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COMITE DE COORDINACION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO - CCSCI -
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
No. De Acta: 18
Naturaleza de la Reunion: Reunién Ordinaria.
Forma de Convocatoria: 02-1115-67 - 12 de Diciembre de 2006
Fecha: 18 de diciembre de 2006
Lugar: Sala del Consejo Superior
Hora de inicio: 4:10 pm Hora de finalizacion: 6:05 pm
Asistentes: Luis Enrique Arango Jimenez - Rector

Fernando Noreha Jaramillo - Vicerrector Administrativo
Carlos Arturo Caro Isaza - Jefe de Planeacion

Carlos Alfonso Zuluaga Arango - Secretario General
Felipe Vega Gonzalez - Director de Control Interno

Ausente: Jose German Quintero Lopez - Vicerrector Académico

Andrea del Pilar Cortés Vaquiro - Profesional Universitaria Planeacion
Invitadas: Angela Narvaez - Profesional Universitaria Vicerrectoria Administrativa
Sandra Yamile Calvo Catano — Profesional Universitaria Control Interno

ORDEN DEL DIA

Verificaciéon de los asistentes.

Revisién y aprobacion del orden del dia propuesto

Revision y aprobaciéon del Acta No. 17 del Comité de Coordinacién del Sistema de
Control Interno y seguimiento a los compromisos pendientes.

Informe de avance de Planes de Mejoramiento — Jefe de Control Interno

Presentacion de la implementacion del Subsistema de Control de Gestion y
Priorizacién de Riesgos - Dr. Fernando Norefia Vicerrector Administrativo

Proyeccion de Implementaciéon y conformaciéon Equipo MECI - Secretario General
Resultados de Mesas de Trabajo con la Contraloria - Jefe de Planeaciéon

Revision y aprobacion Funciones del CCSCI - Director de Control Interno
Proposiciones y Varios
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DESARROLLO DEL XVII COMITE DE COORDINACION
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - CCSCI
1. Verificacion de los asistentes.

Se verific6 la asistencia de los integrantes del Comité de Coordinacién del Sistema de
Control Interno - CCSCI, encontrandose que existia quérum para deliberar.

El Ing. Jose German Lopez, se excuso por su no asistencia.

Las profesionales Universitarias Andrea del Pilar Cortés, Angela Narvaez y Sandra Yamile
Calvo, asisten como invitadas al 18 CCSCI.



Comité de Coordinacién del
Sistema de Control Interno
Acta No. 18

18/12/06

Pdagina 2 de 7

2. Revision y aprobacion del orden del dia propuesto
El Presidente del Comité y Rector lee el orden del dia, el cual se aprueba.

EL ORDEN DEL DIA ES APROBADO POR LOS MIEMBROS DEL COMITE.

3. Revision y aprobacion del Acta No. 17 del Comité de Coordinaciéon de Control
Interno.

El Jefe de Control Interno, informa que el Acta No. 17 fue enviada mediante correo
electronico, luego del ultimo Comité para su revision y aprobacién, no recibiendo
observaciones al respecto.

El Rector somete a aprobacién el acta No. 17, siendo aceptada por los integrantes del
Comite.

EL AcTA No. 17 DEL COMITE DE COORDINACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y SU MATRIZ DE
SEGUIMIENTO SON APROBADAS POR LOS MIEMBROS DEL COMITE.

El Jefe de la Oficina de Control Interno, hace lectura de la matriz de compromisos del
acta No. 17, a los cuales con la reunion No. 18 del CCSCI se dara total cumplimiento.
(Se anexa matriz de compromisos)

EL INFORME DE MATRIZ DE COMPROMISOS ES APROBADO POR LOS MIEMBROS DEL COMITE

4 Informe de avance del Plan de Mejoramiento

La Profesional Universitaria de Control Interno presenta el Informe de Plan de
Mejoramiento, procediendo a su respectivo analisis y aprobacién por parte del CCSCI. Asi
mismo da a conocer que mediante oficio 80661-032-586 de la Contraloria General de la
Republica nos aprueban la préorroga para la presentacion del informe del plan de
mejoramiento hasta el 31 de enero de 2006.

(Ver anexo Informe de plan de mejoramiento — cuadro analisis Diciembre 2006).

Frente a los hallazgos:

e No. 1: “Dando cumplimiento parcial al articulo 6 del Estatuto de Contratacién de
la Entidad, especificamente en lo relacionado con el principio de responsabilidad, se
encontré que en la UTP se dio inicio al contrato No 211/05 por $108.7 millones,
cuyo objeto es la prestacion de los servicios de telecomunicaciones de valor agregado
y telematicos, entre otros, sin contar con los documentos requeridos para su
legalizacion, obligacion reglada en la clausula vigésima quinta del acto descrito”, Se
explica que segun la informacién recibida de la Vicerrectoria Administrativa, dicha
meta fue cumplida en un 100% con la solicitud formal mediante memorando de la
formalizacion del procedimiento. El Dr. Fernando Norefna, explica que la tinica duda
era respecto al acto administrativo que debia emitirse para ello, lo cual quedo
aclarado en el Comité 17, en el cual el Secretario General explico que el memorando
era el acto administrativo, ademas se debe seguir la metodologia planteada dentro del
sistema de gestion de la calidad.

¢ No. 4: “Contrariando lo preceptuado en el articulo 33 de la Ley 996 de 2005, en la
Universidad Tecnolégica de Pereira en el periodo comprendido entre el 30 de enero y
el 29 de marzo de 2006, se suscribieron diferentes actos contractuales en forma
directa bajo la modalidad de Ordenes de Prestaciéon de Servicio en cantidad de
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trescientas por $547.2 millones y dos contratos por $ 41.5 millones.” Se explica que
dicha meta esta en proceso de ejecucion (50%), para lo cual la Oficina de Control
Interno solicito asesoria del Secretario General, se informa que dicha meta vence en
septiembre de 2007. El Dr. Carlos Alfonso, explica que dicha accién esta siendo
evaluada, pues la ley de garantias regula elecciones presidenciales de ahora en
adelante.

¢ No. 8: “Se encontraron paginas repetidas con informacion diferente y sin anular en
el Libro Mayor y Balances, hecho evidenciado en las paginas Nos 01935 del
movimiento del mes de diciembre y 01956 del movimiento de Cierre a diciembre de
200535, por lo anterior no se esta cumpliendo con lo establecido en el Plan General de
Contabilidad Publica PGCP, relacionado con la teneduria de libros de contabilidad”.
Frente a las accion establecida, se explica que esta se vera reflejada una vez se realice
el cierre de los libros contables, la meta vence en febrero de 2007.

e No. 9: “En la vigencia 2005, la entidad no utilizé las cuentas del Subgrupo 2715
Provision para Prestaciones Sociales lo que contraviene lo establecido en el Plan
General de Contabilidad Publica PGCP, relacionado con los requisitos de la
informacién y principios de la contabilidad publica”. Segun lo consulta realizada a la
Jefe de Contabilidad y Presupuesto, la meta planteada para la accion se logré en un
100%.

e No. 10: “Revisadas las conciliaciones bancarias en la UTP correspondiente a la
vigencia fiscal de 2005 se encontr6é que: ¢ En la Universidad Tecnolégica de Pereira
no se causaron, ni se registraron en libros, rendimientos financieros de las cuentas
de ahorro por $36.6 millones, originados en los meses de noviembre y diciembre. ¢« En
la vigencia 2005 se registro la causacién de rendimientos financieros del afio 2004
por $32.6 millones, los cuales debieron ser registrados en la cuenta 4815, ajuste de
ejercicios anteriores” Se explica que el cumplimiento de la meta se vera reflejado en
enero de 2007 una vez se realice el cierre contable.

e No.11: “Las actividades llevadas a cabo por la Universidad Tecnolégica de Pereira
para subsanar las Glosas de la Comision Legal de Cuentas de la Camara de
Representantes, fueron efectivas, excepto por lo atinente a los Manuales de Procesos
y Procedimientos del area académica, sobre los cuales la UTP se encuentra
trabajando” Se explica que la meta tiene un avance del 70%, y tiene un vencimiento en agosto de
2007. El Ing. Carlos Arturo Caro, explica que el proceso sigue avanzando y para ello se solicitd a la
Vicerrectoria Administrativa el acompafiamiento para aplicar en el area académica la metodologia
empleada a la del Sistema de Gestion de calidad del area administrativa de la UTP.

e No. 12 “En la revision del informe de avance de plan de mejoramiento se encontraron acciones
correctivas no cumplidas, por tener plazos establecidos expirados”. Se explica que la meta tiene un
avance del 80%, pero con la revision del plan de mejoramiento se llegara al 100% en este aio.

e No. 13: “La Direccion de Control Interno de la UTP no envio en forma oportuna el informe de la
evaluacion periddica sobre el cumplimiento del Plan de Mejoramiento , correspondiente al Il semestre de
2004”. Esta meta se cumplird en un 100% en enero de 2007 con el envio del informe de avance del plan
de mejoramiento.

e No. 16: “No ha sido elaborado el Mapa de Riesgos”, frente a las metas fijadas para la accién
correctivas planteadas se tiene una en 100% que corresponde a 14 reuniones de validacion de los
riesgos y la otra que corresponde al formato consolidado esta en un 90%, pero con la formalizacidn del
proceso Y la presentacion del formato ante el CCSCI queda en un 100% de cumplimiento.
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EL INFORME PRELIMINAR SOBRE EL PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2006 ES APROBADO POR LOS
MIEMBROS DEL COMITE DE COORDINACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO..

5. Presentacion de la implementaciéon del Subsistema de Control de Gestién y
Priorizacion de Riesgos

El Vicerrector Administrativo hace la presentacion de la priorizacion de riesgos, la cual se
desarrolla de la siguiente forma:

i. Antecedentes del proceso en la UTP. Inicio en el 2003 por la Oficina de Control
Interno, en el 2004 — 2005 La Vicerrectoria propone una metodologia para el
proceso teniendo en cuenta clasificar los riesgos por factores, en el 2005 la Oficina
de Control Interno hace un gran consolidado de los riesgos, en el 2006 la
Vicerrectoria Administrativa valida, ajusta y se valoran (frecuencia, impacto,
controles) los riesgos con los responsables de los procesos.

ii. Metodologia empleada, se presenta como se desarrollo el proceso en el 2006 y la
conformacién del equipo de trabajo. (etapa de analisis de la informacién por parte
de los responsables del proceso, etapa de validaciéon y valoracién de los riesgos con
los responsables del proceso, etapa de priorizacion de riesgos para el area
administrativa segin la metodologia establecida un riesgo externo y uno interno
por cada factor)

iii. Presentacion del Mapa de riesgos propuestos para el area administrativa.

iv. Pasos a seguir, en el 2007 se elaborara un primer plan de manejo de riesgos para
los priorizados (acciones, responsables, indicadores, cronograma)

(Se adjunta presentacién en PPT y el formato de mapa de riesgos en los procesos).

Se explica que con esta adopcién, estariamos cumpliendo con una de las acciones
contempladas en el plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la
Republica.

LA PROPUESTA DE PRIORIZACION DE RIESGOS EN EL FORMATO PRESENTADO POR EL VICERRECTOR
ADMINISTRATIVO ES APROBADA POR LOS MIEMBROS DEL COMITE DE COORDINACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO.

El Vicerrector Administrativo hace la presentaciéon acerca de la implementacién del
Subsistema de Control de Gestion, la cual se desarrolla de la siguiente forma:

i. Antecedentes del Subsistema de Control de Gestion, explica la normatividad y el
encargo mediante resolucién que recibié como responsable de este subsistema. Asi
mismo explica que el DAFP, gener6 una metodologia muy pesada y lo que se
pretende es alivianarla y adaptarla al contexto de la UTP.

ii. Metodologia empleada, se explico el disefio que conllevo a proponer el modelo
(guia, encuesta y forma de aplicacién), el cual se basa en el aplicado por la
Procuraduria General de la Nacion.

iii. Presentacion de formatos de autoevaluacion, explica que estos formatos son mas
facil de manejar, pues se pasa de muchas preguntas (formatos DAFP) a unas
pocas que conllevan a evaluar lo mismo.

iv. Consideraciones, propone que este modelo sea aplicado en los otros dos
subsistemas.

(Se adjunta presentacion en PPT y formatos disefiados)

La pregunta que surge es si los formatos utilizados pueden ser empleados para la
evaluacion anual del Sistema de Control Interno, a lo cual el dr. Felipe Vega, expresa que
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se debe analizar la posibilidad, La Profesional de Control Interno, expresa que el modelo
planteado es excelente para la autoevaluacién, pero con relaciéon a la evaluacion anual se
debe esperar a que el DAFP emita la circular que regula esta evaluacion del SCI, pues en
un foro que dict6 una funcionaria del DAFP, expres6 que esta va a ser como el SIUP
(sistema Unico de informaciéon de personal) o el SICE, en donde la informacion debera ser
digitada en linea, por lo tanto recomienda esperar a que salga las disposiciones del DAFP.

El Secretario General, expresa que utilicemos el modelo para la autoevaluacion y que
para la informacion que se deba enviar se utilicen los modelos que el DAFP tenga para
cumplir con esta obligacion.

El Rector propone que se envie este modelo al DAFP, para que lo tengan en cuenta dentro
del disefio de la metodologia de evaluacion, pues es practico y sencillo.

SE APRUEBA EL MODELO DE IMPLEMENTACION DEL SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION PRESENTADO
POR EL VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

6. Proyeccién de Implementaciéon y conformacién Equipo MECI

Se hace la presentacién de la propuesta de conformacion de equipo MECI, se explica cada
una de las responsabilidades para el Rector, delegado del Rector, Oficina de Control
Interno, Equipo MECI.

(Se adjunta propuesta)

El Secretario General, propone que dentro del equipo MECI no estén los directivos, pues
este trabajo es operativo, por lo tanto recomienda que sea integrado de la siguiente forma
el responsable de cada subsistema o su delegado y un funcionario mas por cada uno de
los tres subsistemas.

La Profesional de Control Interno, propone que dentro del equipo MECI, exista la
participacion de un funcionario del equipo operativo de calidad que permita la
armonizacion entre el SGC y SCI.

La conformacién del equipo MECI quedaria dispuesta de la siguiente forma:

e Responsable del Subsistema de Control Estratégico o su delegado
1 Funcionario que represente el Subsistema de control estratégico.

e Responsable del Subsistema de Control Gestién o su delegado
1 Funcionario que represente el Subsistema de control gestion.

e Responsable del Subsistema de Control Evaluacién en el componente de
autoevaluacion o su delegado
1 Funcionario que represente el Subsistema de control evaluacion en el
componente de autoevaluacion.

e Responsable del Subsistema de Control Evaluacién en el componente de
evaluacion independiente o su delegado.

¢ Un funcionario del Equipo operativo de Calidad.

Total funcionarios: 8 funcionarios, los cuales seran nombrados directamente por los
responsables de los tres subsistemas.
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LA PROPUESTA DE CONFORMACION DEL EQUIPO MECI ES APROBADA POR LOS MIEMBROS DEL COMITE DE
COORDINACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

7. Resultados de Mesas de Trabajo con la Contraloria

El Jefe de Planeacién socializa los resultados de las mesas de trabajo con la Contraloria
General de la Republica - CGR.
(Se adjunta presentacion en PPT)

Hace mencién acerca de que el control que ejercera la Contraloria, ademas de las lineas
que siempre evalua, seran tenidas en cuenta la gestion y la administracion del talento
humano.

La evaluacion de la gestion se hara con base en indicadores, y por ello el nuevo plan de
desarrollo tendra como elemento fundamental indicadores de tipo estratégico, ademas el
MECI los exige. Asi mismo, desde la Oficina de Planeacién se ha venido haciendo un
ejercicio para evaluar los Objetivos institucionales desde el impacto.

Frente a la gestién del talento humano, propone que se evaliie la forma en la cual se
ejerce el control a la gestion de los docentes, planes de trabajo, entre otros, pues muy
seguramente estos seran tenidos en cuenta para una préxima auditoria.

El Secretario General, expresa su preocupaciéon por el tema, pues la CGR en la ultima
auditoria pregunto sobre el control interno disciplinario, pues la ley exige crear una
oficina de este tipo, y en la Universidad no se tiene, pues actualmente los procesos
disciplinarios son llevados en las decanaturas, lo cual dificulta la aplicacion estricta de
este control. El Secretario expresa la necesidad de crear esta Oficina adscrita a Rectoria y
conformada por un equipo de trabajo, sin embargo advierte que se requieren recursos
para ello, con los cuales la UTP no cuenta.

El Vicerrector Administrativo, informa que con la Jefe de la Division de Personal ha
estado trabajando en una propuesta sobre el Control Interno Disciplinario, la cual espera
presentarla préximamente.

8. Revisidén y aprobacién Funciones del CCSCI

La Profesional de Control Interno, presenta la propuesta de resolucion, explicando que
esta ya ha sido revisada por el Secretario General. Se expone los motivos que llevaron a
esta propuesta de modificacion, las mas importantes son:

e Se debe actualizar de acuerdo al MECI.

e Se debe adaptar a la realidad actual de la UTP.

e Dentro de las funciones, tenia algunas asignadas que no eran de su competencia o
que las estaba asumiendo otro Comité (Ejemplo: Comité de Estrategias, Grupo
Interno antitramites y atencion efectiva al ciudadano —-GIAA, Comité de Calidad).

El Rector pregunta si se le adicionaron nuevas funciones, a lo cual se responde que se
adicionaron algunas contempladas en el MECI y se eliminaron otras que no tenian
relacion con el CCSCI.

LA PROPUESTA DE RESOLUCION PARA REESTRUCTURAR EL CCSCI ES APROBADA POR LOS MIEMBROS DEL
CoOMITE DE COORDINACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.




9. Proposiciones y varios

No se presenta ninguna proposicion.
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Sin otro asunto tratado, se da por terminado el XVIII Comité a las 6:05 pm.

LUIS ENRIQUE ARANGO JIMENEZ
Rector y Presidente del Comité

FELIPE VEGA GONZALEZ
Director de Control Interno
y Secretario Técnico del Comité

COMITE DE COORDINACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
MATRIZ DE COMPROMISOS

ACTA No. 18
No. Compromiso Responsable Fecl}a ‘de
cumplimiento
Designar al delegado y al funcionario que s .
; . - - . Proxima reunion
1 integrara al equipo MECI por el Subsistema de Jefe de Planeacion
P CCSCI
Control Estratégico
Designar al delegado y al funcionario que Proxima reunion
2 integrara al equipo MECI por el Subsistema de Vicerrector Administrativo
5 CCSCI
Control de Gestion
Designar al delegado y al funcionario que
3 integrara al equipo MECI por el Subsistema de Vicerrector Académico Proxima reunion
Control de Evaluacion en el componente de CCSCI
Autoevaluacion
Designar al delegado que integrara al equipo Proxima reunion
4 MECI por el Subsistema de Control de Jefe Control Interno
P . CCSCI
Evaluacion en el componente de Evaluacion
5 Designar al funcionario del Equipo Operativo Vicerrector Administrativo Proxima reunion

de Calidad que integrara al Equipo MECI.

CCSCI




