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DEPENDENCIA | CONTROL INTERNO DE GESTION

PROCESO GESTION DEL CONTROL Y AUDITORIAS
COORDINADOR |LUIS EDGARDO CABRERA TRUJILLO
TEMA A TRATAR | COMITE INSTITTUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTENO
LUGAR REUNION VIRTUAL
FECHA HORA INICIO HORA FINALIZACION DURACION
23-12-2020 8:00 AM 9:30 AM 1 HORAS y 30 MINUTOS
. OBJETIVO DE LA REUNION:
Realizar reunion de Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Il. PARTICIPANTES:
Dr. Luis Enrique Dussan Lopez-Presidente del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.
Dr Carlos Alberto Cuellar Medina—Director del Departamento de Planeacién
Dra .Adriana Alarcon Rodriguez -Secretario General
Dr. Tania Penafiel Espafia-Secretario Privado
Dr Pedro Andrés Lopez Gomez-Asesor de Despacho
Dr Luis Edgardo Cabrera Trujillo-Secretario Técnico

lll. AGENDA
ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del Quorum

2. Lectura y Aprobacién del Orden del Dia

3. Informe del Sistema de Control Interno con corte a Diciembre de 2020.
4. Seguimiento al Plan Anual de Auditorias 2020

5. Aprobacion de la politica de control interno

6. Aprobacion del plan anual de la vigencia 2021

7. Proposiciones y varios

DESARROLLO

1. Verificacion del Quorum:

El Secretario Técnico, verifico la asistencia de los integrantes del Comité de
conformidad a lo establecido en la Resolucion 0100 del 21 de Marzo de
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2018 “Por la cual se conformé el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Intero del Departamento”. Asi mismo informé que se encuentran
presente los (5) integrantes que hacen parte del Comité, existiendo quérum
para realizar la reunién debidamente convocada.

2. Lectura y Aprobacién del Orden del Dia:

El Dr Luis Edgardo Cabrera Trujillo, Secretario Técnico del Comité da
lectura del orden del dia, seguidamente el Dr Luis Enrique Dussan Lopez,
Presidente del Comité somete a aprobacién de los miembros del Comité lo
antes sefalado, siendo aprobado por unanimidad.

3. Informe del Sistema de Control Interno con corte a Diciembre de 2020.

El Dr Luis Edgardo Cabrera Truijillo, Jefe de la Oficina de Control Interno
manifestd que el presente informe es presentado en el formato disefiado
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, en donde define
cada uno de los componentes el estado del sistema de control interno asi:
(Ambiente de control, evaluacion de riesgo, actividad de control,
informacidén y comunicaciéon y monitoreo). Cabe resaltar, que cada uno de
estos componentes tiene aspectos que lo integra, como lo es el estado
actual de los informes de Ley, las auditorias efectuadas durante la vigencia
que desde luego han sido comunicados, socializados en cada una de las
dependencias con los responsables, como también publicados en la pagina
web de la Gobernacién del Huila.

A continuacién se da a conocer la presentaciéon en Excel en donde se
encuentran los resultados en el formato antes citado del Sistema de Control
Interno por componente, en él, se plasman fortalezas y debilidades
encontradas durante el desarrollo de los informes de Ley, los informes de
evaluacion y seguimiento, mas los informes de las auditorias internas con
sus respectivos resultados asi:
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Componente 4ASpECtas qua integran et Componente? Estado acual; Explicacion de las Debilidades ylo Fortalezas

Resultado del Smtema die Control intemo

| Este comp tiane propésito asequarun | Fortalezas al amberte de corfrol, |2 Enlidad elecutd actidades para el
iambierte de contrel que e permila a la emdad 1. El ambiente de control da la entidad se havendo i | cambic de aci de la Gestin Estrategica da Takréo Humaro-GETH erira allas
* |disporer de ks condici rnnrnaspm 0 |de ks Send Publcos comp con el desarrolo de las activdades yio|(El Plan stilucional de Capacitacion, Plan anusl ds vacartes, Bienestar e
del cortral irtemo, Requiere del a| furciones desig incertivos
 |Mderazgo ylos ineamierios de la ata direccionydel (3 La Enfidad adoptd al cadigo de ica e intagyidad de los senddores plblicos con el o Seguidad y salud en el trabajo, Evaliacion d
Comité Institucional de Coordinacion de Cantl Hterro, propésita de cdentar acciones encamiradas  promover cambio cutural en favor de |0 Induecidn y reinduccion), pese que hub inconveriertes con ocasion al
{1 Compromiso conla integridad (valores) y prncipios éica, la infegridad y | eercicio de fa fncion pibi COVID- s2 efecharan capacitaciones a ks Senddores Publicos de
del senicio pubico. Cueria conel Plan rsiituciorel de CapaulxmnPlC manera virtual, se adoptd el codigo de élica & irtegndad, los nﬂnapm ¥
2. Queta ala direccién asuma b resporsabildad yef |3 Medrarée el Comite bsiitucional de Coorinacion de Gontral Infems, el Prsiderte lores éticos de la insiifueidn con lae poificas y pricticas de ¥
mmwnlsodeeslabhwbs niveles de Comite efectuo alguras recomendaciones de los cuales la Oficina de Cantol d sis T i
ados para la acald a Iraves de circulares, mesas de trabajo y famieno a bs duefios y id bildad, intagridad y transparenci conlaachmddesmcmyh
conescucion de lusnhiuwsdei SCI de o5 Procesos. mmpehma de los Rnciorarios plblicos a ravis de b construccion
3. Que 2 gestion del Takerto Humana tanga un cardcter colgctiva de ura cufura ¥ io pulica.
asvatégico, de manera que todas sus actividades Debilidades
esten alinaadas con os objelivos de la erfidad 1 Fata un canal de demurvias inema que quarde b confebildad y reseva del
|4 Que el Comde rstiucianal de Coordinacidnd a posibles hechos de comgcion|
Cortrol éemo, cumpla s frkiones de supendsidndel |5 Ny se evigencia cifas de felio achaizadas de sanidores pablicos y sul
del SC1y de determinacian de las meg # jerle ardisis por y del raivn
2 que heya lugar 3, No se cuerta con documento achaiizado sobrs ol manejs de corfictos da ineresas
lerierdo en cuerta | Guis expedida por el Departaments Administrative de b Furicion
Plbica acordes al Codge de Elica o ilegidad de fa Enedad,
4. Cartar con n Profesional para que verfigue, ackalice y ajuste periddicaments &
informacion respecio 8 |8 vincuacion o desvincuacion de b Senddores Pubices,
aprabiacion de las hojas de vida de manera opariura, completa y el ragistro dentro de Ia
fecha de la Declaracion de Bienes y Renla en la platafoma SIGEP, de acuerdy con|
kneamiartos de 3 normatha.

Componente cAspectos que integrn e Componente? Estado actual Explicacion de las Debdlidades yio Fadalezas

Regulada del Sistemz de Control Intema

| Fortalezas Duranie 2 presenie wgenaa se efechuo evakacon y saguimeinto & los

f ol 1. La Entidad cuerta conla polica de Operecion Adminisiracion de los Riesgos o nesgosdegesbonycomwmpwparledelaf)hmdecomlmrm
{Fderazgo dal equipa directio y de todos s senidores | Gestitn, Comupeion, Sequridad Digial y Disfio de Controles. preducts de esa para la mejora)
e |a entidad, que e permite idertécar, evaluar y cortinie en los procesos Dem patte, b Ofcira conlorme a ko
{gestionar evertos potenciales, tarko inemos coma (2. El moniloreo elechado por parte deé Procas de Mejora Coninua a los riesgos de mueu‘do por la Ley 1474 de 2011, Decrelo 124 de 2016 efectu|
|extemns, que pusdan afectar el ogro de sus objetives gastion y de comupcion por parte del Def Admi de Planeacion iarto a las actividades de! Plan Articomupcion y de
i |insihucionales. Emisson da circuares dingidas a Senddores Publicos conenfogue preveréivo Atencion al C|udadam primera evah@cion con core 2 abril y la sagunda
: con corde @ agosio de 2020, Achaimente s¢ encuentra en proceso de
| Bvaluazion de | Debilldades evahacion delfercar y utimo core diciembre de 2020
riesgos ! 1. Faka defirry disediar cortroles enlos riesgos que pueden afoctar ellogro de os
obginas
ietituciongdes conforme a la Guia de Adminisiracitn del Riesgos DAF
3 menrﬂasgnsensegmdm dlgnalpommcm
3. Cumpir conl enelrespactivo Plan Articomupcion, estartegia
SUIT a raves de & plataforma disefiada por la Funcion Pubica, coma lambien se a
Insistido en defin riesgos en saguridad digdel
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COETIPOF!EF!{E Aspectos qua infegran el Componants? Estado actual; Explicacion d¢ las Debilidades yio Fortalezas

Rnwlﬂndel&almﬂaﬂumol Inhrno

arismo  |F 2 Seguimiertn a informes de Ley, Auditorias Heras por pars de la Oficira

para apalancar &l logro de los 1.La erticad adoplo el Muevo Modelo Ftegrado de Planeaciony Gestion, se encuertra [de Conrol Iemo, en elos quedaen plasmadas recomendaciones,

objethos yforma pare irtegrelde os proceses, sy {en proceso de revisionyajusles aineanda las Gimensiores ypollicas alSistemade. | fralezas, halaagos ins ci2is son comuricadas a ks duefios y ideres

Gestionde Calidad 2 traves de 37 proceses y procedimimiznios de Ios procesos, esios resutados son publicados en la pagine web de Ja

itz 2. A lraves de fas acciones de mejora formuadas por los diferent auditados, |Gabemacion Se efechuo seguimeino a las acciones de mejra de bos

|nas adeciacas y efecivas achidades de contiol, - |& oficina reaizo aufitoda con el cbiefio que hsmcemsmmphnmhsuh,etms plares de mejoramiento de los heliezagos idertificados en las audtodas|

{ertidad debera defini y desaroliar bos siguiertes instifucionaies. inierras y exeres por pate de ks Omanos de Conrol

| aspecios: 1. Marterer Se realizo saguimiento al Sislema de Control iamo en donde se evaluol
| Activid =Tt L controkes intemnos efectivos para eleculer Debilidades ef modelo integrado de plareacion y gestionMIPGasi misma se fienen en
| | procedimiertos de riesgo y contral enel dia a die, 1. Insipierte cartol e parts de bs suparisores de contralos y comerios en'a o ouenla las audiorias efechuadas por pane del Proceso de Mejora Confinua
CLILTED Diserare implemertar procainientos dealados liuidacion oporuTa dertr deltermiro de ey, La Enidad medarte austoda ieras de cakdad apop 4

2 Iradecuado manep de & Gestion documertal incumplimienio fa Ley Generald irighacion para el imierto del logro de s objetivos|
Archivo yacterdos ganerados por el Archivo General de la Naciin instihucionales.

- 3 Fala simpificar ramiles
{procecimienlos por parte de los senvdares pibioos a |4 Revisar, achuaizar el fesgos sk, compeonyseguidad e
Efl=lirl 5, Cerrar 7 ™ u.n.-... de las audil

3. Establecer responsabilidades por las actidadas de 6. Cumgiir op =meoonhs* pos de respiesta de s PORS

: 5 gua it ual: Expiicacio 5 Debi o Fomaleza
Companente ¢Aspactos gue integran el Components Estado actual: Explicacion de [as Debiidades yio Fortalozas : Rosultads det Sistoma o Contial Intrmo

Este comp permile uikizar @ i iond Fortalezas Comunicacion e informacion a los grpos de valor a trawes de los

manera adecuada y comunicarta por los 1.La Entifad cueniz con el sistema de informacion Financiare SIFA, Tablero diferenes redes sociales que permite estar en cortaclo con b cudadania

medios y enlos biempos oportunos, Para su desarmolo | balanceseado de Gestin Hamamienta de comunicaciones oficiales I'lormes PGRS,  |dandoa mmoarua manera upum o5 avances del Plande Desarolo yi

58 debenlener en cusnta ks siguentes eclividades | Sistema de informacion tuistica del Dpo y Gestion de 2 inormacion estadistca y las act

1, Facailarr:amksuecummmn Ialaaourno Ineas |catogrifica del Departamanta. Saguimiento a los PORS, reuishada en la bande de comunicaciones

i o |2 o imigria de PORS, de la oficina da cortrol interno, Oficing de las Tics y las| oficiales

conéidencial, coma complemarto a los canales Auditarias rtarmas de calidad La Comunicacion nema fizne que ver con la informacin que se genera

Informacion ¥ 2 Asegurar que ene bs | Debilidades. derto de fa entidad, en donde emisor y receplor interacian

MU procesos fuja inomiacidn relevarte y oporuma, asi |1, Dedciencias en'os lenamiertos para denuncias anomires: es necesaio que & baves [constantemente,
UEHIDE LR como reca os cidaenas,organismas de contoly | delgrupo TIC.y Alencidnal Ciudadanc, se areice s pasividad Ge esablecer el caral | Esa clse d comuicacion es dieodorada a pait de varcs iveles
okros edemos 3 |deruncia intema, que guand la confibiidad del denunciarte. dme el n‘gresn €nla ventania rica ge comunicaciones oicmias hasta

Implemantar mélodas de comunicacion efaciia, 2 No se evidercia andisis periodicos sob izacidn de los usianos o grupos de nel pioceso de Gestion D
vallor, quenderamn enel procase de comuicaciones oiualas
3. Sedab | Lstas p para el cumpi cada wna dz fas
calegorias, subcategoras y requisitos de |2 Matriz de la P furia General de
Nacin, leniend nia atdjunio &l informe, para ello es
importante revisar & estado de cumplimiento por cada calegoria, sub legona.
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Componente

4Aspectos que integran &l Componente?

Estatio actudl; Explicacion de las Debilidades yio Fonalezas.

s s e s ———

Eat

permite desamallar las activi

Fortalezas:

1. Plan Anual de auitorias intermas de control interno, aprobado por el Comité de
Coordiancién de Cortrol temo informes al Comité e Coordinacian de Contral rtema,
sobre avance y estado de! Sistema de Contral ferma

informes al Comite hslitucional de Gestian y Desemperio, sobre al avance de
implamentacién del MIPG

2 i los planes s de mej producto de ks auditonas exemas,
saguimiento Pianes de mejoramientn auditonias de conbrol Interno, seguimiants acciones
comectivas y praventhvas auditorias SGC

Cumpimierto Plen Amual de Awddoras y Segumientos realizacion|
ordenados por ta Ley, evakacion perddica a la gestion institusional, asil
cama verificacin de fa efectidad del Sistema de Cortrol intamo en fa
ertidad

Segumienta a bos plares de mepramiento suscntas como resukado de las
auditorias exemas (entes de Cortrol] y los planes de mejramiento de las

inemas e por & oficina de ¢
Seguimienio y mondoreo a | ., quajas y reck:
ala ertidad, encianio & la oporlunidad y efciencia en la respuesta,

3. Se efectuaron Ias siguientes 52is (6) audtodas irtermas de cantrol intermo con enfogue
preverive y de manera independienls asl: Gestion en Salud- Recursos de 5GP, Gestion
Financiera (Estados Financieros, Talento Humane, Gestion de & Informacion y s
gicos, Gestion de la Adecuacion al Ordenamients da la nfraesinera

y Cuotas Partes Talento Hu Secredaria Gereral } y
irece (13} informes de Ley
Debilidades.
1. No =2 evdencia los esquemas de linea de defersa documentados y ormalizados
Fatta de conirol lerto oporiuno enlas ach ¥ delos
seriratas y comenios,
2. | cortral y manep de 3
cortratacion. o cual puede generar pérdida de i informacion

da sup
dia a dia de las
Monitoreo [ conel propdsi
de detectar desviacionss, establecer lendencias, y
Qenerar recomendaciones para ofertar |3 acciones
de mejoramiento de a entidad publica.

inua (conroles enel

Una vez expuesto el informe, El Presidente del Comité Dr Luis Enrique
Dussan Lopez solicitdé que se aclare de acuerdo a las debilidades aquellos
temas preocupantes entre ellos: falta de control por parte de los
supervisores de contratos y convenios en la no liquidaciéon oportuna dentro
del téermino de Ley, el tema de conflictos de interés, en los riesgos en
seguridad digital y talento humano, considero que estos puntos débiles
deben contar con sus respectivos planes de mejoramiento, quienes son los
responsables, como también pregunté si se cuenta con un cronograma para
el seguimiento y si se ha socializado con los responsables.

Seguidamente, intervino el Jefe de la Oficina de Control Interno, quien
aclaré que se tiene un cronograma establecido con el fin de efectuar las
visitas correspondientes y asi, poder subsanar las acciones de mejora
formuladas en los planes de mejora, los cuales tienen fechas de inicio y fin
con un periodo de un afo (1).

Posteriormente, el Dr Andrés Lépez manifesté que para el caso de los
hallazgos de la auditoria del SIGEP, ya fueron subsanados y esto no se ve
reflejado, para lo cual el Dr Luis Edgardo le manifesté que si bien es cierto
hubo ese seguimiento procedera a preguntarle a la Profesional encargada
sobre el estado de esos hallazgos para luego informarle. Asi mismo
informo el Dr Luis Edgardo Cabrera la imperiosa necesidad en apoyar el
cierre oportuno de los hallazgos con relacion al Archivo, por cuanto se ha
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venido insistiendo sobre este tema de manera puntual.

De igual manera la Dra Adriana Alarcon Rodriguez pidié la palabra en
donde manifesté precisar sobre los hallazgos que se encuentran en el
archivo, manejo y control de la informacién, como también la referenciada
en las Tic, para lo cual invité a una reunién con la Ing Miryam Vargas de
Calidad por cuanto no entiende por qué quedaron esos hallazgos cuando
todos esos temas fueron revisados para la auditoria de Icontec y les fue
muy bien; es alli, en donde el Jefe de la Oficina de Control Interno le
aclar6 que con gusto podrian acordar una mesa de trabajo con las
funcionarias encargadas para que se dé claridad, toda vez que el enfoque y
alcance entre lo que hace Calidad y Control Interno es totalmente diferente
con lo que efectda la Oficina de Control Interno. Adicionalmente se aclaré
que, en cuanto a contratos y convenios hace referencia, estos ain no han
sido liquidados en su totalidad (vigencia 2005 al 2017).

Finalmente, el Presidente del comité Institucional Dr Luis Enrique Dussan
Lopez, solicitd revisar y subsanar las debilidades que estan pendientes,
para ello, requiere que Control Interno esté atento y apoye para que
cumplan. Da como ejemplo la necesidad que la Entidad cuente con un
Manual de Conflicto de Interés para que todo Funcionario pueda diligenciar
el formato, en cuanto a los riesgos de seguridad digital es necesario que los
procesos tengan identificados los riesgos, para lo cual se aclard que para el
caso de los hallazgos de las Tic estos cuentan con un avance significativo.

4. Seguimiento al Plan Anual de Auditorias 2020.

En cuanto a este punto, se dio a conocer la ejecuciéon de las seis auditorias
programadas durante la vigencia, entre ellas:

Gestion en Salud- Recursos de SGP, quedaron dos hallazgos, se culminé en su
totalidad, asi mismo se llevé a cabo la auditoria de Gestidon Financiera (Estados
financieros), Talento Humano, Gestion de la Informacién y los Recursos
Tecnologicos, Gestion de la Adecuacion al Ordenamiento de la Infraestructura
Agropecuaria y Cuotas Partes Pensionales.

El porcentaje de ejecucion con corte al 15 de diciembre de 2020 es del 92% por
cuanto aun falta una de las auditorias esta en ejecucién de acuerdo al siguiente
cuadro:
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EJECUCION EN LAS AUDITORIAS, VIGENCIA 2020
TITULO DE LA AUDITORIA, INFORME O
ROL SOCIAD ESTADO AVANCE%
QUDEOGA 2 SEGUIMIENTO

Auditoria Interna Gestion en Salud- Recursos de SGP Cumplida 100
Auditoria Interna Gestion Financiera (Estados financieros) Cumplida 100
Auditoria Interna Talento Humano Cumplida 100

Gestion de la Informacion y los Recursos
Auditoria: Interns Tecnologicos Cumplida 100

Gestion de la Adecuacion al Ordenamiento
Auditorla Interna de la Infraestrucra Agropecuaria Cumplida 100
Auditoria Interna Cuotas Partes Pensionales En ejecucion 50
AVANCE EN LA EJECUCION DE AUDITORIAS 92

Asi mismo, se dio a conocer el estado sobre la ejecucion de cada uno

de

los

informes de evaluacion y seguimiento e informes de Ley relacionados a

continuacion:

INFORMES DE LEY, VIGENCIA 2020

TITULO DE LA AUDITORIA, INFORME ©

SOFORTE NORMATIVO -

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

SEGUIMIENTO OBLIGACION OCI PROYECTADO CUMPLIDO Vo
2 z Resolucion 193 del 05 de mayo
Ewvaluacion Anual del Sistema de Control Interno de 2018 - Contaduria General 1 1 100
Contable 5
de la Macion
; 1 33
Seguimiento al Plan Anticerrupcion E:;"f:;‘l”;:';gf_: ;":“f S Rone: 3 3 33
En ejecucion
Circular No. 017 del 1 de junio
de 2011 de Unidad
Informe de seguimiento a derechos de autor Administrativa Especial
(Verificacion del cumplimiento de la normatividad | Direccion Nacional de Derecho 1 1 100
relacionada con el licenciamiente de software v |de Autor. Directivas
hardware). Presidenciales 01 de 1999 y 02
de 2002, Circular NMo. 04 del 22
de diciembre de 2006,
Acuerdo 565 de 2016, Ley 909
Ewvaluacion de la gestion por dependencias de 2004, Articulo 39 Obligacidn 1 i | 100
de evaluar,
1 25
Informe Austeridad en el Gasto 'l'j:r?ir::l?o r;;_cmnal HES delzolZ 4 :: sg
T 25
Informe Formenorizado del Estado de Control Ley 1474/2011 Art.9. = 1 .50 _
Interno en ajecucion
Seguimiento a las Funciones del Comité de|Articulo 2.24.3.1.212 del| 1 1 100
Conciliaciones y acciones de repetician. Decreto 1167 de 2016
Informe Ejecutivo Anual Evaluacion del Sistema
de Contro: Interno. Encuesta FURAG Decrato 1480, de 201 . 1 190
Informe de Seguimiente al Plan de Mejoramianto (Ley 594 de 2000, Doto. 2609 > > 100
Archivistico PINAR de 2012 v Ley 1712 de 2014)
Seguimiento Planes de mejoramiento Entes de|Decreto 648 de 2017, Decreto 2 1 50
control 1499 de 2017 En ejecucion
Seguimiento a Planes de mejoramiento resultlado | Decrete 648 de 207 7. Decreto 5 = 56
de auditorias internas 1499 de 2017
Seguimiento a la implementacion del MIPG Decreto 1499 de 2017 1 1 100

Informes de Rendicion de Cuentas

Conpes 3654 de 2010, |la Ley
1712 de 2014, y el Manual
Unico de Rendicion de Cuentas.

En ejecucion
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INFORMES DE LEY, VIGENCIA 2020

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO
TITULO DE LA AUDITORIA, INFORME O SOPORTE HORMATIVO - _

SEGUIMIENTO OBLIGACION OCI PROYECTADO | CUMPLIDO %
‘Informe Semestral de PQRS: Realizar dos |Articulo 76 de la Ley 1474 de 2 1 50
informes de PQRS de la Oficina Control 2011 en ejecucion
Verificacion ley de cuotas, ley por la cual se
regl_amen‘_(a la adecuada ¥y ef_ectlva Ley 581 de 2000 1 1 100
participacion de la Mujer en los niveles
decisorios de las diferentes Ramas v
iInforme de seguimiento al Plan de
mejoramiento de la Evaluacion vy
‘Seguimiento a la Rendicién de Cuentas de|Politica de Infancia v 1 1 100
la Politica de Infancia ¥y Adolescencia|Adolescencia
programada por la Oficina Asesora de Mujer,
Anfancia, Adolescencia v Asuntos Sociales en
Informe de seguimiento al cumplimiento de Ley de Transparencia vy
‘1as obligaciones de Ia Ley de Transparencia|Derecho  Acceso 3 la 1 1 100
v Derecho Acceso ala Informacion Publica.  |Informacién Pliblica
‘Realizar sequimientos a la Gestion del
Sistema de Informacién y Gestidn del|Decreto 1063 de 2015, 1 1 100
|[Empleo Plblico - SIGEP. Decreto 1063 del|Articulo 2.2.17.1a2.2.17.12.
2015, Aticulo 2.2.17.122.2.17.12.
‘Seguimiento al SECOP vy eloboracion|—. : 1
Ainformes del estado de los procesos Riesgos de la Entidad Z 1 100
:Seguimiento a los provectos del OCAD Riegos de la Entidad 1 1 100
Guia para la administracion
gEvaIuaciun ¥ Seguimientc a los Riesgos|del riesgo y el disefio de 1 1 100
/identificados por Procesos de la Entidad. controles en
entidades plislicas
Acompafiar 1a realizacion de mesas de|Necesidad manifestada por
trabajo con los responsables de los|los procesos del 100% 1 100
Procesos cuando se requiera departamento
i 1
| 1
'Realizacion de los boletines informativos Enfoque Hacia la Prevencicn 5] 'TI 100

1

i i
‘Remitir Plan de Mejoramiento a través del|Ley 87 de 1993, Decreto 548 1 50
sistema de rendicidn electrénica de la|de 2017, Decretc 1499 de 2 4 50
‘cuenta de informes - SIRECI 2017 i
‘Reunion de Comité Institucional de 1
‘Coordinacion de Control Interno Clecrelo 1495 de 2017 2 1 o
‘Reunion de Comité Departamental de 1
| Auditoda nterna Decreto 1499 de 2017 2 1 100
NIYEL DE CUMPLIMIENTO: 893

Conforme al resultado anterior, la Oficina de Control Interno con corte al 15 de
diciembre d 2020 va en un 89% en la ejecucion de los informes de Ley, por lo cual
se aclaré que los informes que aln estan pendientes por ejecutar deberan
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cumplirse a mas tardar el 31 de enero de 2021 y para el caso de los planes de
mejoramiento cuentan con términos distintos y estos se han ido reportando en la
plataforma de la Contraloria General-Sireci y Sintercad; no obstante el informe
detallado y consolidado se les hara llegar en el mes de Febrero de 2021.

5. Aprobacién de la Politica de Control Interno

El Dr Luis Edgardo Cabrera, Jefe de la Oficina de Control Interno hizo un breve
resumen del documento, en donde les manifesté la importancia de contar con
la Politica de Control Interno aprobada por este Comité, teniendo en cuenta la
integracion de esta Politica en la séptima dimensién del Modelo Integrado de
Planeacion -MPG.

Debido que no todos los integrantes contaron con el tiempo suficiente para
estudiar a profundidad la Politica de Control Interno, el Presidente del Comité
Dr Luis Enrique Dussan Lépez recomendo revisarla para ser aprobada en una
proxima reunién de Comité, la cual se llevara a cabo el dia 29 de diciembre de
2020 a las 12:00 pm.

6. Aprobacion del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2021.

El Dr Luis Edgardo Cabrera Trujillo, Jefe de la Oficina de Control Interno
pone a consideracion la aprobacion del Plan Anual de Auditoria de la
vigencia 2021 y hace un recuento de la normatividad que rige el sistema de
control interno, entre ellas el articulo 209 de la Constituciéon Politica y el art
9 de la ley 87 de 1993, Decreto 648 de 2017, este Ultimo es el creador del
mismo comité por el cual nos encontramos en este momento y lo integra el
Sefior Gobernador, en su calidad de presidente, conjuntamente con los
demas integrantes.

Seguidamente, mediante presentacion el Secretario técnico da a conocer el
proyecto del Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2021, en ella expone
los cambios las auditorias que se van a realizar en la vigencia 2021, entre
ellas estan: Gestion Financiera con sus cuatro macro procesos, Gestion del
aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Gestién
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del Patrimonio Documental, Gestién de Planeacién hacia una gestion
orientada a resultados y plan de desarrollo como politica publica, entre
otras.

Departamental-Plan de desarrollo, Gestion del Riesgo de desastre, Gestion
de inspeccion y vigilancia de los establecimientos educativos y Gestion y
Construccion de la Infraestructura, esta Ultima se pasa de nuevo por cuanto
el afo pasado por falta de recurso humano no se pudo efectuar. Para el
caso de esta ultima auditoria recomendé el Presidente tener en cuenta las
vigencias anteriores (2018, 2019,2020 y las obras que estan en ejecucion).

Por otro lado, se informé que en el presente Plan se encuentran
establecidos los demas informes que por Ley le corresponde a la Oficina de
Control Interno efectuar evaluacion y seguimiento las cuales quedaron
integradas para que se apruebe.

Finalmente, el Presidente del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno Dr Luis Enrique Dussan Lépez, somete a consideracion la
aprobacién del Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2021, el cual quedo
aprobado por unanimidad por todos los integrantes del Comité. (Plan Anual
de Auditorias anexo).

7. Proposiciones y Varios.

El Sefior Gobernador recomienda revisar el tema de Planes de
Mejoramiento de las auditorias externas, para lo cual le solicito al Dr
Andres Lopez estar atento con Control Interno.

También, considera pertinente revisar los temas de los hallazgos de las
auditorias internas, para que en los casos especificos seglin las
debilidades expuestas en este Comité lleguen a un consenso y logren
trabajar articuladamente para el mejoramiento continuo de los Procesos.
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IV.  CONCLUSIONES: Se da por terminada la reunion, para lo cual el
Presidente agradece la participacion de todos, como también se informé
que los documentos respectivos de cada uno de los puntos desarrollados
segun el orden del dia hacen parte integral de la presente acta (Plan Anual
de Auditorias de la vigencia 2021, Informe del Sistema de Control Interno
con corte a Diciembre de 2020 y Segu:mlento al Plan Anual de Auditorias
2020).

Siendo las 9:30 AM, se dio por finalizada la sesion de esta reunion.

Firma,

Dr. Luis ¥ riqye Dussan Lopez DXa. a Alargt oJriguez
Presidente ite S io Gener

Dra Carlos Alberto Cuellar Medina

Director Dpto Adtvo de Planeacion Asesor Despacho

Qﬁm Y=

Dra Tan nafle[ Espan r st Edgardo Cabrera Trujill
Secretar Jefe Oficina de Control Interno
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DEPENDENCIA CONTROL INTERNO DE GESTION
PROCESO GESTION DEL CONTROL Y AUDITORIAS
COORDINADOR |LUIS EDGARDO CABRERA TRUJILLO

TEMA A TRATAR

COMITE INSTITTUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTENO

LUGAR

REUNION VIRTUAL

FECHA

HORA INICIO

HORA FINALIZACION

DURACION

29-12-2020

12:00 PM

12:30 PM

30 MINUTOS

.  OBJETIVO DE LA REUNION:
Aprobar la Politica de Control Interno por parte de los integrantes del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Il. PARTICIPANTES:
Dr. Luis Enrique Dussan Lépez-Presidente del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.
Dr Carlos Alberto Cuellar Medina—Director del Departamento de Planeacién
Dra .Adriana Alarcon Rodriguez -Secretario General
Dr. Tania Pefafiel Espafia-Secretario Privado
Dr Pedro Andrés Lopez Gémez-Asesor de Despacho
Dr Luis Edgardo Cabrera Trujillo-Secretario Técnico

lll.  AGENDA
ORDEN DEL DIA

1. Verificacién del Quorum
2. Lectura y Aprobacion del Orden del Dia
3. Aprobacion de la politica de control interno

DESARROLLO

1. Verificacién del Quorum:

El Secretario Técnico, verifico la asistencia de los integrantes del Comité de
conformidad a lo establecido en la Resoluciéon 0100 del 21 de Marzo de
2018 “Por la cual se conformé el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno del Departamento”. Asi mismo informé que se encuentran
presente los (5) integrantes que hacen parte del Comité, existiendo quérum
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para realizar la reunién debidamente convocada.
2. Lectura y Aprobacién del Orden del Dia:

El Dr Luis Edgardo Cabrera Truijillo, Secretario Técnico del Comité da inicio
a la lectura del orden del dia, seguidamente el Dr Luis Enrique Dussan
Lépez Presidente del Comité sometié a aprobacién por parte de los
miembros del Comité lo antes sefalado, siendo este aprobado por
unanimidad.

3. Aprobacion de la Politica de Control Interno

El Dr Luis Edgardo Cabrera Trujillo informo que la Politica de Control Interno se
construyd con el equipo de la oficina de Control Interno teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por el Decreto 1499 de 2017 y, en concordancia con
las tres lineas de defensa, ademas informé que el presente documento fue
enviado al Proceso de Mejora continua para su debida estandarizacion; no
obstante por recomendacion de los Doctores Carlos Alberto Cuellar Medina y
Adriana Alarcén Rodriguez Secretaria General, quien manifestd que la Politica
fue leida, le solicito a la Profesional Miryam Vargas de Mejora Continua fueron
atendidas por el equipo de Control Interno.

Finalmente, el Dr Luis Enrique Dussan Loépez Presidente del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno sometié para aprobacién la
Politica de Control interno, la cual fue aprobada por unanimidad por todos los
miembros del Comité.
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IV. CONCLUSIONES: Se da por terminada la reunién, para lo cual el Presidente
agradece la participacion de todos y se les informé que el documento
respectivo como punto desarrollado segun el orden del dia hace parte integral
de la presente acta (Politica de Control Interno aprobada).

Siendo las 12:30 PM, se dio por finalizada la sesién de esta reunién.

Firma,
Dr. Luis|Enriffue Dussan Lopez Dra. Adtian: Alarcé\%odriguez
Presidente Qomité Secretario|General

e |
C e (it £ D) /w{/

Dra Carlos Alberto Cuellar Medi
Director Dpto Adtvo de Planeacién

\L

Dra T Sonafiel Es Aa Br Luis Edgardo Cabrera Truiillo
Secre io iva Jefe Oficina de Control Intern
Secretario Técnico

Asesor Despacho
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