (Version 8)

*Falta de analisis del contexto interno v externo sobre los riesgos v no se evidencia el mapa de
riesgos institucional real para la vigencia 2023

*Falta de disefic & implementacién de controles para evitar los factores de riesge institucional.
*No se evidencia planes de accidn que den fe de las actividades que subsanen los planes de
mejoramiento en materia de administracion de riesgos.

*Implementar estrategias bajo los nuevos lineamientos frente a la poltica del conflicto de
intereses y la manera de como mitigar este factor de riesgo institucional

Se deben anuar
esfuerzos en el
cumplimiento de la
administracion de la
gestion de riesgo
institucional, para lograr
la efectividad esperada
en dicha evaluacion.

+Debilidades en los convenios interadministrativos respecto al analisis de la conveniencia o no
del objeto a contratar, del término establecido para el cumplimiento de las obligaciones yio de la
forma de pago establecida.

D en cuanto al c i de las disposiciones normativas que regulan la Gestion
de la Seguridad v 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.

+Disefio de procedimientos que establezcan rutas v 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.

+Digefiar & implementar, lineas de defensa 1-2-3 institucional de acuerde dreas de gestidn,
procesos y procedimientos y realizar medicion de los controles propuestos

*Mo se evidenciaron dentro de las estrategias anticorrupcion para el 2023, la participacion de las
partes interesadas y la ciudadania en general en la construccion del plan.

Mo se evidencid la adopcian de los nuevos lineamientos frente a la poltica del conflicto de
intereses y la manera de como mitigar este factor de riesgo institucional

*Falta coherencia frente a la medicion de los indicadores, como se realizé su valoracion y los
avances en las metas establecidas, en referencia a la estrategia anticorrupcion del TdeA para la|
vigencia 2023.

No hay un avance
significativo que permita
una mejora de este
componente, se debe
fortalecer medidas tales
como las lineas de
defenda 1y 2, para
llegar en el cumplimiento
dela normatividad
vigente.

*Dar estricto cumplimiento a la normatividad general de archivos (ley 584 de 2000)

*No se evidencian Las Tablas de retencion documental -TRD debidamente aprobadas y
actualizadas segin version 2.

*Falta de aprobacion de polticas, programas, planes y guias de la gestion ambiental.

Se deben anuar
esfuerzos para llegar
en el cumplimiento dela
normatividad vigente.

*Se presenta desatencion a los elementos del marco normative para la practica del control
interno contable v un posible riesge financiere para la entidad v podria acarrear sanciones en
materia fiscal y/o disciplinaria.

*Bajo rendimiente en la efectividad esperada para los planes de mejoramiento, donde se
evidencia un total de cumplimiento del 22,9%,; lo que indica que de un total 70 hallazgos se
cerraren 16 y guedan abiertos para su cumplimiento un total de 54.

*Se debe Adecuar |a estructura del sistema de Control Interno a los compenentes vy lineas de
defensal-2-3.

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

+Apoyar la gestion auditora como insumo para generacion de valor en la toma de decisiones.
*Dar estricto cumplimiento a los planes de mejoramiente suscriptos por los diferentes entes de
control internos y externos, ya que los planes de accion no se logran cerrar en los tiempos
sefialados por la Direccion de Control Interno, derivados de los planes de mejoramiente; con el
fin subsanar la causa raiz de los halazgos u observaciones planteadas.

*Ejecucion solo del 70% del presupuesto para la vigencia 2023; incumpliendo el principio de
planeacion de acuerde con la normatividad vigente.
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1. Ambiente de Control Valoracion: 84%

Se presentan falencias en la consolidacion de las cifras en lo que se refiere a los
porcentajes de cumplimiento de los indicadores (linea base) y la métrica del
cumplimiento al plan de accién 2023.

Debilidad general relacionada con el cumplimiento de la normatividad que regula la
contratacion estatal y la gestion del talento humano, incluyendo la seguridad y salud
en el trabajo; que ponen la institucionalidad en factor de riesgo alto.

En cumplimiento del deber ser y hacer de la entidad, se evidencié debilidad en la
terminacion de la documentacion de los procesos y procedimientos del Tecnologico
de Antioquia 1.U., que generen insumos para el devenir del trabajo y de las
necesidades o falencias de las cargas laborales que hoy existen en la entidad.

No se evidencia planes de accién que den fe de las actividades que subsanen los
planes de mejoramiento institucional 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 analisis y adecuacion
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.

Realizacion de mapas de aseguramiento de acuerdo a los procesos, segun 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.

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 dafo
antijuridico.

2. Evaluacion de Riesgos Valoracion: 74%

e Debilidades en los convenios interadministrativos 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.

Se evidencié debilidad general en la administracion del riesgo; politica e
identificacion del riesgo por procesos y procedimientos, mapa de riesgos
actualizados a la realidad de la entidad en los tiempos sefialados, valoracion del
riesgo, mitigacion y medias de control existentes o posteriores segun el caso o
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transferencia del riesgo en caso de ser necesario; incumpliendo la guia para la
implementacion del riesgo institucional de la funcién publica, Decreto 1599 de 2005,
Decreto 445 de 2009, Decreto 943 de 2014 y Decreto 1499 de 2017.

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 (Version 6)

Falta de analisis del contexto interno y externo sobre los riesgos y no se evidencia
el mapa de riesgos institucional real para la vigencia 2023

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

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

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

3. Actividades de Control Valoraciéon: 92%

Debilidades en los convenios interadministrativos respecto al 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.

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.
Disefio de procedimientos que establezcan rutas y evidencias para formalizar y
consolidar la medicién 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
No se evidenciaron dentro de las estrategias anticorrupcion para el 2023, la
participacion de las partes interesadas y la ciudadania en general en la construccion
del plan.

No se evidencié la adopcién de los nuevos lineamientos frente a la politica del
conflicto de intereses y la manera de como mitigar este factor de riesgo institucional.
Falta coherencia frente a la medicion de los indicadores, como se realiz0 su
valoracion y los avances en las metas establecidas, en referencia a la estrategia
anticorrupcion del TdeA para la vigencia 2023.
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4. Informacion y Comunicacion Valoracion: 89%

e Dar estricto cumplimiento a la normatividad general de archivos (ley 594 de 2000)

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

e Falta de aprobacion de politicas, programas, planes y guias de la gestion ambiental.

5. Actividades de monitoreo Valoracién: 95%

e Se presenta desatencion a los elementos del marco normativo para la practica del
control interno contable y un posible riesgo financiero para la entidad y podria
acarrear sanciones en materia fiscal y/o disciplinaria.

e Bajo rendimiento en la efectividad esperada para los planes de mejoramiento,
donde se evidencia un total de cumplimiento del 22,9%; lo que indica que de un
total 70 hallazgos se cerraron 16 y quedan abiertos para su cumplimiento un total
de 54.

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

e El mapa de riesgos anticorrupcion debe ser clave para la organizacion dentro de
una clara gestién y prevencion del fraude.

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

e Dar estricto cumplimiento a los planes de mejoramiento suscriptos por los diferentes
entes de control internos y externos, ya que los planes de accion no se logran cerrar
en los tiempos sefialados por la Direccién de Control Interno, derivados de los
planes de mejoramiento; con el fin subsanar la causa raiz de los hallazgos u
observaciones planteadas.

e Ejecucion solo del 70% del presupuesto de inversion para la vigencia 2023.

7))

Yon Alejandro Vasquez Alvarez
Direccidon de Control Interno
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