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Tema: Asuntos refacionados con control interno

Lugar: Consejo Superior Fecha: 7 de octubre de 2014
Haora de Inicio: 9:15 am Hora de Finalizacién: 11:15 a.m.

Objetive de la Reunidn:
Realizar la revision y el seguimiento a asuntos relacionados con el sistema de control interno de [a
Universidad.

Asistentes:

Luis Enrigue Arango Jiménez, Rector

losé Gilberto Vargas Cano, Vicerrector Académico {E)

Luz Dary Sepilveda Acevedo, Vicerrectora Administrativa (E)
Carlos Alfonso Zuluaga Arango, Secretaric General

Sandra Yamile Calve Catafio, Jefe de Control Interno

Ausentes:

Diana Gomez Botero, Vicerrectora de Responsabilidad Social y Bienestar Universitario
José German Lopez Quintero, Vicerractor de Investigaciones, Innovacion y £xtension
Viviana Lucia Barney Palacin, jefe de Planeacidn (E)

Invitados:

Marfa Teresa Vélez Angel, Jefe Oficina Juridica

Diana Milena Aristizabal Agudelo, Coordinadara Gestidn de Calidad

Angela Maria Narvaez, Profesional Vicerrectoria Administrativa

Yesica Marcela Rojas Crozco, Profesional Vicerrectoria de Investigaciones, Innovacion y Extension
Viviana Marcela Carmona Arias, Profesional Oficina de Planeacion

Maria Victoria Grisales Garcia, Profesional Control Interno (Prestacion de servicio)

Enio Aguirre Torres, Profesional Oficina de Control interno

Jutio Cesar Rodriguez Flérez, Auxiliar Oficina Control Interno.

DESARROLLO DE LA REUNION

* Temas a Tratar.

Verificacion del gudrum

Lectura vy aprobacidn orden del dfa

Aprobacion del acta anterior

Revisidn asuntos pendientes

Seguimiento avance de plan de mejoramiento 2014 a 30/05/2014.
Seguimiento PAYAC-2014 a 31/08/2014

Informe de Evaluacidn de Administracion del Riesgo 2013- 2014
nforme Cuatrimestral del estado de Control Interno 2014
informe Austeridad y Eficiencia del Gasto Publico 2do. Trimestre 2014
Proposiciones y varios

N R

e
©

. Seguimiento tareas acta anterior
Se realiza seguimiente a las tareas pendientes asi:
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® Ajuste de fa nermatividad interna relacionada con la Austeridad y Eficiencia en el Gasto Publico.

La Profesionatl de la Vicerrectoria Administrativa, Manifiesta que fue presentada al Grupo de Apoyo una
propuesta de resolucion gue recoge los aspectos de la normatividad refacionada con la austeridad v la
eficiencia en el gasto publico, 1a cual fue aprobada por los integrantes. Esta propuesta fue remitida a la
Oficina Juridica para su revision. Para el proximo Comité se presentara para sy conocimiento vy
socializacion.

El Comité define que este punto deberd sequir como tarea pendiente por parte de la Vicerrectoria
Administrativa.

a Ajustar el PAYAC-INT y publicario en la pagina Web de la Oficina de Planeacion:

La Profesional de Planeacidn, manifiesta gue ya se realizaron los ajustes del documento del PAYAC-INT tal
como se aprobs por parte del Comité en la reunidn anterior. El dogumentoe fue publicado en la pagina de
Planeacion.

¢ Remitir a través del SIRECI el informe de avance del Plan de Mejoramiento a 30/06/2014:
La jefe de Control infarma que el informe fue enviado el 18 de julio de 2014 y ya se encuentra publicado en
la pagina Web de la Cficina de Control Interno.

. Continuar con el proceso de transicion y ajuste requerido para la actualizacion del MECI-2014 en
la Universidad, asi: Formalizacion Modelo Estandar de Control Interno MECI-204 — Cenformar el Equipo
MEC] ~ Definir etapas para la actualizacion;

El Secretario General manifiesta que va se tiene dos de las tareas:

Acto administrativo: Resolucion 1570 de 4 de agosto de 2014 “Por la cual se actugliza el Modelo Estandar
de Control Interno — MECI en la Universidad Tecnoldgica de Pereira”

Conformacion del equipn MECEH Se cito 2 una primera reunion con los integrantes inicialmente propuestos.
Definicion de etapas de actualizacién: Se tiene un primer ¢ronograma béasico para el cumplimiento de las
etapas del MEC|. Queda pendiente la ejecucion de las mismas y la definicidon de las tareas puntuales para
fortalecer al MEC! en la Universidad.

Ef Camité define gque este punto deberd sequir comao tareq pendiente por parte del Secretorio General,

. Desarrollo de los Temas

1. Verificacidn del qudrum
Se verificod la asistenciz de los integrantes del Comité de Coordinacién del Sisterma de Control
Interno — CCSCI. Existié quorum para deliberar.

El Vicerrector Investigaciones, tnnovacion y Extension presento excusas debido a que tenfa otra
reunion programada, por lo cual la Profesional Yesika Marcela Rojas asiste en su representacién.

La Jefa de la Oficina de Planeacion presento excusas, por lo cual la Profesional Viviana Marcela
Carmona asiste en su representacion.
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2. Revision y aprobacion del orden del dia propuesto
El Rector somete a aprobacion el orden del dia, siendo esta aprobada por los integrantes del
comité.
3 Aprobacion del acta anterior

La Jefe de Control Interno, informa que el Acta No.3 de 2014 del Comité, fue enviada para revision
y aprobacion; se presento una observacion por parte de la Vicerrectoria Administrativa, la cual fue
incluida en el acta.

El Sr. Rector somete a aprobacion el Acta No. 3

El acta No.3 de 2014 del Comité es Aprobada por los integrantes del Comité.

4, Revision asuntos pendientes
Ver punto: Seguimiento tareas acta anterior.

5. Revision y aprobacion del avance de plan de mejoramiento 2014 a 30/09/2014.

La Jefe de Control Interno manifiesta que esta revision corresponde al tercer trimestre con corte al 30 de
septiembre de 2014 plan de mejoramiento con Contraloria General de la Republica, siendo este el dltimo
que se revisard por parte del Comité en este afo, el informe de avance del cuarto trimestre (31/12/2014)
se presentara en enero de 2015. Aclara que si la CGR remite el informe de la presente auditoria antes de
terminar esta vigencia, se debera revisar por parte del Comité las acciones de mejoramiento formuladas
para el nuevo plan de mejoramiento, las cuales buscaran subsanar los hallazgos que sean reportados,

La Jefe de control interno manifiesta que el plan de mejoramiento ha tenido un avance del 81.62%. La
Vicerrectora Administrativa (e) pregunta que si el presente avance al plan de mejoramiento ya fue revisado
por la actual Comision de Auditoria de la CGR, La Jefe de Control Interno le manifiesta que no, que para
actual revision estan analizando la efectividad de las acciones que se plantearon y que la revision que ellos
realizan es con corte al 31 de diciembre de 2013 y en esa fecha dicho plan de mejoramiento nohabia sido
suscrito con el ente de control, por lo tanto dicha Comision no solicito estos avances, pues estos seran
revisados en la vigencia 2015.

La Jefe de Control Interno informa que el plan de mejoramiento contiene 18 acciones de mejoramiento de
las cuales se desprenden 34 actividades. Recuerda que el plan contempla 18 hallazgos (Administrativos 14,
Disciplinarios 3, uno con connotacion fiscal y cero de connotacion penal).

Hallazgo 1: Se informa que se establecio realizar unas conciliaciones reciprocas trimestrales, de las cuales
se han realizado dos, la accion no esta vencida y se espera finalizarla antes del 15 de febrero de 2015.

La Vicerrectora administrativa (E) manifiesta que fue un error de apreciacion de la CGR, puesto que al
momento de la revision no analizaron los costos que es donde se encuentra la diferencia manifestada, y
solo revisaron los gastos. Aclara que reciprocamente no les cuadra debido a que al Ministerio descuenta la
cuota de auditaje, lo que esta ingresado sin situacion de fondos. Expresa que Control Interno no informé a
Contabilidad para explicar sobre el tema. La Jefe de Control Interno explica que las observaciones siempre
son comunicadas a la dependencia responsable para que esta dltima de la respuesta o explicaciones
respectivas al ente de control, tal como se hizo con este hallazgo cuando fue reportada la observacion por
la CGR, Control Interno lo remitio a la Seccion de Contabilidad, explica ya en ultimas la CGR define de
acuerdo a la respuesta dada si es 0 no hallazgo. La Vicerrectora Administrativa (e) informa que respecto a la
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observacidon se dieron las explicaciones del caso al ente de control perc que en definitiva dejaron el
haHlazgo.

Hallazgo 2: Se informa que la accion ya esta finalizada y fue reportada en el Comité anterior.

Hallazge 3: Se informa que se tiene el procedimiento: 11104-05 “Elaboracién y Aprobacién y Contral de
Convenios y Contratos”. Esta accidn se cumplié capacitando a 56 funcionarios segdn los listados de
asistencia.

La Jefe de la Oficina Juridica ratifica gue la accidn ya se cumplid estableciendo un procedimiento en el cual
la Oficina Juridica y la Division Financiera participan en la revision previa del documento a suscribir,
analizando no solo lo juridico si no también lo financiero, de igual forma se capacit¢ a todos funcionarios
que tuvieran relacion con el tema de contratos v convenios.

Hallazgo 4: Se informa que se establecieron dos (2} instructivos por parte de Unidad de Cuentas, los cuales
se encuentran publicados en la respectiva pagina web.

La Prefesional de Vicerrectoria Administrativa manifiesta que se habian realizado dos instructivos uno
especifice para ordenes de trabajo y otre para contrate prestacion de servicios; por sugerencia de la Oficina
Juridica se le realizd ajustes a uno de estos instructivos guedando un instructivo general para cualquier tipo
de interventor y otro donde aparecen especificamente las responsabilidades y funciones de los
interventores. Ya fueron publicados y retroalimentados.

Hallazgo 5: Se informa gque se estd trabajando en un procedimiento general con una comisidn gue
comprende la Vicerractoria de ihvestigaciones, la Oficina de Planeacion, la Oficina de Gestidn de Calidad y
Control Interno para gue sea un procedimiento gue no solo impacte a la Vicerrectorfa de Investigaciones,
fnnovacién y Extension si no que impacte también a todos los objetivos det Plan de Desarrollo para que se
tenga un control eficiente en el cumplimiento de metas. La presente accion no se ha vencido,

La Profesional de la Vicerrectoria de Investigaciones, Innovacion y Extensidn, informa que se realizard una
reunion con los funcionarios de enlace de los objetivos con el fin de validar el procedimiento y asf
presentarle al Comité de Estrategias para su aprobacidn,

Hallazgo 6: 5e informa que se estd en espera ya que va a ser a traves de las Notas Contables. Esta acgién no
se ha vencido, es para el 30/04/2015, La Vicerrectora Administrativa (E) explica que esto dependen también
de las NIC gue daran pautas al respecto del tratamiento de [os bienes.

Hallazgo 7: Se explica que falta la aplicacion de las NIC. La Vicerrectera Administrativa (e) manifesta que a .
junio 30 de 2014 esta accicn ya estd ejecutada, tado gue en el Comité de Saneamiento Contable se
determingd que los costos correspondientes a los impuestos aduaneros y otros que habian quedado en un

registro global, se cargarian a los bienes que tuvieran un valor superior a un monto determinado.

Hollazgo 8: Se informa que va esta finalizada y fue reportada en el Comité anterior.

Hallazgo 9: A ia fecha se tiene dos informes, se van 2 realizar las notas contables. La Vicerrectora
Administrativa (E) explica que a Contabilidad no fe llegan los convenios, La Jefe de la Oficina Juridica explica

Reacreditada como tstitucion de Afta Cabdad por el Wanistero de Educacién Nacional 2013 - 2021/ Cer_tiﬁcada en Gestion de |3 Calidad 50 0042008 - Gesticn Piblica NTC GP 1033:2009
NIT; 831 450.035-9 7 AA: 007 / Conmutador;i57) (6: 313 7350 / Fax: 321 3206/ wwawatp.edu.co { PereiraRisaralda) Colomizia, 4



Acta de Reunion No: 4
Universidad Te¢naldgica Proceso: Control Interno = Rl LA GESTION DE CAHDAD

da Pergira s, . . e . “Trrhayonids idas Per dad Lol d O fa qelidal
Comit¢ de Coordinacion del Sistema de CGhggs T ocw For
_ | e Cme R
Integral de Gestion et adedeoo
© Pagra . Sdelt

gue la accidn correctiva establecida para tener un procedimiento sobre convenios, busca mejorar este
aspecto para que a Financiera le llegue ta infermacién completa sobre los mismas,

Huflozgo 10: Se informa que ya esta finalizada y fue reportada en el Comité anterior.

Hafluzgo 11: Se informa gue La Seccion de Contabilidad reporta un avance de 9 correos electronicos
enviados al Ministerio de Educacién Nacional, de los cuales no se ha recibido respuesta. La Vicerrectora
Administrativa {e) informa que en el 2012 se realizé una reunidn con et MEN v la CGR ya que era un
hallazgo de todas las Universidades, se supone gue la Universidad debe causar con la orden de pago, pero
esta no se conoce, los correns se envian pero el MEN no ha respondido.

Hallazgo 12: Se informa que ya estd finalizada y fue reportada en el Comité anterior. La Vicerrectora
Administrativa (E) informa que la CGR pretende gue la Universidad cree una fiducia para manejar los
recursos de concurrencia del pasivo pensional, sin embargo la Universidad estd gestionando para que no se
incluya en el convenio.

Hallazgo 13: Se informa que esta accion sé ha venido trabajando y no se tiene avance debido a que se estd
esperando la proyeccidn del acto administrativo gue contenga los lineamientos para el manejo de los
recursos. Se vence en diciembre de 2014, La profesional de la Vicerrectoria Administrativa informa que
aungue se ha hecho gestidn, el problema es que el MEN no ha dado respuesta acerca gue la Universidad no
estd obligada a firmar &l convenio de concurrencia del pasivo pensicnal, por lo cual pregunta al Sécretario
General si la Universidad puede expedir el acto administrativo o debe esperar la respuesta del MEN. El
Secretario General manifiesta gue se elabore el acto administrative para que el Censejo Superior lo analice
v defina sobre el mismo.

Hallazge 14: Se informa que se establecié el modulo de facturacidn y cartera; se repistraron las politicas
contables del cierre de facturacién. Y se estan realizando conciliaciones bimestrates.

Hallargo 15; Se informa gue se establecié una politica contable de los hechos generadores de fas cuentas
por cobrar,

Hallazgo 16: Se informa que Esta accidn ya fue incorporada en las politicas y practicas contables de la
Universidad.

Hallazgo 17: Para esta accidn se realiza un reporte en el libro auxiliar con marcas de auditoria. A la fecha se
han realizado dos marcas de auditoria v su finalizacion es el 15 de febrero de 2015.

Hallazgo 18: Se informa que ya esta finalizada y fue reportada en el Comité anterior.

E! Rector informa gue esto a pesar de ser repetitivo, debe ser atendido por el Comité, dada {a normatividad
sabre el tema.

fver informe de avance: 1115-F02 Avance de Plan de Mejoramiento a 30/09/2014 y Presentacién:
Seguimiento Plan Mejora2014-Septiembre.ppt}

£ informe de sequimientg al Plan de Mejoramientn 2314 con corte a 30 de septiembre de 2014, es
Aproebado par los integqrantes def Comité.
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6. Seguimiento PAYAC-INT-2014 a 31 /08/2014

La lefe de Contreol Interno informa que el Plan de Anticorrupcidn y Atencidn al Ciudadano e indice de
Transparencia de 2014, fue ajustade por la Oficina de Planeacidn como se aprobé en el anterior Comité y
sobre este la Oficina de Control Interno realizé las revisiones de las actividades a los cuales se comprometid
fa Universidad. Explica o siguiente:

»  Se realizan cuatro informes durante la vigencia: el 30 de enero, 30 de abril, 31 de agosto y al 31 de
diciembre. La revision del 30 de enero consistio en la verificacidn que el Plan de Anticorrupcion y
Atencidn al Ciudadano este publicado en la pagina Web.

* Recuerda a la Oficina de Planeacién que al 31 de enero de 2015 debera estar publicado en la pégina
Web el Plan Anticorrupcién y Atencidn ai ciudadano del 2015.

»  Larevisidn a realizar 8s con corte al 31 de agosto de 2014,

»  Los ajustes al PAYAC-INT incluyeron que el Plan se definieran unas acciones de cardcter permanente vy
otras actividades gque constituyen el Plan de Accidn.

» Se presenta las actividades permanentes, las cuales se estan cumpliendo conforme a lo definido en el
Plan, va sea porgue son publicadas a través de la pagina Web o porgue se tiene los actos
administrativos que las avalan.

*  Enrelacidn a las actividades del Plan de Accién se tiene 27 acciones de las cuales 12 no han iniciado, 13
estan en procese, 1 estdn vencidas, ninguna ha finalizado y tedas fueron reportadas.

Frente al seguimiento se presentan Ias siguientes observaciones por parte de los asistentes:

1. Publicacién de perfiles de cargos directivos: La Vicerrectora Administrativa {e) pregunta esto
como aplica con la Ley de habeas data. Ef Secretarie General explica que la informacion a
reportar es publica, por lo tanto no existe ningun inconveniente, mientras no se publiguen
datos privados o sensibles sobre el funcionario.

2. Plan anual de vacantes: La Vicerrectora Administrativa {e) explica que en el caso de los
administratives se dard cumplimiento al plan de carrera, para lo cual se tiene definido un
cargo a proveer como piloto. El Secretario General informa gue 10 que se debe hacer es
informar cuantos cargos estédn vacantes, lo cual no obliga a proveerlos.

3. Capacitacion en temas especificos: La Jefe de la Oficina Juridica informa que se deberfa tener
un procedimiento para gue se reporien las capacitaciones gue se réalizan en la Universidad, La
Profesional de la Vicerrectoria Administrativa argumenta que se deberi/a tener en cuenta
también lo que se hace a través del Comite de Capacitacion

4, Registro de Derechos de Peticién: El Secretario General informa gue no todas las
dependencias reportan lo Derechos de peticidn que reciben, por lo cual se deberfa pensar en
proyectar un acto administrative gue obligué a esto,

5. Cédigo de Etica v Buen Gobierno: La profesional de Planeacion, informa que ya se tiene una
ruta de trabajo para la socializacién y la creacién del Comité de Etica, lo cual serd presentado
en el Comité de Estrategias.

s Se presentan recomendaciones, las aprobadas por ef Comité son:

1. Replantear las fechas de las acciones vencidas.

2. Revisar el tema de la publicacion del plan de vacantes, con el fin cumplir de acuerdo a los
parametros establecidos por la Universidad.

3. Establecer a Recursos Informdticos y Educatives como responsable de las actividades
relacionadas con el proyecto de sefialectica.
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4. Establecer a |2 Oficina de Planeacidn como responsable de las actividades relacionadas con &l
Codigo de Etica y Buen Gobierno.

Los ajustes a los actividades del Plan de Accion del PAYAC-INT 2015, son aprobadas por Jas

integrantes del Comnité.

trente a las recomendaciones se presentan 1as siguientes observaciones por parte de los asistentes:

1. Satisfaccion al usuario: La Coordinadora de Gestidn de Calidad explica que se estd disefiando
la forma para medir la satisfaccidn del usuario externo, dado que actualmente aungue se
tienen en cuenta no se diferencia del usuario interno. La lefe de Centrol Interno informa que
desde el PDI en el Objetivo de Cobertura con Calidad se realiza también una medicion de
satisfaccion al usuario externo {egresados, empresarios, estudiantes), la cual también podria
tenerse en cuenta en el PAYAC-INT.

2. Lalefe de Control Interno destaca la aplicabilidad de la Ley 1712 de 2014 Por medio de [a cual
se crea la Ley de fa Transparencia y del derecho de acceso a la informacion publica nacional y
se dictan otras disposiciones, la cual busca que las entidades publiguen informacion sobre las
mismas {estructura organica, presupuesto, contratacidn, funcionarios directivos, normas, plan
de compras, contratacidn, Flan anticorrupeion). En cuanto a la exigencia de la publicacién de
contratos que aungue se realiza, actualmente no se tiene informacidn sobre algunos de fos
items sefialados en 13 fey.

{ver Avance de Plan de Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano e indice de Transparencia 2014 a
31/08/2014 y Presentacion: Seguimiento PAYAC-NT_Agosto_2014.ppt)

£l informe de seguimiento al Plan de Anticarrupcidn y Atencion al Ciudadane 2014 con corte a 31 de
ggosto de 2014, es Aprobardo por los integrantes def Comité.

7. Informe Evaluacion de Administracion del Riesge 2013-2014

La Jefe de Control Interno informa que este es el primer ejercicio realizado como seguimiento al Mapa de
riesgos institucional el cual comprende tantp el de Procesos Administrativos como el de Contexto
Estratégico, informa que se evalio: la aplicacion de tos controles definidos, las acciones farmutadas y la
medicién del indicadoer, todo ello basada en Iz autoevaluacidn que realizo cada responsable de riesgo.

El profesional de Control Interno Enio Aguirre presenta el informe, asf;

« El objetivo principal de este informe: Revisar que el proceso estuviera bien desarrollade, gue se
estuviera cumpliendo las actividades propias del procesc como tal, ademas de determinar [a eficacia de
los eontroles, las acciones que proponen los responsables y el tratamiento pertinente que se dan a los
riesgos en el mapa de riesgos institucional.

¢ Se verific la metodologia empleada, su efectividad v los documentos soportes,

*  Se presenta el seguimiento a los riesgos de los procesos administrativos, asi:

o Clasificacidén de riesgos segln su clase.
o Losriesgos que tienen un nivel grave son:
- Fraudes e inexactitud en documentacién presentada por los estudiantes (Vicerrectoria de
Responsabilidad Social vy Bienestar Universitario}
- Sistemas de informacidn inadecuados para fuentes de informacidn y la toma de decisiones {Oficina
de Planeacién}
- Incumplimiento en las directrices de contratacién en las etapas precontractual y contractual
(Vicerrectoria Administrativa)
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- Personal laborando sin formalizacidn del contrato {Personal)
o Riesgos que reguieren nuevas acciones: 4
o Deacuerdo a la medicién de los indicadores de riesgo, se encuentran tres que llaman la atencidn:

- Fraudes e inexactitud en documentacién presentada por los estudiantes
Indicador: No. de casos detectados por periodo académico (linea de base 5}
Medicidn: No tiene informacidn

- Incumplimiento en las directrices de contratacion en las etapas precontractual y contractual
Indicador: % de contratos rechazados o anulados
Medicion: 2.46% - Se explica que este valor corresponde a ardenes de trabajo
La Profesional de la Vicerrectoria Administrativa, explica que un rechazo es cuando el contrato es
devuelto, o que se tendria gue tener claro es si el rechazo se genera en Unidad de Cuentas por
falta de documentos o incumplimiento de un parametro establecido, por lo cual se devuelve al
soficitante.
La Vicerrectora Adminsitrativa (e} argumenta que un rechazo se puedeé dar porque el rubro, la
cedula del contratista, el proyecto, el registro presupuestal entre otros no corresponde.
El Secretario General expresa gue todo ese es un rechazo, pues lo gue busca el mapa de riesgos es
detectar las desviaciones en los procesos. Lo que tiene e mapa de riesgos es que no-tiehe ninguna
connotacién fiscal, disciplinaria nl penal, dado gue es un proceso realizado por nosotros mismos
como mecanisme de prevencidn,
La Jefe de Controf Interno expresa que este es muy importante, dado que la auditoria de la CGR
pasada se tuvo un hallazgo respecto a documentos faltantes en ordenes de servicios, vy por eso que
llamamos fa atencion sobre el tema.
La Coordinadora de Calidad, explica gue per eso es importante para tomar las acciones preventivas
respectivas que permitan evitar o reducir este riesgo.

- Manejo inadecuado de la informacion
Indicador: Numerc de veces que se han presentado solicitudes de rectificacién
Medicion: 6
Et Rector manifiesta que g Universidad le publica a terceros, lo cual genera el riesge, sin embargo
la forma en que se administre este riesge no debe conllevar a la censura o a impedif ia libre
expresion. El Secretario General explica que el mapa de riesgos es una alerta, por lo cual
recomienda gue se diferencie enire rectificacién y el dereche de contradiccidn. Explica que {a
politica de comunicaciones explicita que las opiniones expresadas no son responsabilidad de la
Universidad. La jefe de Control Interno, expresa que por ello es necesario tener !as reglas claras
sobre la publicacién de informacién en nuestros medios de comunicacion.

s Sepresenta el seguimiento a los riesgos de contexto estratégico, asi;

o Clasificacion de riesgos segiin su clase.

o Nivel de exposicitn de riesgos, se encuentran en nivel leve (3} y moderado {4).

o Indicadores de riesgos

¢ Sepresenta los aspectos destacados y las recomendaciones.

(Ver informe de Evaluacion de Administracidn def Riegsgo — ppt y pdf}.

8. Informe Cuatrimestral del Estado de Control interno 2014,
La Jefe de Control Interno presenta el informe asi:
* Resultados generales
Sistema de Controt Interno: 84% de cumplimlento
Modulo de Planeacion y Gestion: 88%
Reacreditatha como Insttucion da Abta Calidad por el Weristerio de Eduracian Nacional 2013 - 2021/ Certificada en Gestion de la Caldad 150 9601:2608 - Gestidn:Fubtica NTC GP 1000:200%
MIT: 891,450,035 A (37 / Conmutaden:57) (61 3137300/ Fax: 321 3206/ wew.atp.2adu.co / Pereira (Risaraida! Celombia, 3




&

Acta de Reunién No: 4 -
Universidag Tenoldgica Proceso: Control Interno — [315 ( 1T GESTHON - DECALIDAD

e Pereira .y + v “ TRt G ST PO une CEiTera o e coldad
Comité de Coordinacion del Sistema de = éal,go-'--—--m'-'é:_;-,-,.-d;-(-a ;
Integral de Gestién R

Fagha . 10da 11

* Enel Consumo de Combustikble se contempld el adecuado control al gasto en mencidn e igualmente el
ahorro en el mismo {se muestran las estadisticas por vehiculo)

* In el gasto de Fotocopias y Papeferia se vio una adecuada distribucién de fotocopias por dreas y de
igual manera su consumo, El papel continda mostrando un adecuade consume y cumplimiento a la
politica de cero papel.

La Profesional de a Vicerectoria Administrativa, explica gue el presupuesto tiene en cuenta el histérico
del consumo de las areas.

» [a telefonia de la Universidad cuenta con un adecuado control y economia en costos a través de la
aplicacidn de la nueva tecnologia, a pesar que la norma no se encuentre actualizada al respecto; ya que
en la actualidad es mds eficiente y econdmico el uso de celulares.

La Jefe de ta Oficina luridica, explica que es una exigencia del convenio de computadores para educar,
estos los tiene los coordinadores de zona y gue reguieren para comunicarse con los gestores que estan
en los diferentes municipios.

s Gastes de publicidad, se reviso de acuerde al COP asignado, hasta el momento se cumple la norma

s Recomendaciones.

{ver Informe_Austeridas_2do_trimestre_2014 — ppt y pdf}
10. Froposiciones y Varios.

a} Lalefe de Control interno manifiesta que se debe analizar y revisar el Acuerdo 10 de 10 “Por medio del

cual se crea el Sistema Integral de Gestidn” esto debido a qgue los sistema que lo integran no son todos
sistemas de gestion, tal es el caso del Sistema de controt interno el cual es de control. Enia actualidad
el Sistema Integral de Gestidn esta conformado por: Ef sistema de Gestidn de Calidad, el de gestidn de
seguridad de la informacidn, de la gestion de riesgos y organismos evaluadores de la conformidad.
Asi mismo, se revise la Resolucién 810 de 2010 “Por medio de la cual se crea ef Comité de Coordinacian
del Sistema Integral de Gestién”. Dado que este Comité como tal no funciona, pues en la practica cada
proceso (Calidad, Control interno, Planeacién — estrategias) que reguiere lleva sus actas y tiene
diferentes integrantes; en la actuatidad lo gue se tiene es un espacic en la agenda para que se realice la
reunion de acuerdo a fa necesidad del proceso,

El Rector propone que se cree una comisidn con Secretaria General, Gestidn de Calidad, Planeacidn y
Control interno para que se revisen las normas citadas y si es del caso se ajusten o modifiquen.

Lo propuesta def Rector es Aprabado por los integrantes del Comité.,

b} La Jefe de Control Interno informa que a partir del 10 de octubre se le otorgo la preliciencia de
maternidad, razén por la cual }a Dra.Maria Teresa Vélez Angel, quedara encargada de las funciones de
la Jefatura de Control Interno.

El 5r Rector manifiesta que no habiendo mas temas en el orden del dia se da por terminado el presente
comité de control interno siendo tas 11.15 a.m.

. Anexos:

s 1115-F02 Avance de Plan de Mejoramiento a 30/09/2014 y presentacion.
*  Presentacion Seguimiento al PAYAC-INT-2014 a 31/08/2010 {pptx v xIs)
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Modulo de Evaluacion y Seguimiento: 85%
Eje Transversal: Informacion y Comunicacion: 80%.
s  Resultados por Modulos
iviédulo de Planeacion v Gestidn se encuentran en un desarrollo de:
o Componente del Talento Humana con un 89%
o Componente de Direccionamiento Estratégico 849%
El Secretario General informa que la estructura organica esta aprobado y debidamente publicado
en la pagina Weh. La Jefe de Control Interno informa que la Vicerrectoria Administrativa reporto
que ya tiene una estrategia para la socializacion de la estructura organica.
o Componente de Administracion de riesgos 94%
Modulo de Evaluacion y Seguimiento su desarrotlo fue:
o Componente de Autoevaluacion institucicnal 67%
El Vicerrector Académico (e} propone que este procese de autoevaluacidn sea separado o gue
realiza el drea académica v de la administrativa. La Jefe de Controf Interno explica que en el
informe detallado se encuentra diseriminado.
o {Componente dé Auditoria Interna 88%
o Componente Planes de Mejoramiento 100%
Eje transversal Informacidn y Comunicacién
+ Recomendaciones
Observaciones frente al informe por parte de los asistentes:
El Secretario General, manifiesta que en estos procesos de evalvacion nos calificamos muy hajoe, teniendo
en cuenta que la Universidad tiene o realiza muchas de [as cosas gue nos solicita el MEC], gue debemaos
buscar es documentar, consolidar 0 mejorar, La Jefe de Control internoe, informa gue la autoevaluacion
realizada por cada responsable de productos MECI, fue mds dura y no tuve en cuenta aspectos gue dan
cumplimiento a los productos MECI vy que en cambie la evaluacidn independiente realizada por Control
Interno fueren tenidos en cuenta para la calificacién. Ratifica qgue el Sistema de Control Interno de la
Universidad no estd mal, gue al contrario tiene un cumplimiento superior lo que concuerda con la
calificacién anual de SC! 2013 v 13 calificacidn abtenida en la Gitima auditoria de la CGR,

{Ver informe Evatuacién cuatrimestral SCl.docx y Evaluacion cuatrimestral SCl - ppt v pdf).

9. Informe Austeridad v Eficiencia en el Gasto Publico Sepundo Trimestre de 2014
La Jefe de Contro} Interno informa que el informe es sobre el segundo trimestre de 2014 v to que busca es
verficiar el cumplimiento de la normatividad relacionada con la austeridad y eficiencia en el gasto publico.

La Profesional de Control Internc Maria Victaria Grisales presenta el informe de Austeridad y Eficiencia en el
Gasto Publico, asf:

e Se analizaron los factores que establece la Ley (Ley 1474/2011 y Decreto 1737/1998} como son:
Servicios Personales {Informe SIREC|-2do Trimestre 2014), Consumo de Combustible {Division de
Servicios), Fotocopias y Papeleria {Almacén General), Telefonia: Fija y Celulares {Division de Servicios),

e En los Servicios Personales se establecio que fa contratacidn de la Universidad ha tenido un
comportamiente estable y acorde a las necesidades de la misma e igualmente se observd el
cumplimiento al pericdo establecide como Ley de Garantfa.

La Profesional de la Vicerrectoria Administrativa, propone que para el siguiente informe se presente
esta parte del informe en dos aspectos: contratos institucionales y centratos de proyectos especiales.
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§ §m§ Acta de Reunién No: 4
Universidad Tecnoldgica Proceso: Control Interno —
e rereia Comité de Coordinacion del Sistema de

Integral de Gestidn

+ Informe de Evaluacién de Administracidn del Riesgo 2013- 2014 (pptx y pdf)
» Informe Cuatrimestral def estado de Control Interno 2014 (pptx y pdf)
+ Informe Austeridad y Eficiencia def Gasto Plblico 2do. Trimestre 2014 (pptx y pdf)

TAREAS PENDIENTES/COMPROMISOS/POLITICAS

Descripcion de fa Tarea Responsable Fecha de

Entrega
Ajuste de la normatividad interna relacionada con Vicerrector Administrativo Préximo
la Austeridad v eficiencia en el gasto publico Comite
Continuar con &l proceso de transicion y ajuste Secretario General Préximo
requerido para la actualizacidén del MECI 2014 en | Cornité

la Universidad, Asi:

e Definir etapas para ta actualizacién
Publicar en la Pagina Web el informe de Oficina de Control Interno 10/10/2014
seguimiento del Plan de Mejoramiento con corte
@ 30 de septiembre de 2014.

Realizar ios ajustes aprobados al PAYAC —INT 2014 Oficina de Planeacion Eréximo
Comité
Enviar os informes de: Cficina de Control Interno 1 10/10/2014

Seguimiento al PAYAC ~INT a 31/08/2014 (Oficina
de Planeacion)

Seguimiento a Mapa de Riesgos ({[Oficina de
Planeacién v Vicerrectoria Administrativa)
Cuatrimestral de Control Interno (Rectoria vy
Secretaria General) _
Analizar y revisar el Acuerdo 10 de 2010 y la Oficina de Gestién de Calidad Préximo
resojucién 810 de 2010. Secretaria General Comité
Oficina de Controi Interno

Cficina de Planeacion

OBSERVACIONES:
o Ninguna
FIRMAS:

Rector

Nota: La presente acta fue aprobada mediante correos efectronicos,
- Luis Enrique Arango Jiménez, Rector, 31 de enero de 2.015
- José Gilberto Vargas Cano, Vicerrector Académice {E), 10 de febrero de 2.015
- Luz Dary Sepiilveda Acevedo, Vicerrectora Administrativa {E), 11 de febrero de 2.015
- Carlos Alfonso Zuluaga Arango, Secretario General, 02 de febrero de 2.15
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