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ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
LEY 1474 DE 2011
PERIODO EVALUADO:
01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE 2025

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 deteccion de
riesgos y la preparacién 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 modificé el Decreto 1083 de 2015, el rol que
deben desempeniar las oficinas de control interno, dentro de las organizaciones publicas,
se enmarca en cinco topicos a saber: liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencion,
evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacidon, seguimiento y relacién 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 actue 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 Publica -DAFP- establecié modificaciones en la denominacién, Integracién
y funciones del Comité Institucional Coordinador de Control Interno, las cuales se
incorporaron a la reglamentacién interna del Tecnologico de Antioquia Institucion
Universitaria.

El 17 de septiembre de 2017, el Departamento Nacional de Planeacion 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 Gestidn 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 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
publicacion 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 Tecnologico 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, integracién, sus miembros, deberes del comité, y sus respectivas
funciones, operacionalizacion del Comité Institucional, convocatoria y sesiones, quérum,
actas, vigencias y derogatorias. El Tecnologico 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 2025 en su informe parametrizado de control interno una
calificacion total del 87% y ha llegado a las siguientes conclusiones:
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Nombre dela

Entidad:

Periodo Evaluado:

TEGNOLOGICO DE ANTIOQULA INSTITUCION UNNERSITARIA

SEGUNDQ SENESTRE 2025

1 No) [Justifique su respuesta):

T Estado del sistema de Control Interno de la entidad
r . -]
g 1L
N -
i -
- e
0 g o
4
=i
Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno
jEstin todos los companentes operando S encusrtra enproceso de aticulacion las ineas de defenzay el mapa deriesgas institucional, se debe realizar un plan de mejoramisnto mas agresiva enla efectividad de la implementacion del MIPG,
juntos y de manera integrada? (i { en proceso En proceso 5@ cuenta con o elementas por cada dimensin (autadiagnasticos por pracesas - intemo]y el resulada de 2 evaluacion de desempefio institucional entregada por el FURAG parlavigencia 2025 -

estema, paralograr |3 implementacin completa de cada dimensidn, que parley se debe cumplr.

3Es efectivo el sistema de control intemo
pat los objetivos evaluados? [SilNo)
[Justifique su respuesta):

S

Sibien hasta el momento es efectiva el sistemade control nteina, aun 2 deben anuar esfuerzos en sequir aloanzanda s objetivas que se evaluan duante cada igenciz:

+Los planies de mejoramienta deben estar basados ala realidadinstinicional

+La Gestidn institucional se debe desanollar de manera aticulada bajo MIPG de manera transversal, estructura organizacional, procesas y procedimientas, manual de funcianes y tablas de retencicn,
*Realizacidn de mapas de asequramiento de acuerdo alos procesos seqln mapa actualizado.

+isefiar e implementar el cuadia demando integral de |2 entidad para cada vigencia para conacer el esultada de indicadores de aperacinen cumplimiento de los objetivas estratéqioos razados en
objeto misional o plan de dezandll.

* Evidenciailas politicas MPG; su aperacion y medicion de ellas.

*Canstiugeion de indicadores de eficiencia, eficaciay efectividad a cada uno de los procesos ysus procedimientos institucionales.

+Deilidades en los convenios interadministrativas que panen la institucionalidad en diversos factores de riesge, los cuslesinchuso ya se han materializads frente ala contiatacian,

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, ¢on una institueionalidad
[Lineas de defensa) que le permita la toma de
decisiones frente al control [SifNo) [Justifique
sU respuesta):

No

ftuaimente las [ineas de defensa s2 encuentran documentadas, pero no han sido implementadas y articuladas con el MIPG dentio de |z instiucidn; ademas sepresenta o siquiente:

D estricto cumplimienta a los planes de mejoramienia que existen en el Tecnalagica de Antiaquia L., suscriptas porlos diferentes entes de contralinternas y externias,

* Implementar, ineas de defensa -2-Jinstinucional de acuerdo areas de gestion, pracesos y procedimientos y realizar medicion de los controles propuestos

*Inehiren elinforme de revisidn parala ala dieceidnla fAdministracion de los fiesgos instiucionales, todos los contrales para evitar |a materializacin de riesqos yla prevenician de factores y planes de
mejoramiento yverficaciin con evidencizs claras para conocer a realidad instiucianal

*Elmapa de fiesgos anticomapeian debe ser clave parala organizacion dentra de una clara gestian y prevencin del fraude.

* Bpayar |z gestidn auditora coma insuma para generacidn de valor en a toma de decisiones,

+Fahade implementaciin de las ineas de defensa y debid cumplimienta de MIPG.
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E G e e Nivel de Estado del Avance final
ompo
Componente ¢ p p Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente del
presente y funcionando? p ado
componente . orme presentado en el componente
informe anterior
a 0
“Incumplimientos normativos en materia contractual dentro de las diferentes etapas (precontractual - contractual y
yen maleria de de contratos Nohay un avance
significativo que
*Actuaciones en relacion con los supenvisores de los contratos que han trasgredido la normatividad: La Direccidn de permita una mejora
Control Interno 0 una serie de ir alas obligaciones y prohibiciones de los supervisores de los de este
contratos contenidas en la Resolucion 445 de 2023y a la normativa que regula o pertinente (Ley 80 de 1993 - Ley 1474 i
de 2011), sin que hasta Ia facha la entidad haya adoptado acciones efectivas y eficaces frente a las mismas debe fortalecer
medidas tales como 0%
En relacidn con la estructura orgdnica, manual de funciones - competencias laborales y adr on de personal las lineas de
Desde lavigencia 2022 |a Direccion de Control Interno ha evidenciado que el manual de funciones y competencias defenda 1y 2, para
laborales del Tecnoldgico de Antioguia |.U., no se encuentra ajustado a la planta de cargos existente y a la normatividad legar en el
vigente (Ley 909 de 2004, Ley 87 de 1993, Decretos 785 de 2005y 2539 de 2005, Aticula 10 Ley 87 de 1993) cumplimiento dela
normatividad
vigente

+Falencias en relacion con la administracion del riesgo por procesos. Se evidenciaren falencias en la documentacién por]
procesos para el tratamiento de la administracion del riesgo institucional 2022-2025, teniendo en cuentala causa
(factor), la denominacin y la consecuencia, en cumplimiento de la Guia para la Gestion del Riesgo Integral en

Entidades Publicas (politica, identificacion, mapa de riesgos institucional, valoracion, mitigacidn). Se deben anuar

esfuerzos en el
cumplimienta de la

+La Direccidn de Control Intemno del TdeA constatd que la distribucién de costos y gastos indirectos entre los Pl
administracion de la

Evaluacion de . adr y é enlos y proyectos del Plan de Desarrollo no estd soportada en .
riesgos si 0 criterios técnicos, sino en una decisidn administrativa, lo que puede limitar 12 precisidn y transparencia en el s %Zigig:ﬁa:‘esgﬂa O
reconocimiento de |a austeridad en el gasto pablico y asignacién de los recursos. Jograrla efe‘ctw\dad
Se técnicasy &n las cuentas reciprocas dentro del conglomerado, lo cual afecta la|
delai én financiera esperadz'len gicha
Se presentan deb\\ldades enel pmcesnﬁnanmem—tesnrena relacionadas con los controles efectuados por la entidad evaluacidn.
previo al pago de |as obli porlos
+La Falencias conelc alas i legales y reglamentarias del Sistema Electrénico
deC on Publica: Se falencias i conla ion del Plan Anual de Adquisiciones de Mo hay un avance
|a entidad, teniendo en cuenta que dentro de la ejecucion de los contratos auditados 1a entidad adquirid bienes ylo significativo que
senvicios que no se encontraban pactados dentro de los contratos (pliegos de condiciones - propuesta econdmica dal permita una mejora
oferente seleccionada)y por tanto no fueron cotizados sus precios en el mercado; situaciones con las cuales se de este
trasgreden o3 principios de 1, economia, yir delas S8
Actividades de ) ) ) debe fortalecer
Si *Documentacion del proceso en el sistema de gestion de calidad: Si bien existe Ia caracterizacion del proceso y los medidas tales como 0%
control e &n ¢l Sistema de Gestion de la Calidad, en los mismos persisten las lineas de
debllldades alarealidad institucional que permitan evidenciar algunos aspectos que a continuacion se relacionan: defenda 1y 2, para
A il parala on del resultado llegaren el
+Productos o entregables. cumplimienta dela
+Politicas de operacidn del proceso normatividad
“Indicadores. vigente
to del Indicador de i en las PQRSDF. La dependencia de atencidn al usuario no cuenta conun
sistema de informacidn que le permita contabilizar acertadamente los registros de PQRSDF que ingresan y su posterior
seguimiento a los términos de respuesta.
+E| Tecnoldgico de Antioquia | U. presenta debilidades en el cumplimiento de |a Ley 1712 de 2014, conforme con el Se deben anuar
reporte efectuado a la Procuraduria General de 1a Nacidn (Reporte de cumplimiento ITA periodo 2025), teniendo en esfuerzos para
Informacion y si cuenta que la valoracidn reportada para la presente vigencia no es consistente y evidenciable de acuerdo con los llegar en el %
comunicacién contenidos que se encuentran en |a pagina web institucional cumplimiento dela
normatividad
-Dar estricto cumplimiento a Ia normatividad general de archivos (ley 534 de 2000) vigente
-Si bien existen |as tablas de retencidn estas se alarealidad institucional
(estructura organica vigente, macr ¥ procesos yno bajo versidn 2.0, tal como lo exige 1a norma,

igualmente no se encuentran en el riesgo Unico de series documentales; por lo tanto, estas no serian de empleabilidad
para latoma asertiva de decisiones.

Incumplimientos relacionados con la ejecucidn de planes de mejoramiento. El Tecnoldgice de Antiequia |.U. no ha
implementado acciones efectivas y eficaces para subsanar la totalidad de falencias advertidas por la Direccidn de
Control Interno desde |a vigencia 2022.

En tal sentido, frente a los planes de mejoramiento dentro del Manual Operativo MIPG v4 se establece que “en primera
linea de defensa se encuentra el lider responsable del proceso, programa o proyects (segun correspoanda), quien debe
establecer su andlisis de causas y determinar las accienes concretas yfechas de cumplimiento, a fin de resolver el

Se deben anuar
esfuerzos para
llegar en el

Monitoreo Si hallazge correspondiente”. Ante Ia falta de alas por la Direccién de Control Interng 0%
desde vigencias anteriores, éstas se reiteran en las diferentes vigencias cumplimienta dela
’ ' ¢ normatividad
vigente

Mo e han adoptade acciones efectivas y eficaces para gestionar los rieges y peligros comao resultado de la supenisidn
v medicion de |a eficacia del Sistema de Gestidn de 1a Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y aquellos
evidenciados porla ARL - Direccidn de Control Interno (sistema venfilacion laboratorios - estanteria para el
almacenamiento de sustancias quimicas).
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1. Ambiente de Control Valoracion: 84%

Incumplimientos normativos en materia contractual dentro de las diferentes etapas
(precontractual — contractual y postcontractual) y en materia de supervision de
contratos.

Actuaciones en relacidn con los supervisores de los contratos que han trasgredido
la normatividad: La Direccion de Control Interno estableci6 una serie de
incumplimientos a las obligaciones y prohibiciones de los supervisores de los
contratos contenidas en la Resolucion 445 de 2023 y a la normativa que regula lo
pertinente (Ley 80 de 1993 — Ley 1474 de 2011), sin que hasta la fecha la entidad
haya adoptado acciones efectivas y eficaces frente a las mismas.

En relacién con la estructura organica, manual de funciones - competencias
laborales y administracion de personal

Desde la vigencia 2022 la Direccion de Control Interno ha evidenciado que el
manual de funciones y competencias laborales del Tecnolégico de Antioquia I.U.,
no se encuentra ajustado a la planta de cargos existente y a la normatividad vigente
(Ley 909 de 2004, Ley 87 de 1993, Decretos 785 de 2005 y 2539 de 2005, Articulo
10 Ley 87 de 1993).

Durante la vigencia 2025 se dio cumplimiento al 100% del Plan Anual de Auditorias
de la Direccion de Control Interno, el cual contd con la aprobacion previa del Comité
Coordinador del Sistema de Control Interno.

2. Evaluacion de Riesgos Valoracién: 74%

Falencias en relacién con la administracion del riesgo por procesos. Se
evidenciaron falencias en la documentacion por procesos para el tratamiento de
la administracion del riesgo institucional 2022-2025, teniendo en cuenta la causa
(factor), la denominacion y la consecuencia, en cumplimiento de la Guia para la
Gestion del Riesgo Integral en Entidades Publicas (politica, identificacion, mapa
de riesgos institucional, valoracion, mitigacion).

La Direccion de Control Interno del TdeA constaté que la distribucion de costos y
gastos indirectos entre los componentes administrativo y académico en los
programas y proyectos del Plan de Desarrollo no estd soportada en criterios
técnicos, sino en una decision administrativa, lo que puede limitar la precisién y
transparencia en el reconocimiento de la austeridad en el gasto publico y
asignacion de los recursos.

Se evidenciaron diferencias técnicas y conceptuales en las cuentas reciprocas
dentro del conglomerado, lo cual afecta la homogeneidad y confiabilidad de la
informacién financiera consolidada.
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Se presentan debilidades en el proceso financiero — tesoreria, relacionadas con
los controles efectuados por la entidad previo al pago de las obligaciones
facturadas por los contratistas.

3. Actividades de Control Valoracion: 92%

La Falencias relacionadas con el cumplimiento a las disposiciones legales y
reglamentarias del Sistema Electronico de Contratacion Publica: Se evidenciaron
falencias relacionadas con la formulacién del Plan Anual de Adquisiciones de la
entidad, teniendo en cuenta que dentro de la ejecucion de los contratos auditados
la entidad adquirié bienes y/o servicios que no se encontraban pactados dentro
de los contratos (pliegos de condiciones - propuesta econdémica del oferente
seleccionado) y por tanto no fueron cotizados sus precios en el mercado;
situaciones con las cuales se trasgreden los principios de planeacion, economia,
publicidad y transparencia de las actuaciones administrativas.

Documentacion del proceso en el sistema de gestion de calidad: Si bien existe la
caracterizacion del proceso y los procedimientos se encuentran documentados en
el Sistema de Gestidén de la Calidad, en los mismos persisten debilidades a la
realidad institucional que permitan evidenciar algunos aspectos que a
continuacion se relacionan:

Actividades sistematicas para la produccion del resultado.

Productos o entregables.

Politicas de operacién del proceso.

Indicadores.

4. Informacion y Comunicacién Valoracién: 89%

Incumplimiento del Indicador de oportunidad en las PQRSDF. La dependencia de
atencion al usuario no cuenta con un sistema de informacién que le permita
contabilizar acertadamente los registros de PQRSDF que ingresan y su posterior
seguimiento a los términos de respuesta.

El Tecnoldégico de Antioquia I.U. presenta debilidades en el cumplimiento de la
Ley 1712 de 2014, conforme con el reporte efectuado a la Procuraduria General
de la Nacién (Reporte de cumplimiento ITA periodo 2025), teniendo en cuenta que
la valoracién reportada para la presente vigencia no es consistente y evidenciable
de acuerdo con los contenidos que se encuentran en la pagina web institucional.
Dar estricto cumplimiento a la normatividad general de archivos (ley 594 de 2000)
Si bien existen las tablas de retencidn documental estas se encuentran
desactualizadas a la realidad institucional (estructura organica vigente,
macroprocesos y procesos institucional) y no bajo version 2.0, tal como lo exige
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la norma, igualmente no se encuentran en el riesgo unico de series documentales;
por lo tanto, estas no serian de empleabilidad para la toma asertiva de decisiones.

Actividades de monitoreo Valoracion: 95%

Incumplimientos relacionados con la ejecucion de planes de mejoramiento. El
Tecnoldgico de Antioquia I.U. no ha implementado acciones efectivas y eficaces
para subsanar la totalidad de falencias advertidas por la Direccion de Control
Interno desde la vigencia 2022.

En tal sentido, frente a los planes de mejoramiento dentro del Manual Operativo
MIPG v4 se establece que “en primera linea de defensa se encuentra el lider
responsable del proceso, programa o proyecto (segun corresponda), quien debe
establecer su analisis de causas y determinar las acciones concretas y fechas de
cumplimiento, a fin de resolver el hallazgo correspondiente”. Ante la falta de
tratamiento a las observaciones planteadas por la Direccion de Control Interno
desde vigencias anteriores, éstas se reiteran en las diferentes vigencias.

No se han adoptado acciones efectivas y eficaces para gestionar los riegos y peligros
como resultado de la supervision y medicion de la eficacia del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y aquellos evidenciados por la ARL - Direccion
de Control Interno (sistema ventilacion laboratorios - estanteria para el almacenamiento
de sustancias quimicas).

7))

Yon Alejandro Vasquez Alvarez
Direccion de Control Interno
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