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INTRODUCCION

La Agencia de Educacion Superior de Medellin — SAPIENCIA, fue creada mediante
el Decreto 1364 de 2012, expedido por el Alcalde de Medellin, como una Unidad
Administrativa Especial, del orden municipal, con personeria juridica, autonomia
administrativa, financiera, presupuestal, patrimonio propio, con funciones de liderar
la estrategia de buen transito a la Educacion Superior; promover una mayor
eficiencia, transparencia y optimizacion de los recursos publicos y una prestacion

especializada, coordinada y complementaria de las Instituciones intervinientes.

El seguimiento cuatrimestral pormenorizado del estado del sistema del control
interno en las Entidades publicas, se realiza tres (3) veces al afio, con corte a 28 de

febrero, 30 de junio, 31 de octubre y se publica en la pagina web de la entidad.

El Jefe de la oficina de Control Interno o quien haga sus veces, tiene el deber legal
de realizar el seguimiento pormenorizado cuatrimestralmente del sistema de Control

interno de las Entidades Publicas, conforme lo dispuso la Ley 1474 de 2011.
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1. MARCO NORMATIVO

Segun lo dispuesto especificamente en la Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan
normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publicay las
normas de caracter superior y legal, le asigna a las Oficinas de Control Interno, el
deber constitucional y legal de presentar un informe cuatrimestral pormenorizado
del sistema de control interno, con base en las siguientes fuentes normativas y

constitucionales, su orden son:

Constitucion Politica de Colombia.

Ley 42 de 1993 (Control Fiscal de la CGR).

Ley 80 de 1993, articulo 53 (Responsabilidad de los Interventores).

Ley 87 de 1993 (Sistema Nacional de Control Interno).

Ley 489 de 1998, articulo 32 (Democratizacion de la Administracion Publica).
Ley 599 de 2000 (Cdédigo Penal).

Ley 610 de 2000 (establece el tramite de los procesos de responsabilidad

YV V V V V V VY

fiscal de competencia de las contralorias).
Ley 734 de 2002 (Codigo Unico Disciplinario).
Ley 850 de 2003 (Veedurias Ciudadanas).

» Ley 1150 de 2007 (Dicta medidas de eficiencia y transparencia en la

vV VvV

contratacién con Recursos Publicos).

» Ley 1437 de 2011, articulos 67, 68 y 69 (Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo).

» Decreto 4326 de 2011 (Divulgacién Programas de la Entidad).

» Decreto 4567 de 2011 (Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 909 de
2004 y decreto Ley 770 de 2005).

» Decreto 4632 de 2011 (Reglamenta Comision Nacional para la Moralizacién
y la Comisién Nacional Ciudadana para la Lucha contra la Corrupcion).

» Decreto 4637 de 2011 (Crea en el DAPR la Secretaria de Transparencia).
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» Decreto 0019 de 2012 (Normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y trdmites innecesarios existentes en la Administracion
Publica)

» Decreto 2641 de 2012, por el cual se reglamenta los articulos 73 y 76 de la
ley 1474 de 2011

» Decreto 1510 de 2013 (Por el cual se reglamenta el sistema de compras y
contratacion publica).

» Ley 1474 de 2011 (Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion
y la efectividad del control de la gestion.

» Decreto 1499 de septiembre 17 de 2017 del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica (DAFP), por medio del cual se modifica el Decreto 1083
de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funciéon Publica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la
Ley 1753 de 2015y el cual en el Titulo 23 presenta la articulacién del Sistema

de Gestidn con los Sistemas de Control Interno.

De acuerdo al Decreto 1499 de 2017 del DAFP, por medio del cual se articula el
Sistema de Gestion y el Sistema de Control Interno con el Sistema de Gestion, en
el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG, establece
mecanismos de control y verificacién, que permiten el cumplimiento de los objetivos

y el logro de resultados de las entidades.

Consecuentes con lo expuesto y las normas enunciadas anteriormente, la Oficina
de Control Interno de la Agencia de Educacion Superior de Medellin SAPIENCIA,
realiza el andlisis de la Séptima Dimension del Modelo Integrado de Gestién y
Planeacién MIPG, la cual consta de cinco (5) componentes a saber: Ambiente de
Control, Gestion de Riesgos Institucionales, Actividades de Control, Informacion y

Comunicacion y Monitoreo o Supervision Continua, de la siguiente forma:
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SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL PORMENORIZADO AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
PARTIENDO DE LAS 7 DIMENSIONES Y 16 POLITICAS DE MIPG (Dec. 1499 de 11-09-2017)

NOTA: El Informe Pormenorizado se ha venido elaborando desde su
implementacién en el aiio 2011, con base en la estructura del Modelo Estandar de
Control Interno MECI — Decreto 943 de mayo 21 de 2014. En esta ocasion se
estructuré tomando como base el Modelo MIPG — es decir siguiendo las siete (7)
dimensiones del mismo: Talento Humano, Direccionamiento estratégico vy
Planeacién, Gestiéon con Valores para Resultados, Evaluacion de Resultados,
Control Interno, Gestiéon de la Informacidon y la Comunicacidon y Gestién del
Conocimiento y la Innovacién, segun concepto del Departamento Administrativo
de la Funcidn Publica - DAFP

Presentacién: Con el propdsito de aportar a la
mejora permanente de la gestidn institucional,
en el marco de lo dispuesto normativamente,
por la Ley 1474 de 2011 - articulo 92 -“Informe
sobre el Estado del Control Interno de la
Entidad”, se entrega en el presente documento,
los resultados del seguimiento pormenorizado al
Estado del Sistema de Control Interno del
cuatrimestre, marzo a junio de 2018, lo mismo
que las recomendaciones y sugerencias
producto de este seguimiento, las cuales se
estiman pertinentes.

Dimension

Dimension Dimension

Aspecto

. .. . . . Dimension Gestion .. Dimension Dimension . e
Dimension Talento | Direccionamie Evaluacion .. .. Dimension Control
L . con Valores para el Informacién y Gestion del
Humano nto Estratégico de . s .. Interno
o Resultado Comunicacion Conocimiento
y Planeacidn Resultados
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Responsables
asignados

Las actividades de
esta dimension se
encuentran a cargo
del Comité
Institucional de
Gestion y
Desempefio -
articulo 4°
conformado por :

El Subdirector
Administrativo y
Financiero quien
preside, la
Profesional de
Talento humano,
quien ejercera la
Secretaria Técnica,
el subdirector
administrativo,
financiero y de
atencién al usuario y
el Subdirector
desarrollo Sistema
Instituciones de
Educacion Superior,
la Jefe de la oficina
Juridica, el Director
Técnico de Fondos y
como invitados
podran participar los
responsables de las
politicas
involucradas
(Paragrafo quinto
del articulo 4°) que
para este caso son:

Las actividades
de esta
dimensidn se
encuentra a
cargo de la
Direccion
General, el
Consejo
Directivo, la
Subdireccion
Administrativa
y Financiera, el
Comité
Institucional de
Gestion y
Desempefio
Institucional, la
Lider de
Planeacion.

Politicas a
cargo de esta
dimension:
Planeacion
Institucional,
Gestion
Presupuestal y
Eficiencia del
Gasto y
Administracidn
de Riesgos.

Para el caso de ésta
dimensidn, las
actividades se
encuentran a cargo
dell Comité
Institucional de
Gestidn y
Desempefio
Institucional, la
Subdireccion
Administrativa y
Financiera, el
coordinador de
Tecnologias de la
Informacion, la
Coordinadora de
Comunicaciones y
Servicio al
Ciudadano, Jefe
Oficina Defensa
Juridica y la Lider de
Planeacion.

Politicas asociadas:
Fortalecimiento
Organizacional,
Gestion
Presupuestal,
Gobierno Digital,
Defensa Juridica,
Tramites, Servicio al
Ciudadano y
Participacion.

Los
responsables
de las
actividades
de esta
dimension
son: Comité
Institucional
de Gestion y
Desempefio,
la Direccion
General, la
Subdireccion
Administrativ
ay Financiera
y la Lider de
Planeacion.

Politicas
asociadas:
Seguimiento
y evaluacion
de
desempefio.

Como
responsables de
las acciones se
encuentran el
Comité
Institucional de
Gestion y
Desempefio, el
Coordinador de
Tecnologia de la
Informacion,
Lider de
Planeacion, Lider
de
Comunicaciones y
Profesional de
Gestion
Documental.

Politicas
asociadas:
Gestion
Documental,
Transparencia y
Acceso a la
Informacion, y
lucha contra la
corrupcion.

Las actividades
de esta
dimension se
encuentran a
cargo del
Comité
Institucional de
Gestion y
Desempefio, el
Coordinador de
Tecnologia de la
Informacion y la
coordinador de
Planeacion.

Politicas
asociadas: de
Gestiony
desempefioy
Gestion del
Conocimiento y
la Innovacion.

Las actividades de
esta dimensidn se
encuentran a cargo
del Comité
Institucional de
Gestiony
Desempefio, el
Comité Institucional
de Coordinacién de
Control Interno y el
Jefe de la Oficina de
Control Interno.

Politicas asociadas:
de Administracion
del Riesgo.
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el responsable de
Archivo o quien
haga sus veces, el
responsable de
Gobierno en Linea o
quien haga sus
veces, el
responsable del
Direccionamiento
estratégico o quién
haga sus veces, el
responsable de
comunicaciones y
servicio al ciudadano
o quien haga sus
veces.

Politicas a cargo de
esta dimension;
Gestion Estratégica
del Talento Humano
e Integridad.

Evidencia
Resolucion No. 3236
de mayo 25 de 2018

Autodiagndstico

Durante el mes de
noviembre de 2017,

Durante los
meses de abril

Durante los meses
de abril y mayo la

Durante los
meses de

Durante los
meses de abril y

Durante los Durante los meses

meses de abril y | de abril y mayo la
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el Jefe de la Oficina |y mayo la coordinacién de abrily mayo | mayola mayo la coordinacidén de
de Control Interno coordinacion Planeacion, realizd la coordinacién de | coordinacion de | Planeacion, realizd
realizo el analisis de | de Planeacion, | el analisis del coordinacién | Planeacion, Planeacion, el analisis del
las preguntas realizé el informe FURAG I de realizé el analisis | realizo el analisis | informe FURAG Il
FURAG, para analisis del versus los Planeacion, del informe del informe versus los
establecer el plan de | informe FURAG | autodiagndsticos, realizé el FURAG Il versus FURAG Il versus | autodiagndsticos,
trabajo 2018. De Il versus los para establecer el analisis del los los para establecer el
igual manera desde | autodiagndstic | plan de trabajo informe autodiagndsticos, | autodiagndstico | plan de trabajo
principio del mes de | os, para 2018. Para el comité | FURAG I para establecer el | s, para 2018. Para el comité
marzo de 2018 la establecer el del mes de junio de | versus los plan de trabajo establecer el del mes de junio de
Lider de planeacion, | plan de trabajo | 2018, se tiene autodiagnésti | 2018. Para el plan de trabajo | 2018, se tiene
dio inicio a los 2018. Para el presupuestado cos, para comité del mes 2018. Para el presupuestado
autodiagnosticos de | comité del mes | presentar el plan de | establecer el |de junio de 2018, | comité del mes | presentar el plan de
la entidad, que de junio de trabajo para plan de se tiene de junio de trabajo para
arrojo los siguientes | 2018, se tiene | minimizar las trabajo 2018. | presupuestado 2018, se tiene minimizar las
resultados: Ver presupuestado | brechas resultantes | Para el presentar el plan | presupuestado | brechas resultantes
anexo 1El Comité presentar el de éstas revisiones. | comité del de trabajo para presentar el de éstas revisiones.
creado mediante plan de trabajo | Evidencia: Ver anexo | mes de junio | minimizar las plan de trabajo | Evidencia: Ver anexo
Resolucion 3236 de | para minimizar |2 de 2018, se brechas para minimizar |2
2018, se reunio el las brechas tiene resultantes de las brechas
14 de junio de 2018 | resultantes de presupuestad | éstas revisiones. | resultantes de
para determinar sus | éstas o presentar el | Evidencia: Ver éstas revisiones.
primeros avances, revisiones. plan de anexo 2 Evidencia: Ver
situacion de la que | Evidencia: Ver trabajo para anexo 2
se dejo Acta. anexo 2 - minimizar las
Evidencias: Acta de |Informe brechas
reunion 001 del 14 | comparativo de resultantes
de junio 2018 resultados de éstas

FURAG I revisiones.

Versus Evidencia:

Autodiagndstic Ver anexo 2

0s

Autodiagndstic

0s
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Analisis de
brechas frente a
los lineamientos
de las politicas

En la actualidad la Lider de Planeacidn se encuentra ejecutando el plan de trabajo para elaboracién e implementacion de los planes de
mejoramientos de manera que se puedan mejorar los indicadores resultantes de los autodiagnoésticos. La informacién producto de estos
ejercicios (aspectos a mejorar), se esta diligenciando en una matriz, la cual servira de herramienta para identificacion de brechas al finalizar
todos los autodiagndsticos (junio a agosto de 2018)

Cronograma para
la
implementacion
0 proceso de
transicion

Acorde con la Informacion de Lider de Planeacion, el cronograma disefiado por el proceso dentro de la implementacidn del Modelo
MIPG, es el correspondiente a los planes de mejoramiento de los autodiagndsticos, los cuales a la fecha se encuentran en ejecucion.

Planes de mejora
para la
implementacion
o proceso de
transicién

La Lider de planeacion se encuentra en la fase de terminar los autodiagndsticos restantes y formulacion con los duefios de las politicas de
MIPG los respectivos planes de accion, segun los cuadros y metodologia establecida por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica DAFP, que corresponde a los planes de mejoramiento de MIPG en la Agencia.

Avances acorde
al cronogramay
planes de mejora

Conforme a lo anotado en el renglén anterior, los planes de mejoramiento, seran elaborados a partir de la matriz de resultados de los
autodiagnosticos, los cuales se encuentran actualmente en ejecucion.

En cuanto a avances segln cronograma, se observa que la fecha la lider de Planeacion, reporta ejecucion total del programa de
autodiagndsticos, conforme se registré en el punto correspondiente de la presente matriz.
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Otros aspectos

Expedicion de
Resolucion N° 3236
del 25 de mayo de
2018, por la cual se
crea y conforma el
Comité Sectorial de
Gestidn y
Desempefio como
instancia que dirige
y articula a las
entidades del Sector
Funcion Publica, en
la implementacion,
desarrollo y
evaluacion del
Modelo Integrado
de Planeacion y
Gestion.

Una vez sean
entregado el
autodiagnostic
o por las
politicas de
esta dimensién
de MIPG, se
indicaran otros
aspectos
relevantes en
el proceso de
Planeacion y
Gestidn
(Decreto 1499
de septiembre
11 de 2017)

Cuando sean
entregado el
autodiagndstico por
las politicas de esta
dimensidn de MIPG,
se indicaran otros
aspectos relevantes
en el proceso de
Planeacion y Gestion
(Decreto 1499 de
septiembre 11 de
2017)

En el
momento
que sean
entregado el
autodiagnosti
co por las
politicas de
esta
dimension de
MIPG, se
indicaran
otros
aspectos
relevantes en
el proceso de
Planeacion y
Gestion
(Decreto
1499 de
septiembre
11 de 2017)

una vez sean
entregado el
autodiagndstico
por las politicas
de esta
dimension de
MIPG, se
indicaran otros
aspectos
relevantes en el
proceso de
Planeacion y
Gestion (Decreto
1499 de
septiembre 11 de
2017)

Cuando sean
entregado el
autodiagndstico
por las politicas
de esta
dimensidon de
MIPG, se
indicaran otros
aspectos
relevantes en el
proceso de
Planeacion y
Gestion
(Decreto 1499
de septiembre
11 de 2017)

La Oficina de Control
Interno elabord el
Estatuto de
Auditoria Interna, y
el Cédigo de Etica
del Auditor Interno,
los cuales revisadas
por parte de la
Direccidn General y
aprobados por del
Consejo Directivo;
ademas se adopté el
manual de auditoria
en el Sistema de
Gestion de la
Calidad. Se elaboré y
presentd al Consejo
Directivo el
respectivo plan de
auditorias legales y
reglamentarias de
control interno, el
cual fue aprobado
en sesion del 13 de
junio de 2018

Recomendacion
es

- Se sugiere continuar los ejercicios
de autoevaluacion con las politicas
que aun estan pendientes.

- Se recomienda acorde con los
resultados de las autoevaluaciones ya

- Conviene que en los autodiagndsticos donde se identifiquen aspectos a mejorar; se definan en
el acta los compromisos a adelantar para los ajustes y correcciones pertinentes.

- Es importante continuar con los ejercicios relacionados con el tema de riesgos institucionales y
riesgos de corrupcion, teniendo en cuenta las recomendaciones de la Oficina de Control Interno
emitidos en mayo de 2018 en el informe cuatrimestral de seguimiento al Plan Anticorrupcion y

Q@ Sede Principal SAPIENCIA
Transversal 73 # 65-296
© (574) 444 7947
Medellin - Colombia

@SapienciaMed

WWW.Sapiencia.gov.co




adelantadas, gestionar la formulaciéon | de Atencion al Ciudadano.
y ejecucion de estrategias que

fortalezcan las politicas que estan - Se recomienda que los planes que sean formulados por la Coordinacién de Planeacidn, se
reportando calificacion inferior al denominen de acuerdo a su objetivo, alcance y/o actividades a desarrolla.
60%.

- Es conveniente la gestion de
acciones de mejoramiento especificas
para los temas que quedaron con
observaciones en los ejercicios de
autodiagnostico.

- Es importante que al terminar los
autodiagndsticos, se identifiquen de
manera especifica las brechas frente a
los lineamientos de politicas y los
resultados se lleven al Comité
Institucional de Gestion y
Desempefio, con el fin de establecer
las acciones pertinentes y los
respectivos responsables de su
ejecucion.

FUENTE: Oficina Asesora de Planeacion - OAP (documentacion soporte, e informacién directa de profesionales del Area).
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2. DIMENSION 7 DE MIPG. “CONTROL INTERNO”

2.1. COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

2.1.1. Lineas de defensa — componente ambiente de control:

2.1.1.1. Primera linea de defensa

Esta linea corresponde a los lideres de proceso, se ha promovido y cumplido los
principios planteado en el Cédigo de Etica (ahora denominado Cédigo de Integridad
en el MIPG) de la Agencia, en cierta medida se ha evaluado el cumplimiento de

estos patrones de conducta y se le ha informado a la Alta Direccion.

2.1.1.2. Seqgunda linea de defensa

Esta linea es responsabilidad de los servidores encargados del monitoreo y
evaluacion de controles y gestidon del riesgo, en cierta medida se aplican las pautas
de conducta e integridad (valores) y los principios del servicio publico en cada uno
de los funcionarios y contratistas de la Agencia, pero se tienen algunas brechas en
el apoyo a la alta direccién, los gerentes publicos y los lideres de proceso para un
adecuado y efectivo ejercicio de la gestion de los riesgos que afectan el
cumplimiento de los objetivos y metas organizacionales. También se tienen
deficiencias en el impacto que genera el plan de desarrollo del talento humano y
determinar las acciones de mejora correspondientes, por parte del area
responsable. Se debe analizar e informar a la alta direccion, de los resultados de la
evaluacion del desempefio de los servidores y se deben presentar acciones de
mejora y/o planes de mejoramiento individuales, para permitir tomar las decisiones

de rotacion de personal.
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2.1.1.3. Terceralinea de defensa,

Esta linea es responsabilidad de la Oficina de Control Interno, radica en la
evaluacion de la eficacia de las estrategias que tiene la Agencia para promover la
integridad en el servicio publico y si con ella se apunta de forma efectiva el
comportamiento de los servidores al cumplimiento de los patrones de conducta e
integridad (valores) y los principios del servicio publico que tiene patentizado la
Agencia en su codigo de ética y si apalancan una gestion permanente de los riesgos
y la eficacia de los controles, se tienen identificadas brechas al evaluar el disefio y
efectividad de los controles y el de proveer esta informacion a la Alta Direccién y al
Comité de Coordinacién de Control Interno referente a la efectividad y utilidad de

los mismos.

La fortaleza es que se esta ejerciendo la auditoria interna de manera técnica y
acorde con las politicas y practicas apropiadas y de hecho se tiene aprobado y se
hizo coman por el Sistema de Calidad el Manual de Auditoria Interna de la Agencia
y se adoptd mediante la Resolucion 7005 de diciembre de 20 de 2017. También se
ha proporcionado informacion sobre el cumplimiento de responsabilidades

especificas de control interno, a la Alta Direccién.

2.1.2. autodiagnéstico componente ambiente de control.

El componente ambiente de control arroja los siguientes resultados:

e Disefio adecuado y efectivo del componente Ambiente de Control: 81.

e Responsabilidades de la Alta direccibon y Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno (linea estratégica): 81.

e Responsabilidades gerentes publicos y lideres de proceso (1° Linea de
defensa): 82

¢ Responsabilidades de los servidores encargados del monitoreo y evaluacion
de controles y gestion del riesgo (segunda linea de defensa): 80.

e Responsabilidades del area de control interno (tercera linea de defensa): 71
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Gréafico N° 1. Ambiente de Control.
100 . . . . .
80 - - -— —
81 81 82 —

80
60 71

40

20

Fuente: Oficina de Control Interno Sapiencia.

2.1.3. Observaciones y recomendaciones componente ambiente de control:

Mediante la Resolucion 6914 de octubre 26 de 2017, se creo el Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, asumiendo las funciones de supervision del
desempeiio del Sistema de Control Interno de la Agencia y determinar las acciones

de mejora que se deban implementar.

Mediante la Resolucion 769 del 2 de octubre de 2014 se adopté el Codigo de Etica
y Buen Gobierno aplicable a la Agencia de Educacion Superior de Medellin, lo que
evidencia un compromiso con la integridad (valores) y principios del servicio publico,
en cada uno de los funcionarios y contratistas de la Agencia, independientemente
del rol que tengan en las misma; sin embargo, no se ha institucionalizado el Codigo

de Integridad.

Se destaca la responsabilidad de la Alta Direccion de cumplir con los estandares de
conducta y la practica de los principios del servicio publico, a pesar que se tienen
algunas brechas como en la Gestion Estratégica del Talento Humano, aun asi, se

cuenta con presupuesto para capacitacion en el afio 2018.

La gestion del talento humano debe tener un caracter estratégico, de manera que

todas sus actividades estén alineadas con los objetivos de la entidad. Por lo tanto,
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la Gestion Estratégica del Talento Humano GETH, debe asegurar la seleccion, la
capacitacion, la evaluacion del desempefio y la calidad de la vida laboral, se
conviertan en herramientas adecuadas para el ejercicio de las funciones y
responsabilidades y en condicion minima para facilitar el autocontrol por parte de

cada servidor de la Agencia.

2.2. COMPONENTE GESTION DE LOS RIESGOS INSTITUCIONALES

2.2.1. Lineas de defensa

2.2.1.1. Primera linea de defensa

La obligacion esta en cabeza de cada uno de los Lideres de los Procesos, en este
caso la Agencia de Educacién Superior de Medellin definié las Politicas de
Administracion del Riesgo, por lo tanto tiene el Manual de Gestion del Riesgo en su
version 3 aprobada el 20 de enero de 2017 por el Sistema Integrado de Gestion —
SIG-, en este manual se especifica los elementos del proceso de gestion del riesgo,
qgue inicia con la determinacion del contexto y la identificacibn de los riesgos
asociados a cada proceso, analisis y valoracion de los mismos y se termina con el
seguimiento y monitoreo para establecer acciones efectivas para minimizar y

controlar las causas de los riesgos 0 mitigar sus consecuencias.

Dentro del plan de re-direccionamiento, la Agencia realizo el ejercicio de identificar,
analizar y valorar los riesgos para cada uno de sus procesos, con cada uno de los
lideres responsables de los mismos, con la asesoria de la profesional de Planeacion
y el acompafiamiento del Jefe de la Oficina de Control Interno. Por lo tanto, se
construy6 un nuevo Mapa de Riesgos Institucionales 2018 (El cual esta publicado
en el sitio Web de la Agencia), para este accionar se apunt6 en los riesgos mas
significativos para la entidad, sobre todo los relacionados con los objetivos de los

procesos, programas y/o proyectos y de los objetivos institucionales.
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2.2.1.2. Segunda linea de defensa

La obligacion estd en cabeza de cada uno de los servidores responsables del
monitoreo y la evaluacion de controles a la Agencia, el cual consiste en el monitoreo
y seguimiento constante de los riesgos identificados y valorados de cada proceso,
se trabaja en la interiorizacion de éstos, los lideres de los procesos deben tener la
responsabilidad constante del monitoreo y seguimiento a los riesgos en tiempo real,
sin embargo, con corte a diciembre 31 de 2017, la oficina de Planeacién y la Oficina
de Control Interno, realizé seguimiento a los mismos en forma conjunta, en
consonancia con los lideres de los procesos, se identificaron y valoraron los riesgos
y aquellos que se materializaron. El informe de seguimiento a los riesgos se
presentd al Comité institucional Coordinador de Control Interno. (Ver informe de
control seguimiento a los riesgos a diciembre 31 de 2017, el cual esta publicado en

la pagina web.
2.2.1.3. Terceralinea de defensa

Esta linea corresponde a la Oficina de Control Interno, se acompafi6o la
identificacion, valoracion y administracion de los riesgos, en coordinacion con la
segunda linea de defensa y la Oficina de Planeacion, se identificaron y evaluaron
los riesgos, asi mismo se comunico al Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno los posibles cambios e impactos en la evaluaciéon de los riesgos,

detectados en las auditorias.
2.2.2. Autodiagndstico componente Gestion Riesgos Institucionales

El autodiagndstico del componente de Gestidon de los Riesgos Institucionales por

parte de la Oficina de Control Interno, arrojé la siguiente calificacion:

e Disefio adecuado y efectivo del componente Gestion de Riesgos: 83
e Responsabilidades de la Alta direccion y Comité Institucional de

Coordinacion de Control Interno (linea estratégica): 80.
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¢ Responsabilidades gerentes publicos y lideres de proceso (primera Linea de
defensa): 85.

e Responsabilidades de los servidores encargados del monitoreo y evaluacién
de controles y gestion del riesgo (2° linea de defensa): 71

e Responsabilidades del &rea control interno (3° linea de defensa): 78

Grafico No. 2: Autodiagnostico Gestion de los riesgos institucionales.
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Fuente: Oficina de Control Interno Sapiencia.

2.2.3. Observaciones componente Gestion Riesgos institucionales

La Politica de la Administracion de Riesgos fue adoptada mediante la Resolucion
1561 de noviembre 3 de 2015 y los de corrupcién estan inmersos en la misma,
dandole cumplimiento al articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, relacionado con la
prevencion de los riesgos de corrupcion, con el respectivo mapa de riesgos de

corrupcion.

La gestion de riesgos es un proceso continuo y que fluye por todo la Agencia y
gue esta disefiado para identificar acontecimientos potenciales que, de ocurrir,
afectarian a la entidad, por lo tanto, es responsabilidad de todos los servidores

de Sapiencia.
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2.3. COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL.

2.3.1. Lineas de defensa componente Actividades de control

2.3.1.1. Primera linea de defensa:

La responsabilidad de los lideres de proceso como primera linea de defensa en este
componente, se debe interiorizar la cultura de mantener controles internos efectivos
para ejecutar procedimientos de riesgo y control todos los dias, por lo tanto, se
deben establecer responsabilidades por las actividades de control y asegurar que
personas competentes e idoneas, con suficiente autoridad, efectien estas
actividades con diligencia, de manera oportuna y en tiempo real para evitar o mitigar

la materializacién de los riesgos.

Se debe disefiar e implementar las respectivas actividades de control, que incluye
reajustar y comunicar politicas y procedimientos relacionados con la tecnologia y
asegurar que los controles de Tl son adecuados para apoyar el logro de los
objetivos; para este caso la Agencia tiene deficiencias respecto del repositorio para
controlar los proyectos de desarrollo que se adelantan en la Agencia, tanto para
Fondos, Cartera, Administrativa etc., no se cuenta con un Plan Estratégico de

Tecnologia de la Informacion PETI.

2.3.1.2. Segunda linea de defensa:

Se ha supervisado el cumplimiento de las politicas y procedimientos especificos
establecidos por la primera linea de defensa y los riesgos son monitoreados
esporadicamente en relacion con la politica de administracion de riesgo establecida
por la Agencia. Se debe interiorizar como cultura institucional, el monitoreo de los
riesgos y controles tecnoldgicos, porque el riesgo en fallas del hardware e

infraestructura de redes se ha materializado en varias ocasiones debido a la
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sobrecarga en la infraestructura actual y las fallas en el sistema de refrigeracion del
data center, lo cual provoco discontinuidad en el servicio de internet inaldmbrico de
la Agencia y caidas en los servidores de produccion, impase que hasta el momento

se ha solucionado satisfactoriamente.

2.3.1.3. Terceralinea de defensa:

La Oficina de Control Interno, ha monitoreado con cada uno de los responsables de
los procesos, de los riesgos identificados y valorados, en alguna medida se ha
verificado que los controles estan disefiados e implementados de manera efectiva
y operen como se pretende para controlar los riesgos y evallan los procesos de
gobierno de Tl de la entidad que apoyan las estrategias y los objetivos de la Agencia.
No se tiene UPS (sistema de almacenamiento de energia a través de UPS), para la
continuidad de la operacion, que genera problemas cuando haya un apagon;
cuando la capacidad del servidor es muy limitada.

2.3.2. Autodiagndstico componente actividades de control

El autodiagnéstico, del componente de Actividades de Control realizado por la

Oficina de Control Interno arroja la siguiente calificacion:

e Disefio adecuado y efectivo del componente Actividades de Control: 78.

e Responsabilidades de la Alta direccion y Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno (linea estratégica): 75.

¢ Responsabilidades gerentes publicos y lideres de proceso (1° Linea de
defensa): 72

¢ Responsabilidades de los servidores encargados del monitoreo y evaluacion
de controles y gestion del riesgo (segunda linea de defensa): 71.

¢ Responsabilidades del area de control interno (tercera linea de defensa): 76.
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Gréafico No. 3: Actividades de Control
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Fuente:

2.3.3. Observaciones componentes actividades de control:

En este componente se tienen en cuenta los controles que implementa la Agencia,
como uno de los instrumentos para dar tratamiento a los riesgos, esto para
ddeterminar acciones que contribuyan a mitigar los riesgos, definir controles en
materia de TIC e implementar politicas de operacion mediante procedimientos u
otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en materia de control. Aunque
se hayan determinado en este componente las acciones que contribuyen a mitigar
todos los riesgos institucionales se tienen brechas identificadas en los controles en
materia de tecnologias de la informacién y la comunicacion TIC y es asi que el
volumen del servidor de la Agencia es muy limitado, es decir hay que mejorar la

capacidad ofimatica de la Entidad.

La Alta Direccidbn de la Agencia ha establecido las politicas de operacion,
encaminadas a controlar los riesgos que pueden llegar a incidir en el cumplimiento
de los objetivos institucionales, todavia se tienen brechas del seguimiento a la

adopcion, implementacién y aplicacién de los controles.
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2.4, COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION.

2.4.1. Lineas de defensa componente informacion y comunicacion

2.4.1.1. Primera linea de defensa:

La responsabilidad de los Lideres de Proceso de gestionar informacion que dé
cuenta de las actividades cotidianas, compartiéndola en toda la Agencia, asi: Dia
del Servidor Publico, Reuniones de Dialogos con la Direccién, Campafia y
marcacion Puntos Ecoldgicos., campafa Cero Papel, Campafia Prevenciéon del
Dano Antijuridico, Campana Gestion Documental, Campana de Seguridad, Apoyo
grafico y logistico para las capacitaciones, Fechas especiales, Cumpleafos en
Sapiencia, Campafa Valores Sapiencia, Elecciones Comité de Convivencia
Laboral, Campafa Cultura Sapiencia, Senalizacion de la Agencia segun el Sistema
de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo y Apoyo grafico y logistico para la

Semana de la Salud Sapiencia.

Para asegurar que la informacion relevante y oportuna fluya hacia los organismos
de control, es importante precisar que la cuenta se esta rindiendo en forma oportuna
a través de Gestion Transparente a la Contraloria General de Medellin y la Agencia
ha implementado métodos de comunicacién efectiva con los ciudadanos y se han

presentado informes de ejecucién a las Juntas Administradoras Locales.

2.4.1.2. Segunda linea de defensa:

Este componente debe apoyar el monitoreo de los canales de comunicacion,
incluyendo las lineas telefonicas de denuncias y debe comunicar a la Alta Direccion
asuntos que afecten el funcionamiento del Control Interno. En el informe de
seguimiento a las PQRSF del primer y segundo semestre de 2017 se muestran los

resultados, los informes estan publicados en la pagina web
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2.4.1.3. Terceralinea de defensa:

Este componente corresponde a la Oficina de Control Interno, se identificaron
algunas brechas por inexactitud de la informacién o por informacion incompleta
entregada por las fuentes internas al equipo de comunicaciones, lo que generé

algunas dificultades detalladas en el informe pormenorizado al 31-12-2017.

2.4.2. Autodiagnoéstico componente Informacion y Comunicacion

El autodiagndstico del componente de Informacién y Comunicacién por parte de la

Oficina de Control Interno, arrojoé la siguiente calificacion:

Disefio adecuado y efectivo del componente Informacion y Comunicacién: 82.

¢ Responsabilidades de la Alta direccion y Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno (linea estratégica): 81.

e Responsabilidad gerentes publicos y lideres de proceso (1° Linea defensa): 81

¢ Responsabilidad servidores en el monitoreo y evaluacion de controles y gestion

del riesgo (2° linea de defensa): 82

¢ Responsabilidades control interno (3° linea de defensa): 79

Grafico No. 4: Autodiagnéstico Informacion y Comunicacion.
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Fuente: Oficina de Control Interno Sapiencia.

2.4.3. Observaciones componente informacion y comunicacion

Q@ Sede Principal SAPIENCIA

Transversal 73 # 65-296 @Sapienciahled
© (574) 444 7947 R
Medellin - Colombia Www.sapiencia.gov.co



Se deben realizar las acciones en este componente, para contar con un adecuado
y efectivo componente de informacion y comunicacion dentro del Sistema de Control
Interno. Es la Alta Direccion la responsable de la fiabilidad, integridad y seguridad

de la informacion.

Esta responsabilidad incluye toda la informacion critica de la entidad
independientemente de cémo se almacene la informacion. Los Inventarios
Documentales ID, estan en un 98%; los Cuadros de Clasificacion Documental CCD
en un 90%; las Tablas de Retencion Documental TRD en un 80%; el Programa de
Gestién Documental PGD en un 100%; la Caracterizacion del Proceso de Gestion
Documental CPGD en un 100% y los Indicadores del Proceso de Gestion
Documental IPGD en un 100%, se debe sefialar también que el servidor de la
Agencia se tiene que actualizar en cuanto a la configuracion de hipervisor
(infraestructura de virtualizacién), lo que mitigaria el tema del almacenamiento

informativo.

Se buscan canales para establecer politicas apropiadas para el reporte de
informacion fuera de la entidad, por lo tanto, se realizaron eventos, con la Alcaldia
de Medellin, Participacion en los eventos de induccién de las IES para los becados
del programa Becas Tecnologias Alcaldia de Medellin, Talleres de induccion a los
becados del programa Becas Tecnologias Alcaldia de Medellin, Ceremonia de
entrega de becas del programa Becas Tecnologias Alcaldia de Medellin, Acto de
apertura Tecnologia en Gestion Comunitaria para mujeres del corregimiento de San
Cristébal, Ceremonia de induccién y entrega simbdlica a los 120 becados para
estudiar Tecnologia en Gestion Ambiental a través de @Medellin, Participaciéon en
Clubes de Ciencia 2017, Participacion en el Mundial de Robética 2017, Inauguracién
de la Ciudadela Universitaria ITM Fraternidad en Boston, Lanzamiento programa de
Becas Tecnologias, Rueda de prensa de lanzamiento del primer programa de
educacion superior de @Medellin con registro calificado “Gestion Ambiental”,

Participacion en la Semana de la Juventud 2017, Apoyo a Personaton 2017 -
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Personeria de Medellin (participacion con oferta institucional), Apoyo al programa
Buscando Talento - Desarrollo Econdmico 2017 (participacion con oferta
institucional), Participacion en diferentes Ferias de Universidades con oferta
institucional, Rueda de prensa de apertura de la convocatoria de las 100 becas de
@Medellin para estudiar Tecnologia en Desarrollo de Software, Rueda de Prensa
lanzamiento programa “Educacion Pertinente” ANDI — SAPIENCIA, Rueda de
Prensa de apertura de la convocatoria 2 del programa Becas Tecnologias Alcaldia
de Medellin, Expo Sapiencia 2017, con 15.270 asistentes; 115 instituciones
educativas (105 oficiales y 10 privadas); 35 Universidades expositoras y 26
Entidades de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano ETDH, Premios
Medellin Investiga 2017 y Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas 2017, la que

se hizo en Plaza mayor, el 14 de diciembre de 2017.

2.5. COMPONENTE MONITOREO Y SUPERVISION CONTINUA.

2.5.1. Lineas de defensa

2.5.1.1. Primera linea de defensa:

Los lideres de proceso han estado en el seguimiento a los riesgos y controles de su
proceso, con el acompafiamiento de la Oficina de Planeacion y la Oficina de Control
Interno de la Agencia, el objetivo es buscar crear e interiorizar en los responsables,
el monitoreo constante de los mismos. Para que, a partir de aqui mantener
informado a la Alta Direccion, de la administracién y comportamiento en tiempo real
de los riesgos y la efectividad de cada uno de los controles en los diferentes

procesos que tiene la Agencia.

2.5.1.2. Segunda linea de defensa:

Esta linea corresponde a los servidores responsables el monitoreo de la gestion del

riesgo, el ejercicio de seguimiento a los riesgos que se ha estado realizando por
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parte de esta linea de defensa con acompafamiento de la Oficina de Control
Interno, ha mostrado que en esta nueva evaluacion se siguen materializando los
siguientes riesgos. Ver informe de seguimiento a riesgos a diciembre 31 de 2017

publicado en la pagina web

2.5.1.3. Terceralinea de defensa:

La Oficina de Control Interno ha ejecutado el Plan de Auditoria legales y ha cumplido
con las diferentes obligaciones legales, entre otras tales como: Seguimiento a los
Riesgos de la Agencia; Seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Agencia,
Seguimiento al Plan Control interno; Evaluacién del Control Interno Contable;
Informe de Austeridad en el Gasto cada tres (3) meses; Informe de PQRS semestral;
Informes Pormenorizados del Sistema de Control Interno, tres (3); Informe de
Derechos de Autor; Informe del Control Interno al Departamento Administrativo de
la Funcién Publica DAFP; Informe a través del Formulario Unico de Reporte de
Avance de la Gestion FURAG, en el mes de noviembre para aplicar el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, dandole cumplimiento al decreto 1499 de
septiembre de 2017 del DAFP.

2.5.2. Autodiagnéstico, del componente de Monitoreo y Supervision

El autodiagnéstico del componente de Monitoreo y Supervisién Continua por parte

de la Oficina de Control Interno tiene la siguiente calificacion:

e Disefio adecuado y efectivo del componente Monitoreo y Supervisién Continua:
80.

e Responsabilidades de la Alta direccion y Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno (linea estratégica): 78

¢ Responsabilidades gerentes publicos y lideres de proceso (primera Linea de
defensa): 80.
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¢ Responsabilidades de los servidores encargados del monitoreo y evaluacion de
controles y gestion del riesgo (2° linea de defensa): 75

e Responsabilidades del &rea control interno (tercera linea de defensa): 78.

Grafico No. 5: Monitoreo y Supervision Continua.
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Fuente: Oficina de Control Interno Sapiencia.

2.5.3. Observaciones componente monitoreo y supervision continua.

Este componente de la dimension y politica de control interno, obedece al accionar
diario de la Agencia, a través de evaluaciones periddicas a la gestion institucional,
como la autoevaluacion (que es la segunda linea de defensa) y las auditorias
internas (tercera linea de defensa), esto con el fin de valorar: La efectividad del
control interno de la Agencia de Educacion Superior, La eficiencia, eficacia y
efectividad de los procesos y los resultados de la gestién, con el propésito de
detectar desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para

orientar las acciones de mejoramiento a la mision de la misma Agencia.

La Alta Direccion en el Comité Institucional de Coordinacién Interno analiza los
riesgos que se materializaron y los cuales fueron monitoreados por la segunda linea
de defensa de la Agencia, también monitorea el seguimiento a los proyectos de
inversion de la Agencia, elaborado por los lideres de proceso responsable de esta
primera linea de defensa. (Ver seguimiento a riesgos publicados en la pagina web)

2.6. CONSOLIDADO FINAL DE LA DIMENSION DE CONTROL INTERNO
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La Oficina de control interno calificé cada uno de los componentes de la politica de
Control Interno de Sapiencia, en la evaluacion y diagnostico de acuerdo a la séptima
dimensién del Modelo de Integracion de Planeacion y Gestion MIPG, arrojo los

siguientes resultados:

Grafico No. 6: Calificaciéon consolidada por componente de la dimensién control interno
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Ambiente de Control  Gestidn de los riesgos Actividades de Control Informacion y Monitoreo o
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Fuente: Oficina de Control Interno Sapiencia.

Al consolidar la calificacion de cada uno de los componentes de la Politica de
Control Interno, arrojo los siguientes resultados: Ambiente de Control 78,8; Gestion
de los Riesgos Institucionales 77,9; Actividades de Control 73,7; Informacion y
Comunicacion 80,7 y Monitoreo o Supervision Continua 78,5; para una calificacion

total de la Politica de Control Interno del 77,9%

Gréafico No. 7: Politica de Control Interno.
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Fuente: Oficina de Control Interno Sapiencia.

3. AVANCE COMITE INTEGRADO DE GESTION Y DESEMPENO

Se realizd la primera reunion del Comité Institucional de Gestion y Desempefio —
SAPIENCIA, creado mediante Resolucion 3532 de mayo 25 de 2018, se incluyen los

temas tratados:
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Fecha: 14 de junio 2018 Hora inicio: 10:20 am Hora finalizacion: 12: 20 am

Dependencia: Planeacion Estratégica Lugar: Sapiencia

Responsable: Albeiro Giraldo, Fanny Murillo, Nalliby Giraldo Rua

Objetivo de la Reunidn: Orientar la implementacién y operaciéon las politicas de gestion y

desempenfo de Sapiencia, bajo el Modelo de Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

3.1. Socializacién resolucién N° 3236 del 25 de mayo de 2018

La Resoluciéon “Por medio de la cual se conforma el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio en la Agencia de Educacion Superior de Medellin — SAPIENCIA y se
sefalan unas disposiciones” es socializada, Se presenta el Modelo Integrado de
Planeacidn y Gestion —MIPG, Ver anexo 2, expresando que éste, entre otras cosas tiene
como obijetivo planear, dirigir, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de la
entidad, con el fin de que los resultados atiendan a los planes de desarrollo y las
necesidades y expectativas de la poblacién objetivo misma. Se hace énfasis en las 7
dimensiones (Talento Humano, Direccionamiento Estratégico y Planeacion, Gestién con
Valores para el Resultado, Evaluacion de Resultados, Informacion y Comunicacion,
Gestidon del Conocimiento y la Innovacion, Control Interno) del modelo MIPG, resaltando
en el rol estratégico del talento humano para la efectividad en la implementacion de éste
modelo, para el cual las personas constituyen el capital intangible de mayor valor de la
entidad. Se expone las demas dimensiones haciendo énfasis en la segunda, puesto que
en ella se establece la ruta estratégica de la entidad a partir de los diferentes planes,
programas y proyectos. asi mismo, hace una relacién entre estas siete dimensiones y
su relacion con los procesos de Sapiencia.

3.2. Avance en el Sistema de Gestidén de Calidad.

Se hace un ejercicio de planeacion colectiva para definir la Politica, objetivos y partes

interesadas de la Agencia y se presenta un balance general del Sistema de Gestion de
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la Calidad, donde Sapiencia cuenta con 4 macro procesos (Estratégico, Apoyo, Misional

y Evaluacion)

El proceso misional “Fortalecimiento de la Educacion Superior Sinergia”, a la fecha no
esta caracterizado, ni documentado, dado que éste debe estar precedido por un trabajo
de fondo, que tiene que ver con la interpretacion del mismo, donde se resuelvan
preguntas como, ¢,qué es el fortalecimiento de la educacion superior? ¢ qué es el sistema
de educacion publica de Medellin? ¢como se operaria?; si bien, se ha avanzado en la
comprension del proceso, éste no estad documentado y existe una caracterizacion que
se hizo en 2015, pero ésta no refleja la realidad del proceso, por lo tanto, no se puede
implementar. Se plantea el interrogante de por qué el area de Cartera no se encuentra
en este comité dado el caracter transversal y especifico del presupuesto, por lo que,
sera invitado para el siguiente. Se invita a los lideres y personal de apoyo de cada
proceso a socializar e implementar los procedimientos, manuales, instructivos, formatos
y demas, que se han documentado en Sapiencia desde el Sistema de Gestion de la
Calidad, asi mismo describié la cantidad de documentos y el porcentaje de avance de

cada uno.

Finalmente se realiz6 un ejercicio colectivo para la elaboracion de la politica de Calidad
de Sapiencia, éste con el fin de contar con la opinién o puntos de vista de cada lider y
personal de apoyo de los diferentes procesos; partiendo de las siguientes preguntas.
¢,Cuales son nuestros productos o servicios? ¢ Quién es nuestro usuario estrella o ideal?,
¢, Cudles son las necesidades de nuestros usuarios que podemos cubrir?, ¢Qué nos
diferencia en el mercado con respecto a nuestra competencia?, ¢ Qué es lo que mas nos
ilusiona a futuro de la Agencia? Se presentd una propuesta de objetivos y de partes
interesadas, la cual fue revisada y validada conjuntamente de acuerdo al objeto misional
de la AGENCIA.

4. RECOMENDACIONES.
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e Avanzar en laimplementaciéon del Modelo Integrado de gestion y Desempefio
— MIPG-, establecido en el Decreto 1499 de 2017.

e Elaborar un Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion PETI, en el
presente afio 2018 y establecer acciones que contribuyen a mitigar todos los
riesgos en materia de tecnologias de la informacion y la comunicacion TIC,
mejorar la capacidad ofimatica de la Entidad y fortalecer la Gestion

Estratégica del Talento Humano GETH.

e Los responsables de las tres (3) lineas de defensa, en cada uno de los
componentes de la politica de control interno, interiorice y asuma las

obligaciones que exige el MIPG.

e En la Gestion de los riesgos institucionales, los responsables deben realizar
el monitoreo y seguimiento constante de los riesgos identificados y valorados

de cada proceso.

e Los procesos de la Agencia de Educacion Superior de Medellin, deben ser

documentados totalmente.

FERNANDO CARDONA JIMENEZ

Jefe de Control Interno
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