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LUGAR: Sala de Juntas de la Direccion

OBJETIVO DE LA REUNION:

1.- Verificacion del Quorum
2.- Revisar aspectos relacionados al cierre de las no conformidades realizado por la Asesora de Control Intemno.
3.- Revisar los compromisos establecidos en el Comité del 25 de mayo sobre el procedimiento para los informes de
. seguimiento.
4.- Revision y aprobacion Politica de Administracion de Riesgos.
5.- Seguimiento
a) Planes de Mejoramiento (propuesta semestral Corte junio y diciembre)
b) Riesgos: Cuatrimestral
6.- Modificacion Programa de Auditoria
7.- Procedimiento Auditoria Independiente (gestion)
8.- Reporte del Plan de Accion y Plan Sectorial
8.- Varios

La reunion se inicid con la verificacion del quorum por parte del Director General (E), en su calidad de Presidente (E) del Comité.
Se contd con la asistencia de los integrantes del Comité, con excepcion del Asesor de la Direccion General. La reunion se
desarrollé con los siguientes temas tratados:

Revisar aspectos relacionados al cierre de las No Conformidades realizado por la Asesora de Control Interno.
En relacion con el cierre de las No Conformidades realizadas por la Asesora de Control Interno, se manifestaron los siguientes
. comentarios y sugerencias, por parte de los integrantes del Comité:

La Subdirectora de Promocion y Desarrollo, se refirié a la No Conformidad referente al grupo de trabajo de Gestion y Articulacion
para la Promocion de Derechos observada en la auditoria de la vigencia 2016, manifestando que se realizaron acciones para
subsanar la No Conformidad y se desarrollaron las actividades programadas, por lo que solicita cerrar esta No Conformidad.
La Asesora de Control Interno aclar que la auditoria que se efectud a la Subdireccion de Promocion y Desarrollo fue de gestion,
por consiguiente se evalud el Plan de Mejoramiento, no encontrando en la No Conformidad mencionada trazabilidad de las
actividades por parte de la Coordinadora. Sin embargo, Control Interno revisara nuevamente. El Director General (E) manifesto
que si estaban las evidencias, se podia realizar este cierre.

La Asesora de Control Interno procedi6 a ensefiar la evaluacion del Plan de Mejoramiento a los participantes, de cada uno de
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los procesos, iniciando con la Subdireccion de Gestion Educativa , continuando con la Oficina de Planeacion, en la cual se refirio
a la No Conformidad observada en la mesa de ayuda del aplicativo GLPI, donde el porcentaje de evaluacion fue del 98%, a lo
cual el Jefe de la Oficina de Planeacion manifestd que el cumplimiento reaimente no depende de la Oficina Planeacion sino del
usuario, que cuando se inicio la observacion, se estandarizo y se capacitd a cada funcionario en la forma de abrir y cerrar las
incidencias. El Director General (E) recomend buscar los registros de las capacitaciones para presentar la evidencia, aiadiendo
que los funcionarios tienen deberes y obligaciones, solicitando cerrar esta No Conformidad. El Director General (E) pidio
identificar la causa y los nombres de los funcionarios que no cierren, para tomar la accion correspondiente.

El Director General (E), manifesto que para abreviar se envie a cada lider del proceso, la evaluacion del Plan de Mejoramiento.
La Asesora de Control Interno manifesto, que entregara a cada uno el Plan de Mejoramiento correspondiente, con la evaluacion
de la eficacia en la cual se ha avanzado y los cierres que se han realizado. Una vez se hayan revisado con los lideres de los
procesos, los reportara a la Oficina de Planeacion, que como Administradora del Plan de Mejoramiento Institucional, revisara y
realizara la depuracién pertinente.

Revision de los compromisos establecidos en el Comité del 25 de mayo sobre el procedimiento para los informes de
seguimiento

De acuerdo a los compromisos establecidos en el anterior Comité, la Asesora de Control Interno informé que los procedimientos
para los Informes de Seguimiento de Control Interno ya fueron ajustados, al igual que se realizo la revision del Plan de Accion,
definiéndose los instrumentos que se utilizaran para los seguimientos que efectia Control Interno.

Revision y aprobacion Politica de Administracion de Riesgos.

En atencion al tema de revision y aprobacion de la Politica de Administracion de Riesgos, se inicio con la intervencion del Jefe
de la Oficina de Planeacion, manifestando que ésta Politica es el apoyo para los lideres de procesos para identificar, analizar y
valorar, lograndose minimizar los riesgos de gestion y de corrupcion que se puedan presentar en la Entidad. Se procedio por
parte de Jorge Espinosa a ensefiar como se elaboro la Politica, comenzando por explicar el objetivo y el alcance de ésta, asi
como también el tipo de riesgos que se clasifican de acuerdo a sus caracteristicas. Igualmente se explico sobre la
responsabilidad de las tres lineas de defensa MECI, los niveles de aceptacion del riesgo y su tratamiento.

El Asesor de Planeacion, expuso sobre el monitoreo y evaluacion de los riesgos, refiriéndose a que se hara de dos formas, la
primera por medio del autocontrol que realizara los lideres a cada proceso; y la segunda, por medio del monitoreo que efectuara
la Oficina de Planeacion, monitoreo que llevara cabo cada cuatro meses. Igualmente, se ilustré acerca de la evaluacion a los
tiesgos que se efectuara por parte de Control Interno cada cuatro meses, de acuerdo a los cortes a 30 de abril, 31 de agosto y
31 de diciembre. La politica de Administracion de Riesgos, fue aprobada por el Comité de Control Interno.

Seguimientos realizados por Control Interno:

a) Planes de Mejoramiento (propuesta semestral Corte junio y diciembre)

Sobre el tema de seguimientos a los Planes de Mejoramiento, el Director General (E) propuso la realizacion de éstos para cada
seis (6) meses y el reporte al repositorio cada tres (3) meses, resaltando que los reportes estéan bajo la responsabilidad de los
lideres. Se confirmé que se haran dos evaluaciones en forma semestral, por parte de la Asesora de Control Intemo. Asi mismo,
la Asesora de Control Interno realizara advertencias para facilitar la verificacion de las acciones cuando se lleven a cabo las
evaluaciones correspondientes.

b) Riesgos: Cuatrimestral

En.cuanto al seguimiento de los Riesgos, quedd definido que se realizaran cada cuatro (4) meses, asi como se tratd en el tema
de la Politica de Riesgos.
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Modificacién Programa de Auditoria

La Asesora de Control Interno present¢ la necesidad de modificar el Programa de Auditoria en algunas actividades y fechas de
realizacion, debido al cambio de personal asignado a esta dependencia. Frente a las auditorias a TIC y Seguridad en el Trabajo,
el Director General (E) manifesto que no es posible realizarlas debido a que no hay recursos para contratar a los expertos.

Procedimiento Auditoria Independiente (gestion)
Respecto a este tema, se acordd que Control Interno realizara la actualizacion de estos procedimientos.

Cédigo de Etica del Auditor y Cédigo del Estatuto del Auditor

La Asesora de Control Interno informd al respecto, que ya se tiene un preliminar, los cuales en el transcurso de la proxima
semana seran presentados para ser avalados por la Oficina de Planeacion y posteriormente citar a Comité de Control Interno,
para su aprobacion.

Reporte del Plan de Accién y Plan Sectorial

En cuanto al reporte del Plan de Accion y Plan Sectorial, la Asesora de Control Interno expreso la necesidad de poder contar
con esta informacion, para realizar el seguimiento programado. Al respecto, el Asesor de la Oficina de Planeacion manifestd
que este mismo dia quedaria publicado en el repositorio.

Varios
No se presentaron temas adicionales.

1.- La Asesora de Control Interno entregara los Planes de Mejoramiento a los lideres de cada proceso. Igualmente, los hara
llegar a la Oficina de Planeacion para la depuracion a que haya lugar.

2.- La Asesora de Control Interno entregara los procedimientos para Auditoria Independiente y el procedimiento para el
seguimiento a la Gestion.

3.- Se aprobo efectuar la evaluacion a los Planes de Mejoramiento cada seis (6) meses y la evaluacion a riesgos cada cuatro
(4) meses, por parte de Control Interno.

4.- Lamodificacion al Programa de Auditoria presentada por la Asesora de Control Intemo, fue aprobada por el Comite de Control
Interno.

5.- La Oficina de Planeacion publicara en el Repositorio el Plan de Accion y el Plan Sectorial, para que se efectue el seguimiento
programado.

Reporte evaluacion Planes de Mejoramiento. Cilia Inés Guio
Ent?ega de Procedimientos para seguimientos Cilia Inés Guio
Cadigo de Etica y Estatutos Cilia Inés Guio
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Modificacion Programa de Auditoria vigencia 2018 Cilia Inés Guio
Publicacion en el Repositorio del Plan de Accion y Plan ,
Sectorial Orlando Castillo
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