SAN ANDRES ISLAS - FEBRERO DE 2020.

INFORME EJECUTIVO DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2019

PRESENTADO A:

DRA: SILVIA MONTOYA DUFFIS

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL
“INFOTEP”

CC. CONSEJO DIRECTIVO.

Cordial saludo.

Por medio del presente escrito me dirijo ante usted, con el fin de presentar informe solicitado por el Consejo
Directivo. El cual hace referencia a la gestidn de la oficina de control interno en la vigencia 2019.

INTRODUCCION

El Sistema de Control Interno tiene como propdsito fundamental lograr la eficiencia, eficacia y transparencia en
el ejercicio de las funciones de las entidades que conforman el Estado Colombiano, para cumplir con los fines
constitucionales para los que fueron creadas.

La Unidad de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces esta definida en el articulo 9 de la Ley 87
de 19932, como “uno de los componentes del Sistema de Control Interno, del nivel directivo, encargada de medir
la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles, asesorando a la Alta Direccion en la continuidad del
proceso administrativo, la evaluacidon de los planes establecidos y en la introduccidn de los correctivos necesarios
para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos”. (Guia Rol de las Unidades de Control Interno, Auditoria
Interna o quien haga sus veces)

Asi las cosas, dicha Unidad se constituye en el “control de controles” por excelencia, ya que mediante su labor
evaluadora determina la efectividad del sistema de control de |la entidad, con miras a contribuir a la Alta Direccion
en la toma de decisiones que orienten el accionar administrativo hacia la consecucion de los fines estatales. Es
claro que el disefio, implementacidon y mantenimiento del Sistema de Control Interno y la ejecucion de los
controles establecidos, es una responsabilidad del representante legal y de los lideres de los diferentes procesos
de la entidad. (Guia Rol de las Unidades de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces)



FUNCIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.

En este orden de ideas, las Unidades de Control Interno, Auditoria Interna, o quien haga sus veces, son las
encargadas de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demds controles, asesorando a la direccidn
en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacién de los planes establecidos y la introduccién de los
correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

COMPONENTES DEL INFORME
ROLES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

A)ROL DE LIDERAZGO ESTRATEGICO

A través de este rol las Unidades de Control interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces, deben convertirse
en un soporte estratégico para la toma de decisiones del nominador y del representante legal, agregando valor
de manera independiente, mediante la presentacién de informes, manejo de informacidn estratégica y alertas
oportunas ante cambios actuales o potenciales que puedan retardar el cumplimiento de los objetivos de la
entidad.

e Canales Directos con la Alta Direccion

Durante la vigencia 2019 se logra dar continuidad al establecimiento de canales de comunicacién directos,
expeditos y efectivos con el representante legal de la entidad, para recibir y transmitir informacion veraz y
sustentada en hechos.

e Evaluacién Independiente de los Procesos.

"Realizar un (1) Informe de Evaluacion por Dependencias - Informe de Evaluacion Institucional por
dependencias cada 30 de enero.

En desarrollo del Plan Anual de Auditorias, e informes de ley y Seguimiento se evallo el desempefio de los
procesos y la planeacion estratégica de la entidad verificando las metas, indicadores, procesos estratégicos de la
entidad y los riesgos asociados a éstos.

En cumplimiento del articulo 23 de la Ley 909 de Septiembre 23 2004, el Articulo 39 del Decreto reglamentario
1227 de 2005 y la Circular 004 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno,
La Oficina de Control Interno evalué la gestion de cada dependencia del INFOTEP

El resultado de la evaluacion Independiente de los procesos, arrojo el siguiente resultado para la vigencia 2019,
informe que fue puesto a disposicidn de las dreas responsables

) DIRECCIONAMIENTO 90.00 %
ESTRATEGICO
) VICERECTORIA 56,05 %
ADMINISTRATIVA 79.36 7
) VICERECTORIA 88.79 %
ACADEMICA.




Recomendaciones presentadas con relacion al informe evaluacion independiente a los procesos
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

e Aunque se cuenta con informes de avance de los planes institucionales por actividad, es necesario
conocer el avance acumulado del plan estratégico y planes de accidon en cada periodo evaluado.
Publicar el autodiagnéstico del estado del arte de MIPG V2. Y Plan de Implementacion para facil consulta
del Avance

Evidenciar reuniones del Comité Institucional de Gestién y Desempeiio.

Consolidar el informe de la caracterizacién de los usuarios, que incluya ademas Administrativos,
docentes, y estudiantes es decir toda la comunidad académica y los demds usuarios del INFOTEP

VICERECTORIA ADMINISTRATIVA

. Dar inicio al proceso de implementacién del Procedimiento de Induccién y Re induccidn e interiorizarlo
para su debida implementacion en todo nivel de la organizacién.

. Realizar la medicion de los indicadores.

. Implementar el plan ambiental, generando mediciones periddicas para toma de decisiones

. Socializar el sistema de Evaluacion de desempefio a funcionarios con vinculacién provisional.

. Gestionar el cumplimiento del hallazgo pendiente de cumplimiento relacionado con el pago de retencién
en la fuente liquidada pendiente de pago a la DIAN, ya que la misma puede generar sanciones a la institucion.
. Continuar con el fortalecimiento y cumplimiento de requisitos normativos del MIPG-V2

. Pendiente Socializar ante el comité de sostenibilidad contable los manuales, procedimientos y politicas
para el manejo, control, contabilizacién y conciliacion de los activos fijos

. Se recomienda realizar la medicidn del nivel de satisfaccion de los ciudadanos con relacién a los tramites
y servicios que ofrece la Entidad

. Implementar el plan de trabajo de actividades de gestion ambiental

VICERECTORIA ACADEMICA

. Aunque se reporta un avance del 88.79 % en el proceso de Capacitar a la comunidad Educativa del
INFOTEP, a través de Bienestar Universitario, se hace necesario contar con el Plan de Capacitacion y un informe
de ejecucion periddica, a fin de evaluar el cumplimiento de lo planeado versus lo ejecutado.

o Aungque se reporté un avance parcial en la actividad de Promocionar la institucidn (regional, nacional e
internacionalmente), no se observé detalle de las actividades realizadas en el ambito regional, nacional e
internacional. Ademas que en el avance cualitativo, solo relacionan informacién del centro de lenguas y no de
los programas regulares y demads oferta de otros servicios con que cuenta la institucion, no se evidencia informe
cuantitativo de la ejecucion

. Se pudo observar muchas actividades formuladas en la vigencia 2019, las cuales tienen definido un
producto especifico —sin embargo no se pueda hace seguimiento para medir el avance por no reportar informe
de ejecucidn o avance al corte Diciembre 31 de 2019, Como por ejemplo:

> Gestionar estrategias para la permanencia de estudiantes en cada semestre académico, dejando
evidencia de la gestion realizada.

» Mejorar el proceso de consolidacién del informe de avance dando respuesta a los indicadores del Plan
de Accién y demas instrumentos.



REPORTE DE INFORMES PERIODICOS.

De conformidad con los Informes de ley definidos en el Decreto 648 de 2017 y demas normas que lo modifican
se dio cumplimiento con la rendicidon de informes estratégicos, sin _perjuicio del reporte inmediato de
informacion que a criterio de la OCI, considere de caracter urgente

"Informe Semestral de PQRS afio 2019: publicarlo en la pagina web de la institucion. (Articulo 76 de la Ley
1474 de 2011)"

Recomendaciones:

Y/
0'0

Definir un Procedimiento o instructivo para el responsable del manejo de Ventanilla Unica - donde se
establezca la obligatoriedad de registrar las comunicaciones recibidas en orden consecutivo y asignar
fecha y numero de documento de respuesta para todas las comunicaciones que tienen definidas tiempo
de respuestas conforme la Ley 1755 de 2015.

Garantizar la trazabilidad entre la correspondencia recibidas y aquella que da respuesta a dicha
comunicacion

Implementar el nuevo instrumento o herramienta para PQRS, del cual se realizé la socializacién al cierre
del afio 2019, dejando las capacitaciones e inducciones a los diferentes roles requeridos.

Conforme lo anterior - Se recomienda que desde la Vicerectoria Administrativa se realice de forma
periddica el seguimiento, control de respuestas de las comunicaciones y se adopten los ajustes
necesarios.

Dar Importancia alta por parte de la Alta Direccién — al proceso que se viene llevando en la ventanilla
Unica — a través de la radicacién, control, monitoreo y seguimiento de las comunicaciones.

Elaborar tres (3) Informes pormenorizados del estado del control interno de la Entidad y publicarlo en la pagina
Web. (Ley 1474 del 12 de julio de 2011, Articulo 09)"

>

La oficina de control interno, dio cumplimiento con la elaboracién y publicacidn de los informes
pormenorizados durante la vigencia 2019.

Las recomendaciones incluidas dentro del informe pormenorizado al cierre del afio 20149 fueron las siguientes

PERIODO EVALUADO: (NOVIEMBRE DE 2019- DICIEMBRE 31 DE 2019)- Conforme la Circular Externa No.

100,006, de 2019-

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina de Control Interno considera que el Sistema de
Control Interno de INFOTEP se encuentra un nivel MEDIO, el periodo evaluado de (Noviembre

de 2019- a Diciembre de 2019)

A la fecha se debe revisar y actualizar el plan de capacitacion, (solicitar necesidades a los lideres de
procesos) socializar el mismo y adoptarlo por la institucién, con base a un diagnéstico de necesidades
identificadas por cada lider de procesos y sus participantes.

Se propone realizar la evaluaciones de satisfaccion del usuario, y como resultado de las mismas se deben
realizar planes de mejoramiento y seguimiento a los resultados.-

Los indicadores para medir el comportamiento de la gestion aun no se consolidan como herramientas
claves para mediciones oportunas y alarmas tempranas, que en la practica ayuden a la toma de decisiones,
por lo que la Institucion debe trabajar en el fortalecimiento, medicién y evaluacion del Sistema de
Indicadores institucional. (Estrategia de Implementacién de mediciéon de Indicadores por los procesos)-
Hoy MIPG.

Fortalecer los canales de comunicacion Institucional

Fortalecer el componente de administracién del riesgo, logrando consolidar riesgos para todos los procesos




Se observa la necesidad de definir un lider y responsable de la Implementacion del MIPG, y la adopcién
del plan de cierre de brechas, con seguimientos periédicos y asignaciéon de responsables.- en concepto
del oficina de control interno - la asignacién de responsables de las dimensiones - sin la debida
capacitacién y orientaciéon y acompafiamiento no va a llevar a la institucién a resultados de alto nivel
Adoptar un plan de Capacitaciéon con presupuesto asignado.

Capacitar al personal que lidera el proceso de gestiéon documental en materia de las normas vigentes en
materia archivisticas- datos abiertos, manejo de archivos digitales, Programa de Gestion Documental —
PGD, Cuadro de Clasificacién Documental — CCD, Inventarios Documentales ETC.- ademas aunque existe
el lugar definido como ventanilla inica, no se evidencia control y seguimiento de correspondencia recibida
y enviada, durante la vigencia 2019, que sea posible la trazabilidad.-+ Todo lo anterior para dar
cumplimiento al plan de mejoramiento con AGN.

Realizar un (1) Informe de Evaluacién del Sistema de Control Interno Contable. (Resolucion 248 de 2007,
Instructivo 003 de 2014 CGN, Resolucion 193 de 2016 y su Procedimiento Anexo)

» La oficina de control interno dio cumplimiento en la consolidacién, andlisis y verificacion del informe
control interno contable, a través de mesa de trabajo con el lider del proceso contable, dejando al final
una propuesta de acciones de mejora.

Este es el resultado inicialmente de la mesa de trabajo con el contador.

RESULTADO EVALUACION CONTROL INTERNO No.
o |, | CAUIICACION PARCIAL CALIFICACION FINAL
CONTABLE VIGENCIA 2019-£N 2020 :
1 |POLITICAS CONTABLES | % | 4M i)
2 |IDENTIFICACION 38| 43 g [ ¢
3 |clASIFicACION 2] 4] 500 g | ¢
4 [RecisRo 5| 5| 50 g | &
5 |MEDICION INICAL 113 ] 50 B | £ P45 @4
6 |MEDICION POSTERIOR 2| 0| 500 g [ ¢
7 |PRESENTACION DE ESTADOS FINANCIEROS 4| 1 4,00 ' 4
8 [RENDICION DE CUENTAS EINFORMACION A PARTES INTERESADA{ 1 | 3 | 5,00 B | &
9_|GESTION DELRIESGO CONTABLE bl 318 0 | &

Realizar un (1) Informe sobre Derechos de Autor de Software. (Circular No. 017 del 1 de junio de 2011,
Directivas Presidenciales 01 de 1999 y 02 de 2002, Circular No. 04 del 22 de Diciembre de 2006 y Circular 17 de
2011)

» ElInforme de derechos de autor — se encuentra en proceso — se tiene como fecha maxima el dia 15 de
marzo. Donde las preguntas o cuestionario s resolver es el siguiente.



1. Con cuantos equipos cuenta la entidad?

2. El software instalado en todos los equipos se encuentra debidamente
licenciado? :

3. De forma concreta, por favor describa los mecanismos de control que
se han implementado en su entidad para evitar que los usuarios instalen
programas o aplicativos que no cuenten con la licencia respectiva.

4. De forma concreta, describa por favor cual es el destino final que se le
da al software dado de baja en su entidad.

Realizar Informe de seguimiento a las funciones del Comité de Conciliaciones al Representante Legal - Anual,
cuando la entidad haya sido condenada a realizar pagos. (Ley 678 de 2001, Decreto 1716 de 2009, Art. 26,
Paragrafo)

» Alafecha de cierre del presente informe correspondiente a la vigencia 2019- la institucion no ha sido
condenada a realizar pagos.

Informe sobre posibles actos de corrupcion. (Ley 1474 de 2011, Articulo 9, Modificado por el art. 231,
Decreto Nacional 019 de 2012)

» Alafecha de cierre del afio 2019, la oficina de control interno no ha puesto en conocimiento ningun
tipo de posibles actos de corrupcién.

Informe de actualizacién del Sistema Unico de Informacién para la Gestién Juridica del Estado (LITIGOB)
(Decreto 1795 de 2007, Articulo 03) - Aplica s6lo para Entidades Nacionales. Actualmente se denomina Sistema
Unico de Gestién e Informacidn Litigiosa del Estado (EKOGUI)

++ Durante el primer semestre del afio 2019, se envié el informe AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA
DEL ESTADO. Al correo soporte.ekoqui@defensajuridica.qov.co en la ciudad de Bogota. D.C.

%+ Para el Segundo semestre del Afio 2019, el informe se encuentra en tramite el cual vence el 28 de
Febrero.

B) ENFOQUE HACIA LA PREVENCION

El control preventivo esta enmarcado dentro (seguimientos, asesorias y acompafiamientos).
Asistencia a Comités.

» Durante la vigencia se asistié a varios de los comités institucionales entre otros al Comité Institucional
de Gestidén y Desempeiio

» Presentacidon de observaciones y recomendaciones a la alta direccion a través de Alertas en términos
de riesgos y su posible materializacion



Autoevaluacidn.

» Através del acompafiamiento a los procesos se logra Proponer mecanismos que faciliten la
autoevaluacion del control.

Como por ejemplo — Al area contable, proceso contratacién proceso académico, entre otros como
resultado del proceso de auditorias. Seguimiento, acompafiamientos presentando recomendaciones
para adoptar mecanismos de autoevaluacidon que brindan espacios de mejora en cada uno de los
procesos abordados

EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO

e Esquema de las Tres lineas de Defensa
A través del acompafiamiento a las areas desde la oficina de control interno, se acompafié durante la
vigencia con la visita de un funcionario del MEN - el proceso de formacidon a todos los niveles de la
entidad sobre las responsabilidades en materia de riesgos.

» Se presentaron recomendaciones dentro del ejercicio de la tercera linea de Defensa- en temas de
alcance preventivo.

» En la vigencia 2019- se logra aprobar por consejo directivo la politica de Administracién de Riesgos
Institucional.

Nota: Se tiene pendiente institucionalizar e interiorizar la identificacién, control y seguimiento de los riesgos de
gestion, de corrupcidn y del drea de las Tics, a fin de Incluir en los planes de auditoria de forma prioritaria el
seguimiento a la ejecucion de los recursos con un enfoque de riesgos, acorde con su importancia frente al logro
de los objetivos. Esto es con la identificacién desde la planificacién estratégica, plan de accién y otros planes,
los Riesgos, para luego alinearlos a las acciones que cada proceso debe adoptar dentro de una matriz unificada
de planificacion estratégica. Lo que se viene realizando de forma aislada es identificar riesgos genéricos a los
procesos, sin tener en cuenta las metas sectoriales, institucionales y de cada una de las areas.

A través del seguimiento al plan anticorrupcion y atencién al ciudadano se realizar el seguimiento por parte de
control interno a los riesgos institucionales (Gestién, Corrupcion y riesgo de Seguridad digitan en entidades
Publicas)

Conforme la visita del funcionario del MEN, en materia de gestion de riesgos, se recomendd actualizar la matriz
de riesgos de gestidn y de corrupcién con la participacion de los lideres de procesos.

Se recomienda adoptar la matriz de riesgos institucionales como una verdadera herramienta de gestion.

C) Relacion con Entes Externos de Control

La Unidad de Control Interno, Auditoria Interna, o quien haga sus veces, sirve como puente entre los entes
externos de control y la entidad con el fin de facilitar el flujo de informacién con dichos organismos.

> Durante la vigencia 2019, se participd activamente en el acompafiamiento y consolidaciéon de la
informacién o evidencias relacionadas con el plan de mejoramiento suscrito con inspeccidn y vigilancia.
Cerrando el proceso al cierre del afio 2019, con una mesa de trabajo realizada con el Inspector en Situ y
otros funcionarios, donde se realizé una revision de cada uno de los hallazgos logrando hacer entrega
de otras evidencias, con el fin de que oficialmente la Oficina de Inspeccidn y Vigilancia se pronunciara



Cerrando en un gran porcentaje los hallazgos y que solo se dejara en la matriz aquellos hallazgos que
a juicio de dicha entidad estan pendientes y requieren mayor profundidad.

La institucién, liderado por parte de la alta direccién definié lineamientos o instrucciones periddicas
con el fin de que las areas entregaran en los tiempos las evidencias, durante todo el proceso de la
vigencia del plan de mejoramiento con inspeccion y vigilancia.

La oficina de control interno dentro de su rol de acompanamiento, facilito el ejercicio de entrega de
informacién y evidencias, realizando una verificacidon y retroalimentacién con cada lider de proceso,
logrando integridad, oportunidad y coherencia en la informacién entregada, consolidada y enviara a la
oficina de Inspeccién y vigilancia, con aprobacién de la rectoria.

Existe instruccién de parte de la rectoria para enviar copia delas comunicaciones recibidas de entidades
de orden nacional y departamental a la oficina de control interno, con el fin de tener en cuenta y en caso
requerido hacer seguimiento dada la complejidad de los asuntos tratados.

D)Evaluacion y Seguimiento

La oficina de Asesora de Control Interno dentro del ejercicio de sus funciones en la vigencia 2019, Proporciono
informacion sobre la efectividad del SCI a la alta direccidn, a través del rol de evaluacién y seguimiento:

> Seguimiento al SUIT.
Observaciones/Recomendaciones
Respondid Pregunta Observacion
no es claro cudl es el Plan de Racionalizacion de Tramites
si 1. ;Cuenta con el plan de trabajo para definido en la vigencia 2019. No obstante esta mejora en lograr
implementar la propuesta de mejora del tramite? | que el estudiante diligencie el formulario — se cumplio desde la
vigencia anterior es decir afio 2018.
si 2.4Se implemento la mejora del trdmite en la El trAmite existente, se d_enomina Prein_scripcién_y se encuentra
entidad? con acceso desde la pagina web: www.infotepsai.edu.co.
si 3. ¢Se actualiz6 el tramite en el SUIT Asi las cosas el procedimiento que realiza el potencial estudiante
incluyendo la mejora? (aspirante) no se denomina Inscripcidn, si no Preinscripcion
Revisado el procedimiento “para la inscripcidn observamos que
este denota:
* La Inscripcion es el acto por el cual un aspirante solicita la
si 4. ;Se ha realizado la socializacion de la mejora | admision a los programas de educacion ofrecidos por la
tanto en la entidad como con los usuarios? Institucion.
*Y Para que se cumpla el proceso de inscripcion- no solo basta
con llenar el formulario de preinscripcion o inscripcién, si no que
adicionalmente el aspirante debe adjuntar los documentos que se
relacionan a continuacion
No se esta entregando un beneficio al Estudiantes o Aspirante - ya
si 5. ¢El usuario esta recibiendo los beneficios de | que la racionalizacion de tramite -no se esta ejecutando y tampoco
la mejora del tramite? existe un plan para su cumplimiento - toda vez que debe revisar el
tema vy reorientar el plan
6. ¢La entidad ya cuenta con mecanismos para
Si medir los beneficios que recibira el usuario por | No existe el mecanismo
la mejora del tramite?




> "Seguimiento al Plan Anticorrupcién: Realizar tres (3) seguimientos a las estrategias del Plan
Anticorrupcidn y de Atencion al Ciudadano.
(Decreto 2641 del 17 de diciembre de 2012 - Decreto 124 de 2016)"

R/

%+ Se dio cumplimiento al seguimiento y publicacidén del plan anticorrupcién y atencién al ciudadano.

INFORME CONSOLIDADO DE SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO
OFICINA DE ESTADO DEL AVANCE ANO 2019
CONTROL INTERNO- DICIEMBRE 31 DE
ANDRES AVELINO | ASRIL30DE2019 _ 2019
MEZA VILLARREAL OBSERVACIONES
Acumulado Acumulado Acumulado
ASESOR DE (Promedio) (Promedio) (Promedio)
CONTROL INTERNO Parcial Parcial Parcial
4 Ver Observaciones y
GESTION DEL 46,67 53,33 70,00 recomendaciones en
RIESGO cada componente
Ver Observaciones y
recomendaciones en
cada componente
ESTRATEGIA:
A Ver Observaciones y
RENDICION DE 30,00 54,28 66,04 69,82 recomendaciones en
CUENTAS 21,67 44111 cada componente
Ver Observaciones y
recomendaciones en
cada componente
Mecanismos para
. Ver Observaciones y
la TransparenC|a y 22,23 34,72 59,72 recomendaciones en
Acceso a la cada componente
Informacién

Gestion del Riesgo:

DS

* No se evidencio la existencia del manual de riesgos
Se avanzdé con la adopcion de la politica de administracion de riesgos.

X3

S

DS

* Pendiente Elaborar informe de monitoreo y revision del mapa de riesgo a cargo de los lideres de
procesos
Racionalizacion de Tramites:
+*» Aunque se reporta avance en 100% en el SUIT - se presentd observacidn por parte de control interno,
relacionado con actividades de racionalizacién cumplidas en vigencias anteriores.



Y/
0'0

“INFORME DE SEGUIMIENTO Y AUDITORIA AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES
“SUIT” Y SU PLAN DE RACIONALIZACION.- 31 may. 2019 10:11

Adicional se presentaron recomendaciones para actualizacién de valores y costos de los tramites en el
SUIT:

Rendicion de Cuentas:

Pendiente Realizar la caracterizacidén de usuarios de otros grupos de valor y realizar su publicacién en
la pagina web.

Al cierre del afio 2019, no se evidencio la realizacion de una (1) rendicidn de cuentas a los egresados
No se evidencio la capacitar a los servidores publicos y contratistas acerca de la rendiciéon de cuentas a
nivel interno.

No se evidencio informe en el que se analicen asistencia a los espacios dialogo frente a la estrategia
comunicativa utilizada para el mismo.

Entre otros.

Atencion al Ciudadano:

No se evidencio la realizacidn de la Capacitacion en las normas NTC 6047

No se evidencio avance en el tema de Establecer indicadores (encuestas) que permitan medir el
desempefio de los canales de atencidn y consolidar estadisticas sobre tiempos de espera, tiempos de
atencién y cantidad de ciudadanos atendidos

No se evidencio el documento y el avance el Plan de Incentivos de la Institucion

No se evidencio la realizacién dos (2) acciones para promover la cultura del servicio ciudadano
Caracterizar a los ciudadanos - usuarios - grupos de interés y revisar la pertinencia de la oferta, canales,
mecanismos de informacidn y comunicacion empleados por la entidad, aunque se avanzd en caracterizar
a los estudiantes por parte de bienestar universitarios - sin embargo esta informacién no se consolido
con el fin de revisar la pertinencia de la oferta

No se evidencio Informes de medicidn de satisfaccion del usuario de las areas Académica, Bienestar,
Investigacion

No se evidencio realizar la evaluacion de la percepcién del usuario sobre la atencién al ciudadano por
parte de la entidad.

Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

@,
0’0
R/
0.0
@,
0’0

No se evidencio la Reglamentar los derechos de peticion verba, a través de resolucién y procedimientos
Pendiente de avanzar en materia de Realizar la consolidacidn del inventario de activos de la institucién
No se evidencio el Disefio del Plan para el cumplimiento de la estrategia Gobierno Digital y su ejecucidn

Dentro del proceso de Evaluacion y Seguimiento se enmarcan las Auditorias de la Oficina de Control Interno.

Una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida para agregar valor y mejorar
las operaciones de la entidad. Ayuda a la organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico
y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién, riesgos y control.



Planeacion general para la Oficina de Control Interno (Plan Anual de Auditorias)

» En la vigencia 2019 se logra adoptar el Plan General de Auditorias que incluye las auditorias en si
mismas, los informes de ley, seguimientos y evaluaciones periddicas.

Planeacion de la auditoria

Al cierre del ultimo trimestre del afio 2019, se logra con el equipo de calidad y a través del comité instituciones
de gestidén y desempenio, definir, programas y ejecutar a tres (3) procesos asi:

Ejecucidn de la auditoria

PROCESO LIDER AUDITOR
» TALENTO HUMANO EVELYN CASTILLO GALVIS
» GESTION ACADEMICA ANDRES AVELINO MEZA VILLARREAL

> GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA LADYS MALAGON JESSIE

Teniendo en cuenta el cierre del afio y el inicio de la vigencia 2020, en materia de informes vy obligaciones de
cada uno de los procesos, a la fecha de hoy esta- pendiente dar inicio la consolidacidon de los planes de
mejoramiento conforme los hallazgos detectados en el proceso de auditoria. Se tiene previsto que al cierre del
mes de marzo de 2019, se cuenta con este instrumento.

Comunicacion de resultados de la auditoria.

El resultado de cada una de las auditorias fue comunicado a los lideres de proceso, los cuales conocen su
contenido, y se dio traslado a la profesional de calidad, para que proceda a acompafar a los procesos con
herramientas o técnicas para la identificacién de las causas con el fin de que los lideres de procesos y sus
participantes definan las actividades para subsanar dichos hallazgos.

Seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento

El plan de mejoramiento contempla la definicidn de analisis de causas, acciones para resolver el hallazgo y fechas
de seguimiento a las mismas.

Con relacién al seguimiento del plan de mejoramiento como resultado de la auditoria del sistema integrado de
gestion MIPG”- esta la oficina de control interno a la espera de la consolidacién del plan de mejoramiento con
el fin de programar el seguimiento.

Con relacidn al seguimiento a planes de mejoramiento con la CGR.

Frente a los lineamientos establecidos en la Circular 005 de 2019, esta dependencia entrO a evaluar cada una de
las acciones de mejoramiento correctivas o preventivas cumplidas al 100%, y suscritas por el INFOTEP, para
efectos de "DETERMINAR LAS ACCIONES DE MEJORA EN LAS CUALES HAYA DETERMINADO QUE LAS CAUSA DE
LOS HALLAZGOS HA DESAPARECIDO O SE HA MODIFICADO LOS SUPUESTOS DE HECHO O DE DERECHO QUE
DIERON ORIGEN AL MISMO” Nota; Corresponde a las oficina de control interno sefialar su cumplimiento e
informarlo a la CGR.



De un total de 21 hallazgos reportados por la CGR en la auditoria realizada en el ano 2015 correspondiente a
la vigencia 2014, al cierre del afo 2019, la oficina de control interno de conformidad con la circular 005 de 2019,

presento el siguiente informe:

» 16 Hallazgos Cerrados

» 05 Hallazgos al cierre del afio 2019, aunque algunos presentan avance se presentaron como Abiertas.

Finalmente la oficina de control interno se encuentra cerrando a través del acompafiamiento y asesoria, otros

informes de la vigencia 2019 que son de obligatorio cumplimiento como son:

MODALIDAD PERIODICIDAD FECHA DE FECHA LIMITE
CORTE DE ENVIO
CUENTA O INFORME ANUAL
M-1 ANUAL 31/12/2019|04/03/2020
CONSOLIDADO
PROCESO
ltem | No. Form |  NOMBRE DEL FORMULARIO e v/0 LIDER PARTICIPANTES
RESPONSABLE
ORIGEN DE INGRESOS - ENTIDADES INCLUIDAS . , MARIA CLAUDIA
1 F1: EN EL PRESUPUESTO NACIONAL FINANCIERO Ismarino Martinez BRACHO
ORIGEN DE INGRESOS - ENTIDADES NO X , MARIA CLAUDIA
2 FLI | INCLUIDAS EN EL PRESUPUESTO NACIONAL FINANCIERO ismarino Martinez BRACHO
3 F2: VICERECTORIA MARIA CLAUDIA Patricia Marengo /
’ PLAN ANUAL DE COMPRAS APROBADO ADMINISTRATIVA BRACHO Ismarino Martinez
4 Fa: PLANESI DE ACCION Y EJECUCION DEL PLAN PLANEACION Evelyn Cz.astillo Silvia Elena
ESTRATEGICO Galvis Montoya
. Evelyn Castillo Silvia Elena
> Fé: INDICADORES DE GESTION PLANEACION Galvis Montoya
RELACION PROYECTOS FINANCIADOS CON . vl
Evelyn Castillo Silvia Elena
6 F7.1: BANCA MULTILATERAL Y DE coor PLANEACION i
. Galvis Montoya
INTERNAL_EMPRESTITOS
RELACION PROYECTOS FINANCIADOS CON Evelvn Castillo Silvia Elena
7 F7.2: BANCA MULTILATERAL Y DE coop PLANEACION éalvis Iy
INTERNAL_DONAC Y/O COOP v
COMPROMISOS PRESUPUESTALES DE LA VIG
. VICERECTORIA MARIA CLAUDIA . ,
8 F8.1: P'ARA ACTIVIDADES AMBIENTALES (Registre ADMINISTRATIVA BRACHO Ismarino Martinez
cifras EN PESOS)
RELACION DE PROCESOS JUDICIALES (Registre VICERECTORIA MARIA CLAUDIA -
9 F9: ) Asesor Juridico
las cifras EN PESOS) ADMINISTRATIVA BRACHO




Evelyn Castillo

Ismarino

10 F11: PLAN DE INVERSION Y EJECUCION DEL PLAN DE PLANEACION Galvis Martinez/ MARIA
DESAROLLO NACIONAL CLAUDIA BRACHO
COMPOSICION PATRIMONIAL PUBLICA Y MARIA CLAUDIA
11 F25.1: PRIVADA - TARIFA DE CONTROL FISCAL CONTADOR MICKEL NEWLOVE BRACHO
TRANSFERENCIAS PRESUPUESTADAS POR . , MARIA CLAUDIA
12 F25.2: RECIBIR EN LA VIGENCIA ACTUAL FINANCIERO Ismarino Martinez BRACHO
AUTORIZACION DE NOTIFICACION EN MEDIOS MARIA CLAUDIA Silvia Elena
13 F25.3: FINANCIERO
ELECTRONICOS BRACHO Montoya
14 F39.1.1: ACTIVIDADES DE LA PARTICIPACION Rectoria Silvia Montoya Andrés Avelino
"™ | CIUDADANA EN LA GESTION DE LA ENTIDAD Duffis Meza Villarreal
ACTIVIDADES Y RESULTADOS DE LA oo . .
; Silvia Montoya Andrés Avelino
15 F39.1.2: PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION DE Rectoria . :
Duffis Meza Villarreal
LA ENTIDAD
RESULTADOS DE LA PARTICIPACION , Silvia Montoya Andrés Avelino
16 F39.1.3 Rectoria . .
CIUDADANA EN LA GESTION DE LA ENTIDAD Duffis Meza Villarreal
17 F52.1: VICERECTORIA MARIA CLAUDIA Silvia Elena
o GENERALIDADES IES ADMINISTRATIVA BRACHO Montoya
INFORMACION PRESUPUESTAL DE INGRESOS MARIA CLAUDIA
18 F52.2: FINANCIERO | ino Marti
IES (REGISTRA CIFRAS EN PESOS) smarino artinez BRACHO
CUENTAS BANCARIAS (REGISTRE LAS CIFRAS EN MARIA CLAUDIA
1 F52.4: FINANCIER Paul |
9 5 PESOS) CIERO aula Solano BRACHO
20 F52.5: DOCENTES DE PLANTA INSTITUCIONES DE TALENTO HUMANO ANA PADILLA Vlcc-?‘rcj:‘ctor{a
EDUCACION SUPERIOR MORGAN Administrativa
DOCENTES CONTRATADOS INSTITUCIONES DE ANA PADILLA Vicerectoria
21 F52.6: EDUCACION SUPERIOR TALENTO HUMANO MORGAN Administrativa
ESTUDIANTES DE EDUCACION FORMAL COORDINADOR Vicerector
22 F52.7: SUPERIOR ACADEMICO JAMINA TALAIGUA Academico
ESTUDIANTES MATRICULADOS POR COORDINADOR Vicerector
23 F52.8: MODALIDAD ACADEMICO JAMINA TALAIGUA Academico
24 F52.9: COORDINADOR |\ iva TaLAIGUA Vicerector
PBM DOCENTES ACADEMICO Academico
25 F52.10: ATENCION EN EDUCACION PREESCOLAR BASICA COORDINADOR JAMINA TALAIGUA Vlcerect.or
Y MEDIA — ESTUDIANTES ACADEMICO Academico
2 F52.11: SERVICIOS ACADEMICOS DE FORMACION POR COORDINADOR Coordinador Vicerector
™ | PROGRAMAS ACADEMICOS ACADEMICO Academico Academico
27 £52.12: COORDINADOR DE | JULIETH OROZCO Vicerector
™" | OFERTA DE SERVICIOS DE EXTENSION EXTENSION BAENA Academico
28 F52.13: PERSONAL EN ACTIVIDAD DE ADMINISTRACION | TALENTO HUMANO ANA PADILLA VIC(?F(.ECtOFI.a
_ MORGAN Administrativa
POR AREA DE DESEMPENO
29 F52.14: VICERECTORIA MARIA CLAUDIA Vicerectoria
o RECURSOS FISICOS DE LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA BRACHO Académica
30 F52.15: VICERECTORIA CHARLES Coordinador
o PRODUCTOS ACADEMICOS ACADEMICA GALLARDO Academico




31 F52.16: Bienestar CLAUDIA ELENA Vicerectoria
BIENESTAR UNIVERSITARIO Universitario MONTIEL PEREZ Académica

32 | 5217 TALENTO HUMANO A'::OP&T,L\ILA A‘éﬁ::ttr::ia N/A

33 | Fs2.18: TALENTO HUMANO Ah,:,?op:g,L\,LA A\é:-:;‘l-’:ttr‘;:ia N/A

| oo | | s

B e R Ol I e 7

36 | Fs2on lsh:cl)’EMAcmN SOBRE SEGURIDAD SOCIAL EN [ _ '~ " Al:/IAOPRAéI?AII'_\ILA A\éﬁ::ttr::ia

7 | mat | cace | esmaon | MWPAvperouo | LEETER

38 | F52.222: r:c:;":g; CI\(')':CULADO A ACTIVIDADES DE c?&'}g::gzggz £ | 1an DAVID cRIOLLO \QEZLZC;‘E:‘

39 | F52.22.3: 2;:;5&?::: ; INVESTIGACION POR AREA DEL C?NO\I';[;'T'\:QESE:: £ | 1N DAVID CRIOLLO \22‘:;?;"’2:

Adicional — se esta en proceso de consolidar el informe a cargo de la oficina de talento humano- para envié a
través del CHIP — Contaduria.

INFORMES PERIODICIDAD FECHA CORTE VENCIMIENTOS
FEBRERO
ECONOMiIA Y FINANZAS -
M-11.1: | PERSONAL Y COSTOS ANUAL 2019-12-31

El presente informe ejecutivo recoge aspectos importantes de la gestidon de la oficina de control interno en la
vigencia 2019. La mayor parte de los informes se pueden consultar en la pagina web institucional. Y en los
enlaces de las entidades del orden nacional:

Pagina Web Institucional : https://www.infotepsai.edu.co/



https://www.infotepsai.edu.co/
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INFOTEP Transparencia

Esta aqui: Inicio Planeacion >

Estudia en INFOTEP Extension e Investigacion Bienestar Comunicaciones Egresados Atencion al Ciud
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Reportes Del Control
Calidad > Interno

Plan de Accion 2020,

4 Planes De Mejoramiento

Entes De Control
Vigilancia Y Mecanismos
De Supervision

iParticipa!
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Defensa Judicial

https://www.infotepsai.edu.co/index.php/c
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e Sireci— CGR.
e Entre otros.

Espero que este informe sirva de insumo a la alta direccidn para adopcién de mejoras en los procesos.

Sin otro particular

ANDRES AVELINO MEZA VILLARREAL
ASESOR DE CONTROL INTERNO.
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