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Pensilvania, Febrero 06 de 2018

Especialista

Juan Carlos Loaiza
Rector
IES-CINOC

Asunto: Estado actual de los procesos de Auditoria interna, Auditoria de calidad y Avances
auditoria Organos de Control

Como es de su conocimiento, la dependencia de Control Interno ejecuto Programa de
Auditorias Internas Vigencia 2017 de los procesos realizados por las dependencias de la
Vigencia 2016 y A-2017; es importante para esta dependencia comentarle el estado actual de
las No Conformidades, Oportunidades de Mejora y Observaciones que hasta la fecha se han
presentado a fin de que usted y el Equipo de Calidad determinen las acciones a seguir o el de
verificar en qué estado se encuentran, ya que desde la dependencia de Control Interno no se
ha visualizado por parte de los lideres de los procesos realizar acciones que permita mejorar
sobre el particular de los resultados vigencia 2017 y vigencias anteriores.

A continuacion se relacionan las No conformidades y las observaciones presentadas por la
dependencia resultado de la auditoria Interna de la Vigencia 2016 y A-2017

No Conformidad No. 01/2017
Las matriculas financieras, matriculas académicas y reporte de SNIES al Ministerio de
Educacion Nacional de la Vigencia B-2016 no coinciden.

No se logra observar la realizacion de conciliacion de Matriculas entre el area Financiera y
area académica. (Accion Correctiva) NTCGP 4.1y 7.2

No Conformidad No. 02/2017

No se evidencio la consolidan indicadores del semestre B-2016 Para el MEN, NO SE
CONSOLIDAN INDICADORES DEL SGC B-2016, aunque la actividad no es propia del
proceso de Registro académico, es desde alli que se genera la informacion para reportar los
indicadores externos para el MEN, Internos para el Sistema de Gestion de la Entidad.

No Conformidad No. 03/2017
No se aplicaron indicadores para medir el cumplimiento de las actividades desarrolladas
dentro del proceso de MIC Vigencia 2016.

No Conformidad No. 04/2017

Incumplimiento de las actividades Informacion y Comunicacion para la entidad. (Se carecen
de instrumentos y herramientas que direccionen el actuar de la entidad con respecto a lo que
desea informar, publicitar o comunicar).
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Falta de oportunidad en la publicacion y divulgacion de informacion producida por los
diferentes procesos.

Bajo reconocimiento en el medio: (Por falta de Publicacion de sus proyectos e inversiones)

Efectos negativos sobre el clima organizacional por el mal manejo de la informacion y
comunicacion: la comunicacion no es clara lo que genera mal ambiente al no identificar hacia
donde se proyecta la IES.

No Conformidad No. 05/2017

Las acciones correctivas que se habia formulado no fueron subsanadas, no se ha ajustado el
plan estratégico 2012-2016, no se ha medido el plan estratégico de mercadeo, no se
elaboraron las estrategias de comunicacion, no tenemos aun un portafolio de servicios
consolidado, no tenemos una herramienta que permita medir la percepcién de los usuarios
frente a lo que se hace en MIC.

No Conformidad No. 06/2017

Se presenta una no conformidad al observar que no se aplica una herramienta donde se pueda
generar el Diagnostico de necesidades para la elaboracién del Plan de Bienestar estudiantil y
de egresados. (Actividad 3 y 4 del Procedimiento para elaboracion y ejecucion del Plan Anual
de Bienestar). Alcance del Proceso para la elaboracién y ejecucion del Plan anual de
Bienestar. Inicia con la determinacion del presupuesto para bienestar y comprende desde la
identificacion de necesidades para la consolidacién del diagnostico de necesidades de
bienestar.

No Conformidad No. 07/2017

De la auditoria vigencia anterior Se present6 una No conformidad al identificar que no se
estaba cumpliendo con el procedimiento para la elaboracion y ejecucién del plan anual de
bienestar, aplicacion de la actividad No. 3 correspondiente a la elaboracién y aplicacion de
encuesta a los funcionarios y estudiantes sobre las necesidades de Bienestar para la
formulacion del Plan de Bienestar. (La no conformidad persiste en vigencia 2016 y en la
formulacién del plan de la vigencia 2017). (Incumplimiento en las acciones correctivas,
preventivas y de mejora vigencia 2015) (8.5.1, 8.5.2 Literal c y d).

No Conformidad No. 08/2017

Se identifico una No conformidad en la implementacion SAT (Sistema de Alertas Temprana),
se visualizd que este software en la vigencia 2014-2015 no genero informacién suficiente
que permitiera establecer un alerta temprana para la posible desercién de estudiantes. Como
accion de mejora se asigno tiempo a un docente para ajustar el sistema que esta disefiado en
acces para que la funcionaria trabajadora social lograra cargar informacion y poder extraer
datos que permitiera identificar posibles desertores. (Incumplimiento en las acciones
correctivas, preventivas y de mejora vigencia 2015) (8.5.1, 8.5.2 Literal ¢ y d) se percibio
por parte del asesor de control interno acciones para ajustar el programa SAT Yy cargue de
informacién por parte de la Coordinadora de bienestar, pero es pertinente resaltar que
actualmente este programa no permite realizar ningn analisis de desertores de manera
previa, la herramienta no funciona debido a que esta dependen de la entrega de notas de los
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momentos evaluativos por parte de los docentes, actividad que no se realiza en los tiempos
programados en calendario académico de cada vigencia.

No Conformidad No. 09/2017
Se presentaron pagos sin el informe de Cumplimiento, observacién que sera trasladada al
area financiera para el establecimiento de acciones correctivas frente al particular.

No Conformidad No. 10/2017

No proveer un sistema de investigacion estructurado. Como se ha comentado anteriormente
el control del disefio y desarrollo de los proyectos de investigacion carecen de evidencias de
revision, verificacion y validacion de disefio lo que genera una No Conformidad en el
Numeral 7.3.4 NTCGP 1000:2009 (se deben de realizar revisiones sistematicas del disefio y
desarrollo segun lo planificado.

NO SE HA LOGRADO LA ADOPCION E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION- SIl, EL CUAL ORDENE EL SISTEMA
INVESTIGATIVO Y QUE SE TENIA PRIORIZADO EN EL POA-2017 Y NO SE LOGRO
SU CUMPLIMIENTO DE LA META, se debera formular plan de mejoramiento frente a
este particular ya que se evidencia en la auditoria que esto esta generando el incumplimiento
de resultados formulados en los diferentes proyectos de Investigacion los cuales no han
consolidado resultados y en ocasiones no ha generado la informacion suficiente que permita
hacer juicios correctos del cumplimiento de los objetivos alli establecidos.

No Conformidad No. 11/2017

Incumplimientos en los cronogramas de ejecucion de los proyectos presentados en
Convocatoria No. 01 de Junio de 2016. Numeral 7.1 Literal (d) NTCGP 1000:2009)
Planificacion de la Realizacién del Producto o Prestacion del Servicio.

Al no contemplar un plan de trabajo de investigacion no se integran actividades donde se
contempla la temporalidad, seguimiento, recoleccién y Publicacién  de la actividad
investigativa donde se evidencien analisis de la informacion e informes de resultados.

Los resultados parciales o avances de los proyectos de investigacion no son socializados y
difundidos con la oportunidad del caso. Condiciones Generales del Procedimiento. "Todo
producto parcial o final de proyectos de investigacion, sera revisado por la Coordinacion del
CIRSE antes de ser remitido al comité de comunicaciones para su publicacion®.

No Conformidad No. 12/2017

Falta de entrega de resultados parciales o informes de avances de algunos proyectos de
investigacion.

Falta de Publicacién de avances y resultados de los proyectos de Investigacion.

Se establece una No Conformidad al identificar incumplimiento en la NTCGP 1000:2009 en
el Literal 8.2.4 y en el MECI en el elemento de autoevaluacion del control al identificar qué
(1). No se estan realizando seguimiento y medicion de la actividad investigativa. (2). No se
estan aplicando indicadores del Proceso (3). No se estan cumpliendo con los procedimientos
establecidos dentro del sistema de gestion de la calidad.
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No Conformidad No. 13/2017

No se esta cumpliendo con los requisitos cuando se aprueban registros calificados frente a
que cada programa debe contener una las lineas de investigacion. N.C Numeral 7.2.1, literal
C y D, Requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto y/o servicio, cualquier
requisito adicional que la entidad considere necesario.

No Conformidad No. 14/2017

No se mejoré en la aplicacion del Procedimiento de presentacion, aprobacion, ejecucion y
difusion de los proyectos de investigacion en las actividades No. 9, 10, 11. Debilidad que se
presento desde vigencia 2015.

1. Ejecuta y hace seguimiento del proyecto de investigacion (Actividad No. 9), Responsables
(Investigadores Responsables del Proyecto, Grupo de Investigacion, Coordinador CIRSE)
Registros: Informe

2. Presenta Avances de la Ejecucion del Proyecto de investigacion: (Actividad No. 10),
Responsables (Grupo de Investigacion, estamentos, Investigadores Responsables, Registro:
Avance de la ejecucién del Proyecto de Investigacion.

3. Hace evaluacion de los informe de avance de los proyectos de investigacion de acuerdo
con los términos de referencia establecidos y hace las recomendaciones correspondientes
(Actividad No. 11). Responsable: Comité CIRSE, Registro: Informe de Evaluacion.

N.C No. 1 Numeral 7.5.1 Control de la Produccion y de la prestacion del servicio.

No Conformidad No. 15/2017

Se identificaron la materializacion de varios riesgos asociados al proceso de Investigacion
(Ver lista de Verificacion Auditoria Interna CODIGO: FR-04-PR-MS-001) N.C de la
NTCGP 1000:2009 en su Numeral 8.5.2 y 8.5.3 Accion Correctiva y accion preventiva
(Gestion y administracion de Riesgos).

No Conformidad No. 16/2017

No se evidencio accion de mejora frente a que a pesar de que se tiene establecido asignacion
de estimulos para los semilleros de investigacion, no se tiene programado en bienestar ni en
CIRSE la asignacion de estimulos. (Se identifico en las condiciones generales de
procedimiento se tienen establecidos reconocimiento y estimulos). N.C de la NTCGP
Numeral 8.5.1 Mejora Continua, la entidad debe de mejorar continuamente la eficacia,
eficiencia y efectividad del sistema de Gestion de la Calidad mediante uso de la Politica de
la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditoria internas, el analisis de
datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccion.

No Conformidad No. 17/2017

Después de verificar cada una de las planeaciones docentes de la vigencia A-2017, se logro
evidenciar, que muchas de las actividades que se programaron dentro de dichas planeaciones
no presentan evidencias suficientes que permitan establecer la asignacion de tiempo dado
para el desarrollo estas actividades y que se permita a la auditoria hacer Juicios del
cumplimiento obtenido. (Capitulo XI Régimen Disciplinario Art 107 Literal C) Incumplir
con el desempefio de las funciones, tareas y responsabilidades propias del cargo y las demas
que le sean asignadas; especialmente en el no reporte oportuno de las calificaciones de los
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estudiantes en las fechas previstas para su entrega y la entrega de evidencias de sus
compromisos laborales. No conformidad.

No Conformidad No. 18/2017
Algunos docentes no presentan el formato diligenciado de asesoria FR-06-PR-DO-004
cuando se otorga tiempo para la realizacion de estas.

No Conformidad No. 19/2017

No hay evidencia de seguimiento del acuerdo pedagdgico por parte de la vicerrectoria o
Coordinacion Academica, (No Conformidad al observar incumplimiento del Articulo 58 del
Reglamento estudiantil).

No Conformidad No. 20/2017

Se observa un incumplimiento en la aplicacion del Formato FR-05-PR-DO-001 de control
de asistencia a Clase, se esta trasgrediendo el Articulo No. 73 del Reglamento Estudiantil
(Inasistencia) se observo que varios de los docentes no entregan el registro de asistencia a
clase por parte de los estudiantes, registro que permita corroborar al 6rgano de control interno
0 externo que el estudiante asistio como minimo al 70% de las clases presenciales.

No Conformidad No. 21/2017

No se observé el cumplimiento de las acciones establecidas para el Control de los servicios
o0 productos no conformes. No se dio traslado de las situaciones presentadas para establecer
planes de mejoramiento frente a lo observado por el cliente. No conformidad incumpliendo
el Numeral 8.3 Literal A, Control del Producto y/o servicio no conforme) no se definieron
las acciones para eliminar la no conformidad detectada en el seguimiento al aula realizado
en vigencia A-2017

No Conformidad No. 22/2017

A pesar de los multiples compromisos que pueda tener la vicerrectoria es indispensable que
se haga la evaluacion docente, ademas de ser un compromiso que se establece en el
reglamento docente (Articulo No. 38 Objetivo General), El objeto de la evaluacion es el
mejoramiento académico institucional, personal y profesional de los docentes, los resultados
de la evaluacion debe de servir de base para la formulacién de politicas, planes y programas
de desarrollo académico y planes de mejoramiento y de capacitacion del cuerpo docente
segun las capacidades institucionales, ademas del impacto en el contexto de conformidad con
la mision y vision institucional.

Incumplimiento del Articulo No. 39 Paragrafo 2, El docente debera presentar al Vicerrector
acadéemico los documentos soportes para su evaluacién con antelacion de quince dias habiles
al proceso evaluativo.

Articulo No. 41: los docentes se evaluaran cada afio dentro del primer trimestre del afio
siguiente. En todo caso, los docentes seran evaluados semestralmente por los estudiantes y
el vicerrector académico en forma conjunta con el docente, proceso en el cual se hara una
concertacién, definicién de objetivos y metas con miras a la calificacion anual. (No
Conformidad al establecer que la Evaluacion docente no se estd realizando con la
temporalidad establecida incumpliendo lo reglamentado en el estatuto docente), los
resultados de las evaluaciones docentes no han motivado la formulacion de planes de
mejoramiento, para el auditor interno los resultados de la calificacion no obedecen a la
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realidad del cumplimiento de los objetivos formulados dentro de las actividades docentes, no
se comprende la calificacion y los valores que se establecen ya que los resultados no son muy
satisfactorios.

Capitulo VI Evaluacion Docente, Art 37: la Evaluacion es el proceso mediante el cual se
analiza, valora, pondera la gestion del docente en la Institucion.

No Conformidad No. 23/2017

El proceso de Docencia dispone de indicadores los cuales no se vienen aplicando o no se
evidencia aplicacion para el periodo A-2017. A pesar de que la asesora de Planeacion solicito
en reiteradas ocasiones el diligenciamiento y envié de los indicadores establecidos en la
bateria de indicadores de la entidad no se presentaron, lo que no permitié establecer
correctivos en los momentos oportunos y seguimiento por parte del asesor de control Interno.

Indicador No 1: evaluacion Docente, esta evaluacion se debe realizar en el semestre A, no se
ha realizado.

Indicador No. 2: Cumplimiento del Modelo Pedagdgico, esta evaluacion se debe aplicar de
manera semestral, aunque se desarrolld la actividad en cabeza del vicerrector, los resultados
no fueron presentados a la dependencia de Planeacion para el consolidado de la informacion.
Incumplimiento del Numeral 8.2.4 Seguimiento y medicion del Producto y/o servicio
Incumplimiento en el establecimiento y aplicacion de mecanismos de seguimiento y
medicién del Producto o servicio)

No Conformidad No. 24/2017

Se logro evidenciar que los riesgos del proceso docente se encuentra en alto grado de
materializacion: (Riesgos) Insatisfaccion de los usuarios frente al servicio educativo
(aplicacion de encuesta de satisfaccion del cliente y no realizar el debido seguimiento).
Desarrollo del curriculo sin seguir lo disefiado por la entidad (no hay informe de seguimiento
y verificacion al cumplimiento de los contenidos curriculares y acuerdo pedagogicos.
Desarticulacién de la planeacion académica, debido a que no se ha realizado la evaluacion
docente no se logré identificar el cumplimiento de los productos concertados.
Incumplimiento de los docentes con sus actividades académicas, no se logré determinar el
cumplimiento de las actividades docente lo que no ha generado llamados de atencion, inicio
de procesos disciplinarios y/o sanciones, no se logrd evidenciar la confrontacién de
contenidos curriculares Vs los contenidos de los acuerdos pedagogicos. NTCGP 4.1 literal G
(Establecer controles sobre los riesgos identificados).

El proceso Misional de Proyeccion social no se logré auditar debido a que no se entregaron
documentos cuando se hizo la solicitud de estos al lider del Proceso.

El Proceso de Gestion documental no presento avances en su proceso y en sus planes lo que
no permitid a la auditoria interna realizar una evaluacién y verificacion del cumplimiento.
(Gestion de Resultados).

La auditoria al Proceso estratégico de Planeacion de la vigencia 2017 se encuentra en
ejecucion al igual que el Proceso de mejoramiento continuo, como los dos procesos son
liderados por la asesora de planeacion se conjugo en un solo proceso de auditoria, se espera
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que a mediados del mes de Febrero se concluye con la lista de verificacion y con el informe
Final.

Observaciones Y Oportunidades de Mejora Presentadas hasta la fecha Producto de los
resultados de la Auditoria Interna.

Para algunos casos en el diligenciamiento de la matricula Académica no se identifica con
claridad la ubicacion de la vivienda del estudiante, se citan el nombre de la vereda o barrios,
no presentan nomenclatura y en ocasiones se presenta esta misma debilidad en el reporte de
los correos electronicos; se presenta una observacion sobre este particular y se dara la
oportunidad de mejora para que frente a las proximas matriculas se identifique con factura
de servicios publicos la informacion de vivienda del estudiante, asi mismo se cree el usuario
en correo electrénico personal para cada uno de los inscritos en los programas académicos
de la ies-cinoc.

Se verifica la informacion diligenciada de la oferta No formal del semestre B-2016 y atn no
se habian consolidado los registros de los siguientes diplomados, se da oportunidad de
Mejora para que se actualice la informacion de educacion No Formal, (Curso de semillas
forestales, Cursos de Motosierras y Guadafias, Diplomado en secado de la madera, CISCO
Il -Routing y switching, consideraciones técnicas y logisticas en las operaciones forestales,
Disefio en paginas web), se recomienda la implementacion de una lista de chequeo para
consolidar los documentos que hacen parte integral de esta actividad.

Desde el 03 de Agosto de 2016 no se realizan Backup de informacion de la dependencia de
Registro académico, se da Oportunidad de Mejora para que se solicite al web master la
realizacion de copia de seguridad y se hagan los Backup de manera recurrente por el
funcionario contratista.

No se logra evidenciar la actividad por parte de Registro académico de verificacion de los
documentos aportados por los estudiantes en un muestreo aleatorio o selectivo.

A pesar de que en la vigencia 2016 se inici6 con la revision del Procedimiento de Matricula
no se han aplicado los cambios sugeridos por los funcionarios involucrados.

No se logré establecer la realizacidn de investigaciones o estudios de mercados que dieran
lugar a la construccion de una estrategia eficaz para llegar al mercado objetivo al cual van
dirigidos los servicios que ofrece la entidad.

No se ha logrado consolidar un portafolio de servicios institucional, la observacién se ha
venido presentando desde vigencias anteriores y no ha tenido ninguna accién de mejora
positiva.

No se ha logrado consolidar una estrategia de comunicacién interna.

Se logré evidenciar que a través de resolucion No. 337 de Agosto 04 de 2016 se adopta plan
operativo de mercadeo para la vigencia 2016, documento que debid haber sido adoptado en
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el primer trimestre de la vigencia 2016; extemporalidad en la adopcion de los planes de las
diferentes areas.

No hay informacion referente al desarrollo institucional vigencia 2016, proyectos, ejecucion
de planes, actividades docentes, investigativas y proyeccion social diferente a lo que se hace
en la rendicion de cuentas.

Las actividades de publicaciones internas no se encuentran planeadas en el plan operativo
anual de Mercadeo, el cumulo de actividades no suman como indicador.

El Comité MIC en vigencia 2016 no realizo Evaluacion y medicién de la ejecucién del Plan
de Mercadeo. El plan fue valorado por el Funcionario de Talento Humano y la Pasante de
MIC Finalizando la vigencia.

Actualmente no se cuenta con un instrumento que permita medir la percepcion de los usuarios
frente a las actividades de MIC.

No se han implementado mecanismos que permitan medir la percepcion de los usuarios frente
a los medios que utiliza la entidad para comunicar lo que hace. Observacion presentada en
auditoria interna vigencia A-2016.

Después de realizar cruce de cuentas entre ingresos, Gastos y bancos se lograron observar
diferencias, se solicita hacer el cruce e identificar las diferencias, posteriormente comunicar
los ajustes a la dependencia de Control Interno.

Total ingresos 2016 $ 9.619.692.741

Total de Gastos 2016 $2.827.546.783

Bancos a 31/12/2016 $ 6.788.815.548

Faltante y/o ajustes de $3.330.410

Se encontraron diferencias en el consolidado de ingresos y gastos, es importante identificar
el porqué de las diferencias y hacer el ajuste entre el ingreso conciliado por control interno y
el sistema Syscafe, actividad que deberd hacerse con el gasto al encontrar también
diferencias.
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Mes Ingresos Gastos
Enero S 151,109,423 S 118,798,839
febrero S 216,431,877 S 141,427,581
Marzo S 298,705,653 S 160,281,902
abril S 182,311,534 S 185,727,561
mayo S 163,277,236 S 147,141,617
junio S 6,386,333,687 S 188,590,268
julio S 638,637,061 S 240,847,767
agosto S 221,942,083 S 277,458,835
septiembre S 356,551,460 S 172,397,469
Octubre S 177,672,625 S 227,966,861
Noviembre S 604,146,734 S 341,585,597
Diciembre S 222,858,738 S 625,659,131
Acumulado Ingresos Acumulado Gastos
Sistema Integrado S 9,619,692,741 Sistema Integrado S 2,827,546,783
(Syscafe) (Syscafe)
Acumulado Ingresos Acumulado Gastos
conciliacidon Control | 2 9,619,978,111 conciliacidon Control | ® 2,827,883,428
interno interno
Liferentigen $ 285,370 Diferencia en Gastos | $ 336,645
ingresos

Se logra observar que no hay una proyeccion de ingresos y gastos al mediado y largo plazo

(Marco Fiscal a Corto y Mediano Plazo)

No hay un documento donde se observe el Plan Operativo anual de Inversion.

Articulo No. 8 del Decreto 111 de 1996. El plan operativo anual de inversion sefialara los
proyectos de Inversion.

No hay Plan Mensualizado de caja de los recursos de Inversion (Recursos CREE).
Plan de Gastos (Programacion de Giros), no se logra observar plan de gastos.

Se recomendara al jefe de la Division administrativa y financiera la necesidad de ajustes
cuando se haga modificaciones al Presupuesto de ingresos y gastos se modifique el PAC.

Los informes de Supervision son demasiados basicos lo que no permite evidenciar en ellos
la actividad contractual realizada; es importante que los informes de supervision contengan
los registros suficientes que permitan establecer juicios certeros del desarrollo de las
actividades o cumplimiento del objeto contractual.

Falta mas capacitacién para los funcionarios internos en temas de Supervision y los soportes
anexos evidencia de la ejecucion del contrato.

Se presenta un cumplimiento parcial en la ejecucion del Plan de Mejoramiento de la entidad
suscrito con el 6rgano de control Contraloria General de caldas el 02 de Octubre de 2013;
Después de hacer seguimiento y calificacion a los planes de mejoramiento se determino que
para tres hallazgos se establecieron nueve acciones de las cuales se han cumplido siete de
forma total y dos actividades no se han desarrollado o no presentan avances.

O W ISECINOG SOl GD I

Km 1,3 Via Estadio Municipal Pensilvania - Caldas
rectoria@iescinoc.edu.co Cel 2136316108 - 3136317382 MIT.B30802678-4




A =rTioAD
[ C I N 0 C isa scor.e008 COLEGIO INTEGRADO NACIONAL ORIENTE DE CALDAS
‘0' - B - . — CERTIFICADA Institucién Redefinida Segtin Resolucién del MEN No.6453 de julio 23 de 2010
Institucion de Educacion Superior T Establecimiento Publico del Orden Departamental Ordenanza: 554 de 2006

No se estan presentando actas de inicio del contrato, siendo este un documento formal y
escrito, producto del encuentro entre un representante de la entidad llamado supervisor o
interventor y el contratista seleccionado, en el cual se deja constancia de la fecha de iniciacion
tanto de las actividades contractuales como de la vigilancia y control que se les realizara a
las mismas.

Tres contratos para liquidar en tiempos posteriores a la fecha de cumplimiento establecida;
a pesar de haberse evidenciado esta situacion se dio la oportunidad para que el proveedor
entregara los elementos y se finalizara con el objeto contractual.

El plan de bienestar institucional de la vigencia 2016 no tiene evidencia de su publicacion y
socializacion con estudiantes, egresados y funcionarios.

El plan de Bienestar institucional y de egresados fue adoptado Para el afio 2016 mediante
Res. No. 546 del 24 de Noviembre de 2016. No se logré observar discusion del plan de
bienestar y ninguna recomendacion por parte del comité, las reuniones del comité en la
vigencia 2016 se centraron en el proyecto de permanencia y en la asignacion de apoyos
financieros (Monitorias, dia solidario, beca alcaldia). Planes adoptados extemporaneamente.

Se evidencio que por parte de los comités que apoyan la construccion y evaluacion de los
planes y programas adoptados en el area de talento humano y bienestar no estan
acompafiando a los funcionarios en la construccién y evaluacion de estos planes, se da
oportunidad de mejora sobre este particular ya que a pesar de que se construyen los planes y
se ejecutan no tienen mucho acompafiamiento por parte de los comités para su respectiva
ajuste, aprobacion y posterior envio a la direccion para su adopcion.

Funciones del Comité de Bienestar
o Definir planes que redunden en el bienestar de los estudiantes, egresados y personal
de la IES-CINOC.
e Revisar el estado de ejecucién de los objetivos, politicas, planes, metas y funciones
que corresponden al comité.

En la aplicacién de la encuesta del Clima Organizacional se observé que una de las mayores
debilidades de la entidad es en el nivel de comunicacion entre las diferentes areas de la
entidad, ya que es el aspecto de calificacion méas baja y que fue considerado como no
adecuado y no efectivo, lo que permite concluir que existe una dificultad comunicativa entre
el area misional y de apoyo que se debe intervenir con un alto nivel de prioridad ya que se
trata de un aspecto muy importante para lograr un buen clima organizacional, esta
observacién ha sido reiterativa en las Gltimas mediciones del clima organizacional.

Aunque se vienen aplicando las encuestas de satisfaccién a los usuarios después de la
realizacion de las actividades, esta no esta permitiendo obtener informacion importante que
permita la reformulacion de actividades incluidas en los planes de bienestar.
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Por otra parte se consulto a la funcionaria que seguimiento se realizé al aula en la vigencia
2016 de los estudiantes de universidad en el campo, estudiantes de articulacion y estudiantes
de las extensiones, a lo cual manifestd que no se realiz6 esta actividad debido a que los
recursos son pocos para acomparar estos procesos, pero que sabe de la obligacion que hay
de verificar las condiciones académicas y de bienestar de estos estudiantes.

Se presentara la oportunidad de mejora y se solicitara la elaboracion de un plan de visitas de
seguimiento al aula para la vigencia B-2017 de las demas extensiones y proyectos especiales
como son articulacion y Universidad en el campo.

Con respecto al seguimiento al rendimiento académico del estudiante, el 31% opino que fue
regular, esto nos indica que se bebe de mejor en cuanto al seguimiento de los estudiantes en
este aspecto, por parte de Bienestar Universitario.

Un 62% de los encuestados estudiantes manifestaron inconformidad con el conocimiento y
dominio del tema por parte de los docentes, con respecto al afio anterior tuvo una
disminucion negativa lo que significa que hay que implementar estrategias de mejora. Se
trasladara la observacion a vicerrectoria académica para que presenten las acciones que se
han derivado de esta situacion.

Preocupa un poco a la Auditoria los cambios que se han venido presentando sobre algunos
proyectos establecidos desde vigencias anteriores, es importante recordar que los proyectos
inicialmente fueron aprobados por comité CIRSE después de un analisis técnico y financiero
determinando su viabilidad y aplicacion como propuestas investigativas, a estos proyectos se
les ha gastado tiempo y recursos, ademas se ha descargado tiempo a los responsables de los
proyectos, posteriormente se han ido modificando; comenta el auditado que estas
modificaciones han sido solicitadas por los investigadores igualmente han sido soportadas y
justificadas. Adicionalmente se logré identificar el no seguir adelantando investigacion para
la vigencia 2017 por parte de dos docentes, preocupa un poco que los procesos investigativos
se corten sin una justificacion bien sustentada.

El centro de investigacion y relacionamiento con el sector externo no cuenta con tablas de
retencidn, series y Subseries asignadas a este proceso, las tablas de retencion son las que se
aplican en Vicerrectoria académica y registro.

se identificaron Comunicados del coordinador de investigacion del periodo B-2016 y A-
2017 donde solicita a los docentes investigadores informe de avances y/o resultados parciales
de los proyectos de investigacion; se ha observado que las entregas obedecen a comunicar el
desarrollo de las actividades cuando son entregados, no se identifican informes donde se
cuente el estado de avance y el cumplimiento frente a los cronogramas de trabajo, no
presentacién de cumplimiento de objetivos y de resultados establecidos en la fichas de los
proyectos.

Se cuentan con Disponibilidad de recursos para apoyo a los procesos de investigacion de la
entidad pero se evidencio la poca ejecucion de estos, se habia identificado una debilidad en
los proceso de investigacion por el factor economico financiero pero se evidencio que este
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no es realmente el problema, se debera identificar el por qué se carecen de resultados para
los proyectos de investigacion formulados en la convocatoria No. 01.

Los procesos de investigacion que surjan en la entidad deben de ser por conviccion y por
interés del docente investigador, en vigencias anteriores la investigacion era sometida a
tiempo que le quedaba al docente que en muchas ocasiones no era del interés de estos y
finalmente los resultados no eran los esperados.

la demora en la compra de algunos insumos y los tramites contractuales no permitieron en
gran medida el desarrollo de los proyectos, finalmente este tiempo permitié que se
estableciera una parte de exploracién y maduracién de los proyectos, asi mismo la asesoria
de investigadores expertos permitié establecer protocolos para determinar tiempos de
ejecucion, valores, objetivos, indicadores y resultados, aunque la investigacion de la entidad
ha sido lenta se ve la maduracién en la formulacion de los proyectos de investigacion, no
obstante se debe de generar mas conciencia en la consolidacion de los resultados y la entrega
de evidencias de acuerdo al tiempo asignado, asi mismo es necesario tener un mejor control
sobre lo que se va realizando en un semestre a fin de que los resultados sean los esperados.

La planeacién docente que se aprob6 no fue socializada con el Consejo Académico, no se
estd haciendo una descripcion general de la planeacidn de todos los docentes para determinar
su alcance y su cumplimiento frente a los planes estratégicos de la vigencia, no se visualiza
gue se haga o enfatice en prioridades que se consideren por parte del Consejo Académico.

A la fecha 30/11/2017 no se habia entregado la totalidad de registros y evidencias de las
actividades formuladas en la Planeacion Docente del periodo A-2017.

No se ha realizado la evaluacion Docente por parte del Vicerrector académico de la Vigencia
A-2017 se considera por parte de la dependencia de control interno que no hay la suficiente
sustentacion de la informacién que permita establecer juicios donde se evidencien el
compromiso de ejecucion de las actividades programadas dentro de la Planeacion Docente.

La Planeacion Docente periodo A-2017 se firmo extemporaneamente, asi se evidencio en
la firma de esta.

Las notas que se deben de reportar de los dos momentos evaluativos no se estan entregando
a registro académico en tiempos establecidos en calendario académico lo que esta generando
retrasos en la consolidacion de la informacion por parte de esta dependencia y traslado al
encargado de manejar el Sistema de Alertas Tempranas.

Las evaluaciones de conocimiento practicadas a los estudiantes después de estar programadas
en el acuerdo pedagogico y en calendario académico no son realizadas en algunos casos en
la temporalidad establecida en el acuerdo pedagogico y en calendario académico.

Se verifico la suscripcion de acuerdos pedagogicos por parte del docente con cada una de
las asignaturas dadas en el periodo A-2017, se observo que algunos docentes no entregaron
a registro académico los acuerdos pedagdgicos.
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Se observo que algunos docentes presentan debilidad en el reporte del primer momento
evaluativo, asi se observd al evidenciar que como fecha méaxima de entrega del primer
momento se estableci6 hasta el 08 de mayo y que algunos docentes no entregaron las notas
como limite en esa fecha.

Incumplimiento cada semestre en la entrega de evidencias y de notas para los momentos
evaluativos, se observd comunicados de registro académico de fechas de 24 de marzo de
2017 de las evidencias B-2016, El 12 de septiembre de 2017 se informa por parte de registro
academico que a esa fecha no se han entregado las evidencias del Periodo A-2017, Informe
de registro académico de la no entrega de acuerdos pedagogicos del Periodo A-2017 de fecha
18 de abril 2017, EI 10 de Noviembre de 2017 la funcionaria de registro académico por via
correo electrénico informa a Vicerrectoria académica lista de docentes que a la fecha no han
entregado evidencias del periodo A-2017.

Algunos docentes no estan soportando el tiempo asignado para asesorias, o que no permitira
hacer juicios del desarrollo de la actividad, asi mismo no permitird a la vicerrectoria
academico realizar una buena evaluacion al no proveer los registros suficientes para sustentar
la actividad.

A pesar de que se gestiond un recurso importante con el Ministerio de Educacién para la
implementacién de un SOFTWARE denominado SAT (Sistema de Alertas Tempranas), no
ha permitido a la entidad informacion oportuna para el debido seguimiento de los estudiantes
que al primer momento evaluativo presentaron malas calificaciones y por ende la desercion,
desde el punto de vista del control interno la herramienta no esta funcionando como debe de
ser a pesar de haber visualizado, confirmado e informado dicha situacion.

Se observa que al 30 de Noviembre de 2017 no se han realizado la evaluacion del periodo A-
2017.

En este punto lo que mas preocupa a la auditoria es que tiempo del semestre siguiente se esta
gastando en actividades que ya se debieron haber culminado, por otro lado lo que se debe de
programar en actividades intersemestrales no se esta desarrollando puesto que se verifico que
muchas de las actividades que se plantean no se cumplen y algunas a las que se les programa
no llegan.

El instrumento utilizado para realizar la evaluacion del docente no considera el
incumplimiento por la no entrega de la totalidad de los productos comprometidos por el
docente, tal que con la sola entrega de uno de ellos la evaluacion le seria de todas maneras
favorables.

Se dio tiempo en la Planeacién Docente en vigencia anterior para que se reglamentaran las
opciones de grado, a la fecha de esta auditoria no se tiene un documento claro con estas
reglamentaciones.

No se evidencio por parte del equipo auditor la socializacidn de las diferentes modalidades
de grado con estudiantes al inicio de la vigencia 2017, el coordinador academico manifiesta
gue en algunos seguimiento realizados por este a las aulas se le comento de las distintas
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No. SG 2015001568 A - SG 2015001568 H

modalidades pero no se evidencia en una acta 0 comunicado la realizacién de la actividad.
(Evidencia Tangible)

La planilla de asistencia a clase es una evidencia de la actividad docente en cumplimiento de
su mision, por lo cual se establece que su conservacion es total, se logra evidenciar que no
todos los docentes llevan este registro o son entregados a registro académico.

Se da una Oportunidad de mejora para que los archivos y documentos del area de registro
academico que son competencia de la vicerrectoria sean debidamente organizados, aunque
se debe de reconocer que por la cantidad de trabajo presentado en esta area entre semestres
y finalizando la vigencia no ha permitido la correcta disposicion de los documentos que
facilite su conservacion y recuperacion para realizar las revisiones y consultas requeridas
necesarias para evidenciar el desarrollo de las actividades a cargo de la vicerrectoria
acadéemica.

Se evidencio que se adelantd la accion de mejora que quedo establecida en la auditoria
interna de la vigencia anterior, la accién de mejora corresponde al seguimiento que debe
realizar la vicerrectoria a lo planeado dentro de las actividades docente, este seguimiento
permite medir el nivel de avance en un tiempo y los resultados que se vienen obteniendo en
desarrollo de estas mismas actividades.

Preocupa un poco que se haya realizado seguimiento pero que no se evidencie informe por
parte de los docentes a los cuales se les realizo el mismo, se deja la observacion para que a
partir de la vigencia 2018 los seguimientos estén amarrados a informes donde se sustente y
soporte el avance de las actividades realizadas.

Recomendaciones

Es indispensable que los funcionarios que intervienen en el proceso de Matriculas
(Académico y Financiero) realicen la respectiva conciliacion de Matriculas antes de hacer el
cargue al SNIES de cada semestre.

Se recomienda que frente a las proximas matriculas a diligenciar se solicite y se identifique
en factura de servicios publicos la informacion de vivienda del estudiante, igualmente se
solicite modificar el formato de Matricula con datos adicionales de un conocido o familiar
en donde a futuro se pueda ubicar el estudiante o el familiar acudiente.

Se recomienda establecer lista de chequeo para dar trazabilidad a las diferentes actividades y
registros que se generan cuando se oferta curso, taller, seminario, diplomado o actividades
no formales, no se logra cotejar en registros el desarrollo de las actividades inherentes a la
actividad no formal.

Se recomienda a la vicerrectoria académica que con el apoyo de registro académico se
diligencien los indicadores consolidados de la vigencia B-2016 y los del semestre A-2017,
No se presentaron indicadores del Ministerio de Educacion y los indicadores del Sistema de
Gestion de la Calidad.
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Se recomienda la necesidad que tiene cada dependencia de hacer los respectivos Backup o
copias de seguridad, es importante resaltar que es responsabilidad de cada uno de los
funcionarios conservar la informacidn que se genera dentro de su actividad diaria.

Se recomienda consolidar registros y documentos faltantes en las hojas de vida de los
estudiantes del Periodo A-2016 antes de iniciar semestre B-2017

Se recomienda la realizacion de un proceso de muestreo con algunos documentos que hagan
parte integral de la hoja de vida de los estudiantes, por lo menos verificar certificaciones de
diplomas o actas de grado como un ejercicio de control.

Se recomienda finalizar con la actualizacion del procedimiento de matricula; desde la
vigencia anterior se dejo muy adelantada la actividad y a la fecha no se ha finalizado con el
tema.

Se recomienda a la funcionaria de pagaduria que el pagare que se esta diligenciando para
otorgar crédito educativo lleve la huella del codeudor, igualmente que en lo posible se
certifiquen los ingresos del codeudor, también se recomienda cuando se incluyen propiedades
y bienes inmuebles se deje fotocopia de la escritura, nuevamente se recomienda el
diligenciamiento de la totalidad de los documentos, esto permitira que los titulos que se tienen
apoyen el ejercicio de cobro persuasivo o iniciar un proceso de cobro juridico (Coactivo)

Recomendar nuevamente a los coordinadores de las extensiones por parte de registro
académico el diligenciamiento de paz y salvo y €l envi6 de los documentos faltantes antes
de finalizar con el asentamiento y legalizacién de las matriculas.

Se hace nuevamente la recomendacién para que se mide y reformule el Plan estratégico de
Mercadeo 2017-2020, un plan gque sea ejecutable y Medible de acuerdo al presupuesto real
con el que cuenta la entidad.

Se hace una recomendacion para que se elabore el Plan Anual de mercadeo de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal con que contara la entidad para las préximas vigencias,
conociendo que es muy importante elaborar un plan de mercadeo de acuerdo a los cambios
gue se estan presentando, Ampliacion de la oferta, nueva infraestructura, equipamiento de la
entidad y cualificacion docente, se deben de focalizar esfuerzos y estar preparados para el
nuevo contexto institucional creido que los proyectos de ciclos propedéuticos, b-learning,
infraestructura deberian estar cerrando su ciclo en la vigencia 2018.

Se recomienda continuar con la elaboracién de Boletines informativos de manera periddica
con informacion del estado de los procesos, avances de los proyectos, equipamiento, estado
infraestructura, dotacion, laboratorios, CDM y CTT. Informar a la comunidad académica que
es lo que se esta haciendo, para que se esta haciendo y cuando se espera tener resultados.

Se recomienda, que de las actividades que se han desarrollado con respecto a las giras y
visitas a centros de educacién municipales y los departamentales, se vaya elaborando una
base de datos, donde se pueda posteriormente comunicar con los estudiantes y hacer cierre
de la venta.
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Se recomienda elaborar y aplicar la herramienta de percepcion de la comunicacion
institucional, de esta manera identificariamos las debilidades institucionales de
comunicacion.

Se recomienda encaminar esfuerzos para que de una buena vez se tenga Portafolio de
servicios institucional.

Se recomienda fortalecer las estrategias de Comunicacion adoptadas en la vigencia 2017, es
de vital importancia incrementar el reconocimiento en el medio y la oportunidad es hacerlo
contando lo que se hace actualmente (Proyectos de inversion)

Se recomienda encaminar esfuerzos para la organizacion de un blog donde se puedan realizar
publicidad o notas informativas, también seria pertinente que se elabore un espacio con
agenda institucional.

Importante realizar la encuesta de percepcion de la institucion después de realizar cualquiera
actividad de mercadeo, esto permitird identificar y realizar ajustes a las estrategias de
mercadeo que se realizan o de las actividades puntuales.

Se recomienda al jefe de la division administrativa y financiera realizar conciliaciones
bancarias de presupuesto con tesoreria de manera mensual con el fin de que se determinen
diferencias y se hagan las correcciones 0 ajustes necesarios.

Se recomienda el diligenciamiento de un registro que permita identificar la realizacion de la
actividad de conciliacion entre las dos areas (Tesoreria y Presupuesto).

Se recomienda que el jefe de la Division administrativa y financiera, verifique la realizacion
de conciliaciones bancarias entre auxiliares y extractos bancarios, establecer las diferencias
y solicitar los ajustes necesarios.

Preocupa a la auditoria algunas notas explicativas en las conciliaciones de las siguientes
cuentas: (8554) pago de horas catedra no informadas a contabilidad (01/12/2016), pago de
bancos que no se informa a contabilidad (22/12/2016)

Cuenta (7952) Intereses TES no registrados ain en pagaduria (junio de 2015) y (mayo de
2016)

Cuenta (7754) 63.2 Millones de pesos que van a cumplir un afio sin movimiento en la cuenta,
establecer porque se presentaron estas situaciones y justificar.

Se recomienda la realizacion de conciliaciones bancarias de auxiliares y Bancos en tiempo
mas ajustados, se evidencio la realizacion de conciliacion de Diciembre iniciando el mes de
Marzo, y a la fecha 13 de Julio no se ha terminado de conciliar abril de 2017, lo que no
permitiria identificar a tiempo los movimientos en algunas cuentas, especialmente las de las
extensiones donde ha sido un poco complejo la identificacion de algunas de las
consignaciones por que no se hace el reporte por parte del estudiante o el coordinador de la
extension.
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Se recomienda hacer las conciliaciones los dias siguientes al llegado de los extractos
bancarios, ingreso que no sea identificado en la siguiente semana deberé ser reportado a los
coordinadores cuando sea el caso de las extensiones que es donde se ha presentado la
observacion de manera reiterativa. Se logré observar que las conciliaciones bancarias de
cuentas del mes de diciembre de 2016 se realizaron a partir del 02 de marzo de 2017.

No se observd que por parte del Jefe de la Division se realizaran conciliaciones entre
presupuesto y pagaduria, no hay documento que soporte la realizacion de una actividad con
claridad.

Se evidencio la realizacion de conciliacion entre Nomina y presupuesto en el segundo
semestre de 2016, se recomienda establecer un registro o formato que permita dejar la
trazabilidad de la actividad.

Los detalles y conceptos que van en el certificado y Registro presupuestal debe de ser mas
elaborado y ajustado a la necesidad contratada o adquirida.

Se recomienda verificar la consecucion de los certificados presupuestales que se relacionan
a continuacion

CDP 2016081 De marzo 04 de 2016 Corregir Consecutivo

CDP 2016082 De marzo 02 de 2016 Corregir Consecutivo

El jefe de la Division administrativa y financiera debe ajustar el PAC cuando se haga
modificaciones al Presupuesto de ingresos y gastos.

Se recomienda que de manera mensual, sea publicado en pagina web y en cartelera
institucional el informe de ejecucidn presupuestal que se envia al departamento.

Organizar los expedientes de manera que se pueda hacer trazabilidad de datos mas facil por
parte de la auditoria interna u Organos de Control.

Soportar todos los movimientos presupuestales con documentos fuentes y certificaciones,
actividad que permite validar el desarrollo de las operaciones.

Mejorar en la elaboracion de los informes de Supervision.

Elaborar herramientas y guias que faciliten el desarrollo de las supervisiones internas de
acuerdo a la modalidad contractual que se presente.

Mas Capacitacién y acompafiamiento a los funcionarios internos en temas de Supervision.

Dar cumplimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con el 6rgano de control (CGC), solicitar
a las dependencias involucradas la siguiente informacion.

e Recomendacion para realizar estudio de costo beneficio para la recuperacion de
cartera.
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e Documento de contabilidad donde se recomiende la cartera a depurar de acuerdo a la
normatividad Vigente)

e Informe de estado de Acuerdos de Pago.

e Informe de Cartera Ultimas Cuatro Vigencias, cartera recuperada.

e Estrategias implementadas para la recuperacion de cartera de la IES CINOC 2012-
2016)

Establecer acciones correctivas frente a la no cancelacion a proveedores cuando no medie
informe de cumplimiento de la realizacion de las actividades contractual.

Establecer dentro del proceso contractual la elaboracion del acta de inicio entre el
representante de la entidad (supervisor o interventor y el contratista seleccionado)

Se recomienda levantar actas de las reuniones del comité de bienestar, no de actividades que
se realizan, los comités tienen otras funciones que es la de acompafiar, asesorar, y
recomendar, esto permite determinar la trazabilidad y cumplimiento de las acciones que se
vienen desarrollando por parte del funcionario y los diferentes actores (Contratistas).

Modificar, actualizar y aplicar las encuestas de satisfaccion de todas las actividades de
Bienestar Institucional que se realizan en la entidad para determinar el nivel de aceptacion
de estas actividades por parte de los diferentes estamentos y si se sienten conformes con los
planes de bienestar social laboral y planes de bienestar formulados (estudiantes, funcionarios,
docentes, egresados).

Seguir con el fortalecimiento de la escuela de Padres y realizar las actividades programadas
a fin de dar cumplimiento al Plan de Trabajo de la funcionaria de Bienestar. La escuela de
padres es de todos los padres, no solamente del proyecto de permanencia. Se debe fortalecer
el indicador de este objetivo en el plan de bienestar.

Se recomienda por parte del funcionario de control interno la elaboracion y aplicacién de un
formato no controlado el cual permita obtener informacion a través de encuesta sobre qué
clase de actividades de bienestar les gustaria que se realizaran en la entidad, este buscaria
mejorar la participacion en las actividades propuestas en los planes de Bienestar de la entidad.

Se recomienda que desde el inicio de la vigencia se tenga claro cuanto va hacer el presupuesto
asignado para las diferentes actividades que se van a desarrollar dentro del plan de bienestar
y que este sea acorde a fin de que las actividades programadas se puedan ejecutar en un alto
porcentaje, se hace la recomendacion debido a que la funcionaria comenta que aunque se
dispone de presupuesto para la realizacion de actividades no siempre existe disponibilidad
para las adquisiciones que se requieren, dado que este presupuesto esta sujeto al recaudo de
la entidad.

El Plan de Bienestar institucional no fue publicado en pagina web de la vigencia 2016 para
el conocimiento de los grupos de interés, tampoco se enviaron a correos electronicos de los
funcionarios comunicando dicho plan, se recomienda difundir con todo el personal el plan
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de bienestar y discutirlo antes de ser aprobado por parte del comite y posterior traslado a la
direccion para su adopcion.

Ajustar y actualizar la documentacion y registros correspondientes al Mapa de Procesos de
la entidad de acuerdo a la nueva norma ISO 9001:2015, en vigencia anterior se adelantaron
algunos procesos para la actualizacion del mapa de riesgos, actividad que no fue finalizada
por disponibilidad del equipo de calidad.

Promover y controlar que la medicion de indicadores para todos los procesos de la entidad
se realice en la temporalidad establecida, a la vez generar informes de analisis con la
informacion recolectada, la cual servira de insumo para la toma de decisiones frente a las
acciones que se deban emprender para el mejoramiento de los procesos y de los servicios que
oferta la entidad.

El diligenciamiento y entrega de indicadores por parte de los lideres de los procesos no se
estd haciendo con la temporalidad establecida, lo que no permite a la dependencia de Control
Interno establecer juicios de lo que se realiza por parte de los procesos institucionales.

Los riesgos identificados son desconocidos para algunos de nuestros funcionarios y lideres
de procesos, se debera socializar nuevamente estos riesgos con cada uno de los lideres,
establecer su pertinencia y realizar una nueva actualizacion, las condiciones institucionales
han cambiado lo que debera generar una actualizacion del mapa de riesgos por procesos.

La formulacion de acciones correctivas, preventivas o de mejora a implementar a raiz de la
situaciones observadas en las auditorias, se deben producir en la oportunidad del caso, en
muchas ocasiones no se estd diligenciando el formato para la formulacion de acciones
correctivas y el respectivo analisis de causas y efecto, matriz que permite identificar la causa
raiz de la debilidad detectada.

El Manual de Informacion y Comunicacion debe Definir una politica clara de la
comunicacion e informacién de las actividades que realizan todos sus funcionarios.

Mejorar la Planeacion y ejecucion de las actividades proyectadas en los Procesos de
Proyeccién Social y de Investigacion, de esta manera evidenciar su trazabilidad,
considerando para ello la planificacién, ejecucion y evaluacion del servicio, y realizar un
mayor seguimiento y monitoreo en especial al tema de investigacion.

La Vicerrectoria académica debera acompafiar su grupo docente de manera mas
personalizada verificando y cotejando la informacion entregada por el grupo en
cumplimiento de las actividades programadas dentro del proceso misional.

Identificar, evaluar y adoptar un sistema de investigacion acorde a la capacidad institucional;
la entidad no cuenta con el personal suficiente para tener un sistema de Investigacion
Robusto.

Elaborar por coordinadores de CIRSE y aprobar por parte de la Vicerrectoria académica el
Plan del Centro de Investigacion y relacionamiento con el sector externo, en este documento
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se debe identificar Objetivos, actividades, indicadores de Cumplimiento, cronogramas de
seguimiento y de consolidacion de la informacidn tanto para la Investigacion como para la
Proyeccién Social.

Reunir al equipo docente los cuales adelantan procesos de Investigacion para concretar la
entrega de informes de resultados parciales de los objetivos establecidos en los proyectos de
Investigacion, no es suficiente con los informes finales se debe evidenciar la trazabilidad de
la aplicacion de las actividades para determinar como llegaron a esos resultados.

se ha presentado una preocupacion desde vigencia 2015 por parte de la Auditoria, las
propuestas de Investigacion y/o los proyectos de Investigacion van presentando cambios de
una vigencia a la otra, es claro que se justifican los cambios pero para la auditoria no deberia
ser asi, debido a que los proyectos inicialmente fueron aprobados por comité CIRSE después
de un analisis técnico y financiero, determinando su viabilidad y aplicacion como propuestas
investigativas, a estos proyectos se les ha gastado tiempo y recursos, ademas se ha descargado
tiempo a los responsables de los proyectos, posteriormente se han ido modificando lo que
no ha permitido cerrar ciclos; se espera que para esta vigencia A-2018 SE CONSOLIDEN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES QUE ADELANTAN LOS
DOCENTES INVESTIGADORES DE LA INSTITUCIONAL.

Consolidar las propuestas de Investigacion por programa académico, es muy importante
cumplir con los requisitos que se establecen cuando se aprueban registros calificados.
(Investigacion exploratoria o aplicada).

Cumplir con el Procedimiento de presentacion, aprobacion, ejecucién y difusion de los
proyectos de investigacion en las actividades No. 9, 10, 11. Debilidad que se present6 desde
vigencia 2015.

1. Ejecuta y hace seguimiento del proyecto de investigacion.

2. Presenta Avances de la Ejecucion del Proyecto de investigacion.

3. Hace evaluacion de los informe de avance de los proyectos de investigacion de acuerdo
con los téerminos de referencia establecidos.

Solicitar la asignacién de tablas de retencion documental (series y Subseries) al comité de
archivo de la entidad, las tablas de retencion son las asignadas a registro académico y
Vicerrectoria académica pero los archivos y registros de Investigacion y proyeccién social se
encuentran en CIRSE. Por solicitud de control interno se recomendd que cada area o
dependencia maneje sus archivos para facilitar su archivo y manejo.

Establecer controles que permitan minimizar los riesgos asociados al proceso de
Investigacion.

La entidad debe de mejorar frente a los estimulos para los semilleros de Investigacion y
docentes que realicen procesos investigativos.

Los investigadores deben de atender las solicitudes del coordinador cuando requiera
informacion de avances de los proyectos de Investigacion.
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Evaluar la pertinencia de no ejecucion de los recursos asignados a los proyectos de
Investigacion al identificar una muy poca ejecucion de los recursos asignados a los proyectos
de Investigacion (Incumplimiento en la ejecucion de los recursos programados).

Los procesos de investigacion que surjan en la entidad deben de ser por conviccién y por
interés del docente investigador, en vigencias anteriores la investigacion era sometida a
tiempo que le quedaba al docente que en muchas ocasiones no era del interés de estos y
finalmente los resultados no eran los esperados.

Dentro de la Programacion o cronogramas de los proyectos de Investigacion se deben de
identificar y de establecer los tiempos de duracion de los procesos contractuales donde se
definan con el comité de contratacion los tiempos de solicitud, presentacion de fichas con su
justificacion, tiempos de duracién por modalidad contractual, esto podra establecer la fecha
de inicio del proyecto de Investigacion para su ejecucion.

Solicitar de manera urgente el cumplimiento de las funciones, tareas y responsabilidades
propias del cargo docente, especialmente el reporte oportuno de las calificaciones de los
estudiantes en las fechas previstas para su entrega y la entrega de evidencias de compromisos
laborales, la no entrega y cumplimiento de los normado deberé acarrear medidas disciplinaria
contenida en el Articulo 107 Literal (C) del estatuto docente.

Socializar con el consejo académico la planeacion docente aprobada para el semestre; esta
instancia debera verificar el cumplimiento de las actividades de manera aleatoria, de manera
que se identifique el avance y cumplimiento de las metas establecidas para el area academica
y Misional de la IES.

Establecer en calendario de actividades de vicerrectoria la entrega con 15 dias de antelacion
las evidencias docentes a fin de que se realice la evaluacion docente en los tiempos
establecidos y reglamentados para el desarrollo de este particular.

Gestionar la Firma de la Planeacion Docente maxime quince dias después de iniciar
calendario académico.

Entregar las notas por parte del equipo docente a registro académico en los tiempos
establecidos en calendario académico, solicitar copia de estas notas para la entrega a la
encargada de alimentar el SAT, de esta manera se identifique que estudiantes vienen
presentado debilidades y se pueda establecer alguna accion o apoyo con el estudiante
identificado que viene perdiendo la materia o presenta una nota baja.

Tanto docentes de planta, docentes ocasionales de tiempo completo, ocasionales de medio
tiempo y catedraticos deben de entregar acuerdos pedagogicos totalmente diligenciados y en
el momento de iniciar la asignatura, esto permitird al coordinador académico realizar una
verificacion del avance de cada una de las asignaturas, su desarrollo y cumplimiento frente
lo acordado.

Se debe de dejar claro por parte de Vicerrectoria académica el deber de diligenciar el formato
de asesoria, se identificd que algunos docentes en sus evidencias no entregaron a registro
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academico evidencia de la asesoria dada a estudiantes, cuando dentro de la descarga de la
Planeacion se asignaron tiempos para esta actividad, de la Gnica forma que se logra observar
la realizacion de asesorias extracurriculares es a través del formato de asesoria.

Presentar por parte de Vicerrectoria académica cronograma de seguimiento y verificacion a
la aplicacion del Acuerdo Pedagogico por parte del equipo docente.

Implementacion y manejo del SAT Sistema de Alertas Tempranas, es una herramienta que
permite establecer el desarrollo académico a tiempo de un estudiante para minimizar los
indices de desercion, se recomienda seguir con su implementacion.

De las no conformidades identificadas en la actividad de seguimiento al aula, al igual que la
evaluacion de los estudiantes al docente deben de consolidarse en un documento denominado
servicio No Conforme, en este documento se establece la situacion y se identifica cual es el
mejor manejo a dar de acuerdo al nivel de la No conformidad presentado, no hay evidencia
del tratamiento dado a este particular por parte de la vicerrectoria académica.

Realizar la evaluacion docente dentro de los términos establecidos para este particular a fin
de que se puedan establecer planes de mejoramiento si es el caso.

Evidenciar en documento la socializacion y difusion de las distintas modalidades de Grado,
esta actividad se deberia de realizarse por lo menos un semestre antes de que los estudiantes
identifiquen cual es la modalidad mas a fin para optar a su grado.

Finalizar la reglamentacion de las distintas modalidades de grado que se tienen establecidas
en reglamento estudiantil.

Identificar, consolidar y presentar los indicadores establecidos en la bateria de indicadores
del proceso de docencia, desde vigencia 2016 se ha evidenciado el no diligenciamiento de
estos indicadores lo que dificulta la valoracion de la Gestién del Proceso antes mencionado.

Gestionar los riesgos del proceso de docencia a fin de que estos no se encuentren tan
expuestos y no se materialicen.

Seguir revisando y haciendo seguimiento de manera aleatoria a algunas metas establecidas

dentro de los Planes operativos, a fin de que se tenga un mejor resultado de los objetivos
establecidos en los planes estratégicos que apuntan al desarrollo académico.

Consolidado Riesgos Vigencia 2016-2017

El 27 de Marzo de 2017 se present6 al ingeniero Luis Alfredo Avila Torres (Rector) y a la
Doctora Alba Libia Marulanda (Secretaria General), miembros del Comité Coordinador del
Sistema de Control Interno la valoracion de la matriz de riesgos evaluada por la dependencia
de Control Interno para la vigencia 2016, para esta ocasion se agendo por parte de la Asesor
de Planeacidn plan de trabajo donde cada lider de proceso debia presentar un plan de mejora
0 establecer acciones correctivas frente a la Evaluacion y observaciones que habia presentado
la dependencia de control Interno; en reiteradas ocasiones se programo la revision por la
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direccion al sistema de gestion de la calidad en donde una de las entradas al sistema es el
analisis de los riesgos identificados y la forma de establecer controles para que estos no
afecten el correcto desarrollo y el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

A la fecha de este informe no se ha generado ninguna accion correctiva, lo que estd generando
un desgaste administrativo al evidenciar que a pesar de que se identifican algunas situaciones
por el asesor de control Interno no son analizadas, valoradas y corregidas.

Después de realizar un analisis del Mapa de Riesgos de 2017 identificados en la matriz de
riesgos, se siguen presentando las mismas situaciones; a continuacion se presentara la matriz
de riesgos identificados para que se identifiquen por esta nueva rectoria y se programe con
los lideres y la jefe asesora de planeacion la actividad de valoracion del riesgo y la estrategia
de minimizar, trasladar o reducirlos.

Descripcién de Riesgos.

Proceso Riesgo identificado Efectos Identificados
Direccion Ausencia de acciones | Todos los esfuerzos desplegados por la
institucionales entidad en la implementacién del Sistema
conducentes al | Integrado de Gestion pueden irse al suelo por
mantenimiento, la | la falta de mantenimiento.
sostenibilidad y

continuidad del Sistema
Integrado de  Gestion
(SIG) de la entidad.
Mercadeo e | Incumplimiento de las | Se carecen de instrumentos y herramientas
Informacion | actividades del Plan de | que direccionen el actuar de la entidad con
Mercadeo, Informacion vy | respecto a lo que desea informar, publicitar o
Comunicacién para la | comunicar.

entidad.
Mercadeo e | Falta de oportunidad en la | Escasa elaboracion y disponibilidad de
Informacion | pyblicacién y divulgacion | documentos y registros para atender
de informacion producida | necesidades de publicacion y divulgacién de

por los diferentes | informacion.

procesos.
Mercadeo e | Bajo reconocimiento en el | Los clientes no reconocen la incidencia e
Informacion | medio importancia de la institucion en el medio.

Mercadeo e | Efectos negativos sobre el | Desconocimiento de lo que se hace por parte
:\zformjc'on clima organizacional por el | de funcionarios y usuarios.
oreac®® ©!mal  manejo de la | Disminucién del compromiso y sentido de

Informacion ) . ; Jo R
informacion y | pertenecia con la institucion y con lo que se
comunicacion. hace.

Docencia Incumplimiento de los | Metas incumplidas por falta de seguimiento y
docentes con sus | control por parte de la Vicerrectoria
actividades académicas. Académica.
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ACINOC

Institucion de Educacion Superior

Investigacion

Incumplimiento de las
actividades que propendan
por el desarrollo de la
Investigacion

Institucional, en el Plan de
Accién del Centro de
Investigacion y
Relacionamiento con el
Sector Externo (CIRSE).

No hay un adecuado aprovechamiento de los
recursos destinados o que pueden ser
utilizados en los procesos investigativos.

No se obtengan productos que permitan
evidenciar claramente el desarrollo de los
procesos de investigacion, en las diferentes
areas del conocimiento que constituyen la
oferta académica de la entidad.

Investigacion

Falta de seguimiento y
control a la ejecucién de
los proyectos de
investigacion.

Incumplimiento en los indicadores de
investigacion.
Ineficiencia en el
Recursos.

aprovechamiento de

Investigacion

Inexistencia de
reglamentaciones
relacionadas con la
proteccién de la propiedad
intelectual o industrial de
la institucion.

Pérdida de derechos sobre la propiedad
intelectual o industrial.

Investigacion

Carencia en la generacion
de  documentos  que
evidencien los resultados
de los proyectos de
investigacion.

No se concretan los resultados de Ia
investigacion.

Desconocimiento y falta de reconocimiento
de los esfuerzos y recursos comprometidos en
la investigacion.

Perdida de oportunidad de impactar en el

medio.

registro de la matricula
académica y financiera.

Proyeccion Inexistencia  de un | Escaso conocimiento de las actividades de
Social Portafolio de Servicios que | Proyeccién Social, ofertada por la institucion.
recopile todas las | Se limitan las posibilidades de formacién y
actividades de Proyeccion | capacitacion requeridas por los distintos tipos
Social. de usuarios y ofertadas por la entidad.
Proyeccion Incumplimiento de las | No se obtengan productos y/o servicios que
Social actividades que propenden | permitan evidenciar claramente el desarrollo
por el desarrollo de la | de los procesos de Proyeccion Social, en las
Proyeccién Social | diferentes areas del conocimiento.
institucional, en el Plan de
Accion del Centro de
Investigacion y
Relacionamiento con el
Sector Externo (CIRSE).
Servicios Inexistencia o inadecuado | Informacién reportada erroneamente en los
Académicos

sistemas de informacion SNIES del
Ministerio de Educacion Nacional.

Mala gestion de la informacion para presentar
a los grupos de interés.
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ACINOC

Institucion de Educacion Superior

Gestion  del | No evaluar, dentro de la | Empleados sin evaluacion o empleados
La'e“to oportunidad del caso, el | evaluados pero mal calificados.
xmano desempefio de
funcionarios docentes y | Empleados sin planes de mejoramiento. (A
administrativos. pesar de evidenciar en registros la
informacion entregada por el personal docente
con escasa trazabilidad no se han establecido
mejoras correctivas ni preventivas, lo que ha
generado afio tras afio la misma situacion.
Gestion Pérdida de la Informacion | Perdida de informacion en las éareas o
Documental | sjstematizada por falta de | dependencias.
copias de seguridad. | Demora en la toma de decisiones por no
(Riesgo  Expuesto  a | disponerse de informacion clara, inmediata y
Materializacion). confiable
Utilizar tiempo extra en procesos de
reconstruccion de informacion.
Gestion | Inexistencia o | Dafios a las instalaciones fisicas y pérdida de
Administrativa | desconocimiento  de un | bienes.
plan de urgencias Yy | Lesiones o pérdidas humanas.

emergencias.

Espacios no utilizables.

Medicion,
Seguimiento y
control.

Incumplimiento e
inadecuado desarrollo de
la  programacion  de
auditorias.

No se pueden emprender acciones correctivas,
preventivas, y de mejora de manera oportuna.

Medicion,
Seguimiento y
control.

No aplicacion del Modelo
de Autoevaluacion de
programas académicos.

Deficiencias  en
autoevaluacion o
informacion.
Desaprovechamiento de oportunidades de
mejora.

Desactualizacion de Programas académicos.

los  procesos de
inconsistencias en la

Medicion,
Seguimiento y
control.

Falta de medicion vy
seguimiento a la gestion
institucional.

Deteccidn inoportuna en el cumplimiento de
las metas inscritas en los planes, programas y
proyectos.
No se adelanten acciones preventivas y
correctivas con base en las mediciones
realizadas.

Mejoramiento
Continuo.

No se establezcan planes
de mejoramiento 0 se
incumpla con ellos, una

vez realizadas las
evaluaciones a los
distintos  procesos 0

actividades de la Entidad.

Incumplimiento de las metas previstas en los
planes, programas Yy proyectos que
contribuyen a la gestion.

Deficiencias en el desarrollo de los procesos y
actividades e inclusive en quienes los tienen a
cargo.
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Falta de oportunidad en la implementacién y
gjecucion de acciones preventivas Yy
correctivas que conduzcan a la mejora
continua.

El 27 de Marzo de 2017 se presentd a la Representante de la Direccion al sistema de Gestion
de la Calidad y al sefior Rector por parte de la Dependencia de Control Interno el informe de
riesgos por procesos institucional, a la fecha de este informe no se ha generado comunicado
o informe alguno que permita establecer una mejora de las situaciones evidencias en este
seguimiento; es de suma importancia para la entidad que a partir de este informe se hagan
los llamados de atencion respectivos ya que esto podria generar en su momento proceso
disciplinarios con los funcionarios que no estan cumpliendo con sus actividades o a las cuales
no se les evidencian resultados claros o medibles.

La entidad cuenta con un 27.78% de sus riesgos Materializados, lo que puede generar
traumatismos y malas gestiones en el desarrollo de cada uno de sus procesos y sus
procedimientos; es importante determinar cuél es la causa para que estos riesgos se estén
materializando y determinar qué gestion se esta haciendo frente a la mitigacion, reduccion o
traslado.

Es indispensable que la entidad formule un plan de mejoramiento por procesos; ya
identificado los riesgos se debe proceder a la formulacién de las acciones correctivas
preventivas y de mejora con el fin de solucionar las observaciones presentadas en el proceso
de verificacion de riesgos.

Algunos de los riesgos se han materializado, a pesar de haber identificado que en la vigencia
anterior estos riesgos se encontraban muy expuestos, finalmente no se realizaron las acciones
respectivas para que estos riesgos no se cristalizaran.

Los siguientes Riesgos identificados nos podrian generar hallazgos disciplinarios:

» Incumplimiento de los docentes con sus actividades académicas.

» Incumplimiento de las actividades que propendan por el desarrollo de la Investigacion
Institucional,

» No hay un adecuado aprovechamiento de los recursos destinados o que pueden ser
utilizados en los procesos investigativos.

» No se obtengan los productos que permitan evidenciar claramente el desarrollo de los
procesos de investigacion, en las diferentes &reas del conocimiento que constituyen
la oferta académica de la entidad.

No se concretan los resultados de la investigacion exceptuando los del &rea forestal
con sus diferentes arreglos.

» Empleados sin evaluacion o empleados evaluados pero mal calificados por la
herramienta aplicada.

» Empleados sin planes de mejoramiento, a pesar de evidenciar el incumplimiento de
actividades programadas.

Estado actual de la Implementacion de Normas Internacionales de Contabilidad del Sector
Publico (NICSP).
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Se presento por parte de los funcionarios de Control interno y Contabilidad informe a la
direccion, secretaria General y Planeacion de las actividades que debe de desarrollar la IES
en cumplimiento de la Conversidn a normas internacionales contables de sector publico para
iniciar saldos al 01/01/2018

Diagnostico Estado actual de la Contabilidad de la IES-CINOC al 30 de Junio
de 2017

Plan de | Se debe establecer la temporalidad para el transito a la nueva

Implementacion normatividad contable R/533/2015.

NICSP.

Creacién del Comité | Se debera Crear o asignar funciones al comité de aplicacion del

Sostenibilidad. Nuevo MARCO Normativo para entidades de Gobierno.

Proceso de | Se deberé realizar un proceso de depuracion contable el cual debera

Depuracion. estar programado dentro de las actividades a realizar por la IES-
CINOC.

Establecimiento de | La entidad de acuerdo a la Resolucién No. 533 debera establecer

Politicas. politicas administrativas y contables las cuales debera disefiar con

su equipo de trabajo de las diferentes areas.

Estados Financieros. | Los estados financieros que seran presentados al 31 de Diciembre
de 2017, serén el resultado de un trabajo de depuracion contable y
ajustes que realice el equipo de la IES-CINOC.

Procedimientos La IES-CINOC Deberé elaborar sus procedimientos de acuerdo al
Instructivo No. 02/2015 de la Contaduria General de la Nacion.
(Documento Guia con que cuenta la CGN)

Conversion de | La entidad después de actualizar saldos en vigencia 2017, debera
Estados Financieros. | realizar la conversion a sus nuevas cuentas para iniciar Saldos de
apertura al 01/01/2018.

Marco Normativo Verificacion de la aplicacion del Marco Normativo para entidades
de Gobierno.

El asesor de control interno inform6 que después de verificar la contabilidad de la entidad
estd muy depurada y es muy clara, el trabajo que se ha venido realizando por parte de los
contadores ha permitido tener una contabilidad clara y real de los saldos, es claro lo que se
tiene en efectivo, valores en titulos, inversiones, cuentas por cobrar (cartera), inventarios,
bienes muebles e inmuebles identificados, toda una informacion contable y financiera que se
puede observar con claridad, es necesario que para realizar la conversion a NICSP los mas
importante seria tener un diagnostico de la situacion contable y financiera y que a partir de
alli se debe de identificar las acciones a seguir, si se deben contratar o si la entidad esta en
capacidad de realizar la conversion. Esta actividad se programo en comité de calidad y esta
para ser revisada, dentro de las acciones a realizar por el contador de la entidad se encuentra
el envio del Balance General y Notas explicativas con corte a junio de 2017 a la doctora
Yolanda Guerrero a quien se le solicitara cotizacién y solicitud de posibilidad de contratar
con esta la conversion y aplicacion de las NICSP.
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La contadora de la entidad expuso las actividades que se van a desarrollar por parte de esta
area para identificar las acciones que se deben realizar por parte de los contratistas que
apoyen la Conversién a las (NICSP)

Se realizar depuracion de cartera retirando del balance general y llevando la cartera a cuentas
de orden desde el afio 2002 hasta el afio 2013.

Se analizara la informacidn que se tenga de los titulos TEST de tesoreria e incluir en los
estados financieros los ingresos por concepto de intereses.

Hacer Cierre de Cuentas bancarias que no generan movimiento Cuenta de Samané Caldas
depdsito en Banco Agrario.

Identificacidn de cuentas bancarias que han generado rendimientos financieros para hacer los
ajustes respectivos con cierre al tercer trimestre.

Analisis de los estado de inventarios de muebles y sus respectiva actualizacion en el sistema
Financiero institucional (SYSCAFE) Acta de bajas de inventarios por dafo, perdida,
deterioro u obsolescencia.

Se identifica por parte del comité que el asesor (Contratista) que acompafie el proceso de
conversion vaya desde el principio (diagnostico) hasta el final (aplicacion del marco
Normativo), de acuerdo a este particular el rector recomendo que se haga una ficha para que
solicite la necesidad contractual.

Se elabor6 ficha con cotizaciones para la realizacién de avallos de bienes inmuebles,
actualmente se viene realizando estudios de sector y estudios previo para adelantar la
contratacion de este particular.

Se recomendo por parte del comité hacer un diagnostico del estado de la contabilidad y a
partir de alli se identificd cuéles fueron las necesidades institucionales para la aplicacion de
las NICSP.

Finalizando la vigencia 2017 se presentd informe de las actividades desarrolladas en
cumplimiento de la formulacién y aplicacién de las Normas Internacionales de Informacion
Financiera para el sector Publico para la IES-CINOC asi:

» Diagndstico del instituto de caldas- cinoc

» Instructivo de depuracion contable de la institucion de oriente de caldas. Diciembre
de 2017

» Instructivo para realizar las notas a los estados financieros

» Introduccion y objetivo de politicas del cinoc

» Modelo de ficha de saneamiento contable. Agosto de 2017

» Politica contable de beneficios a empleados del instituto de caldas

» Politica contable de presentacion de estados financieros del instituto del oriente de
caldas

» Politica contable de provisiones y contingencias del instituto de caldas
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Politica de cuentas por cobrar del instituto de educacion superior colegio integrado
nacional oriente de caldas

Politica de cuentas por pagar del instituto de educacion superior colegio integrado
nacional oriente de caldas

Politica de efectivo y politica de ingresos del instituto de caldas

Politica de inventarios del instituto de educacidn superior colegio integrado nacional
oriente de caldas

» Politica de propiedades planta y equipo del instituto de caldas.

YV VYV VY

Estado Actual de la No conformidades Producto de la Auditoria Certificadora COTECNA
2016

En auditoria de seguimiento No. 01 de la Entidad COTECNA se presentaron dos No
conformidades las cuales se relacionan a continuacion para el analisis y verificacion de la
aplicacion de las acciones correctivas que se propusieron y que a la fecha se presentaron para
el cumplimiento y conformidad presentada por el Organo Certificador en auditoria 2017

No Conformidad No. 01/2016
El indicador del cumplimiento del Modelo Pedag6gico no logra el resultado esperado a corte
de 30 de junio y a la fecha de la auditoria no se han iniciado correcciones.

Acciones de Mejora Formuladas:

Realizar por parte del docente lider de modelo pedagdgico la tabulacion y analisis de
encuesta dirigida al grupo docente frente al cumplimiento del Modelo Pedagdgico que
permita establecer linea base hacer comparativos y mediciones. (Abalada la accion de mejora
por la Auditoria externa 6rgano certificador en auditoria de seguimiento realizada en el mes
de Noviembre de 2017)

Conformar por parte de la Rectoria a solicitud de la vicerrectoria académica el Comité
Pedagogico con diferentes funciones entre ellas, el cumplimiento del Modelo Pedagdgico.
(Abalada la accién de mejora por la Auditoria externa drgano certificador en auditoria de
seguimiento realizada en el mes de Noviembre de 2017)

No Conformidad No. 02/2016

Aunque en el Acta de Revision por la Direccion de agosto 08 de 2016 incluye la
retroalimentacion de los estudiantes no se considera la del egresado y la del sector productivo
que estan definidos como clientes del sistema en el Mapa de procesos MP-00-001 V2.
(Abalada la accién de mejora por la Auditoria externa drgano certificador en auditoria de
seguimiento realizada en el mes de Noviembre de 2017)

Acciones de Mejora Formuladas:

Tabulacion y analisis de la encuesta de egresados aplicada en la vigencia 2015 por parte del
coordinador de bienestar y realizacion de informe para analisis por parte de la Direccion.
(Abalada la accion de mejora por la Auditoria externa érgano certificador en auditoria de
seguimiento realizada en el mes de Noviembre de 2017).
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A continuacion se relacionan las No Conformidades y las Oportunidades de mejora
observadas por la entidad Certificadora COTECNA Vigencia 2015 que a pesar de haber
suscrito acciones de mejora no surtieron efecto positivo y nuevamente se siguen presentando
en la vigencia 2016

No Conformidad No. 01/2015: No se evidencia aplicacion del procedimiento del Producto
No Conforme para la vigencia 2014-2015 incumpliendo lo establecido en el Numeral 8.3 de
la norma NTCGP 1000:2009 e I1SO 9001:2008.

A pesar de haber realizado la entidad acciones para corregir esta debilidad dentro del proceso
de auditoria para acceder a la Certificacion, se ha logrado observar que no se han encaminado
esfuerzos suficientes para evidenciar una buena aplicacion para el tratamiento del producto
o servicio No Conforme, persiste la debilidad y es una situacion que se ha presentado desde
varias vigencias.

Se recomienda hacer un analisis de los diferentes mecanismos que tiene la entidad para
identificar el servicio No Conforme entre los que se encuentran, las peticiones, Quejas y
Reclamos, los resultados de la Visita al Aula, las evaluaciones que se hacen a estudiantes por
programa y sus resultados, las encuestas de satisfaccion a los usuarios de los diferentes
talleres, cursos, diplomados y servicios prestados por la institucién.

Se recomienda para la observacion No. 1 referente al plan de Mercadeo, hacer el respectivo
analisis del Plan operativo presentado y pasar a su adopcién por rectoria, posteriormente
hacer una valoracion de su ejecucion y determinar el avance de este.

No Conformidad No. 02/2015: No se evidencia medicion de indicadores referenciados que
permita determinar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados
incumpliendo lo establecido en el Numeral 8.2.3 de las Normas NTCGP 1000:2009 e 1SO
9001:2008.

La observacion se presentd debido a que no se identificé un indicador en el Proceso de
Mercadeo, Informacién y Comunicacion de acuerdo con el presupuesto invertido en acciones
de mercadeo, no se present6 un indicador que lograra evidenciar el nivel de satisfaccion de
los estudiantes frente al desarrollo de su programa académico y finalmente un indicador en
el cumplimiento del Plan de Accion Documental de la entidad donde se presentd un resultado
pero no se presenta trazabilidad en los datos.

Frente a la Observacién No. 2 referente al indicador que se debe presentar de acuerdo a la
evaluacion realizada frente al nivel de satisfaccién del estudiante de acuerdo a su programa
academico; esta actividad se desarrollo finalizando la vigencia 2015 pero es necesario
presentar nuevamente este indicador para la vigencia 2016, se ha logrado observar que hay
encuesta de satisfaccion al sector productivo pero que actualmente esta no ha sido analizada
por la direccion como entrada o insumo de la revision de la direccion frente al sistema de
Gestion de la Calidad, se recomienda evidenciar el informe de la encuesta de egresados 2015
y 2016 para tener como insumo en la revisién por la direccion, al igual que la encuesta al
sector Productivo.
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Frente a la observacion No. 03 refiere al indicador que se debe de generar de acuerdo a la
ejecucion del Plan de Gestion Documental de la entidad el cual presentaba el mismo
indicador en las ultimas dos mediciones sin trazabilidad de los datos, a la fecha de este
informe no se han realizado mediciones al plan de gestion documental de la vigencia 2016,
se esperaba contratar quien acompafiara el proceso de gestion documental pero hasta la fecha
no se ha adelantado proceso contractual; se recomendd que a la menor brevedad posible se
contrate la Profesional en archivo la cual debe de iniciar con la revision del Programa de
Gestion Documental y su ejecucion y las actividades anexas.

No Conformidad No. 03: No se evidencian registros de acciones correctivas sin demora
justificada derivados de auditoria interna incumpliendo en lo establecido en el Numeral 8.2.2
de las Normas NTCGP 1000:2009 e 1SO 9001:2008.

En la vigencia 2015 se presentd como accion de mejora la circular No. 014 donde se
establecio la fijacion de tiempos para el diligenciamiento de acciones de mejora al Sistema
de Gestidn de la Calidad y el Procedimiento sancionatorio por el incumplimiento, de acuerdo
aesta circular se establecié un mes como tiempo méximo para el diligenciamiento del analisis
de causa efecto y en este establecer las acciones de mejora que se derivan de la observacion
e iniciar con las acciones correctivas a que dieron lugar, de acuerdo a esta informacion se ha
logrado evidenciar que no se estd cumpliendo con esta directiva establecida en la circular No.
014 del 2015, no se estan realizando los analisis de causa y efecto en el tiempo establecido,
incumpliendo la directiva de rectoria; se recomiendo que se proceda a realizar lo establecido
en la Circular No. 014 donde se debe de hacer un recordatorio por escrito como primera
medida, si esta actividad no surte efecto se deberan iniciar procesos sancionatorios o
disciplinarios.

No Conformidad No. 04: No se evidencian que los documentos del Sistema de Gestion de la
Calidad se actualicen segun sea necesario incumpliendo lo establecido en el Numeral 4.2.3
b) de las normas NTCGP 1000:2009 e 1SO 9001:2008.

A pesar de que se actualizaron los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad es
importante que se termine de realizar actividad organizando los documentos manual de
calidad, objetivos de calidad, caracterizacion de los Procesos, listado maestro de control de
documentos se encuentra desactualizado, el Nomograma a pesar de que la Asesora Juridica
Representante de la direccion ante el sistema ha solicitado a los lideres de los procesos él
envio de nuevas normas, requisitos o lineamientos, no se han presentado a esta con el fin
de hacer la actualizacion correspondiente, asi mismo y de acuerdo a una observacion de la
asesora de COTECNA el reglamento estudiantil se encuentra desactualizado.

La entidad ha venido retrasando el proceso de actualizacion de todos los documentos que
conforman el sistema de Gestion de la Calidad debido a que la entidad pretende hacer un
conversion a la nueva Norma ISO 9001:2015, actividad que se encuentra programada para la
vigencia segundo semestre 2017; ya se cuenta con ficha de solicitud de necesidad y
actualmente la division administrativa y financiera viene realizando los estudios previos para
realizar la contratacion.

O W ISECINOG SOl GD :

Km 1,3 Via Estadio Municipal Pensilvania - Caldas
rectoria@iescinoc.edu.co Cel 2136316108 - 3136317382 MIT.B30802678-4



NTC GP 1000:2009

Wl cERTIFICADA Institucién Redefinida Segun Resoluciéon del MEN No.6453 de julio 23 de 2010

A =rTioAD
[ C I N 0 C 50 S001:200s COLEGIO INTEGRADO NACIONAL ORIENTE DE CALDAS
>
L )

Institucion de Educacion Superior Establecimiento Publico del Orden Departamental Ordenanza: 554 de 2006

No. SG 2015001568 A - SG 2015001568 H

No Conformidad No. 05: No se Evidencian que los comités establecidos en la institucion
estén operando de acuerdo con lo establecido en los actos administrativos para su
conformacién o actualizacion y normativa aplicable (Normativa Interna).

Frente a esta observacion se realizaron las acciones respectivas con el fin de subsanar las
observaciones presentadas, la observacion partio de la Resolucion No. 127 de julio 13 de
2004 donde se reformo el comité de archivo y donde se establecié que este comité debia de
reunirse una vez al mes. Se establecio en la Resolucion No. 293 del 17 de septiembre de 2015
Modificar las fechas de reunion de este comité para sus sesiones ordinarias como minimo
cada seis meses 0 extraordinariamente cuando su Presidente lo convoque.

Otro de los comités que habian sido observados incumpliendo con lo establecido fue el
COPASST el Comité Paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité que después de ser
observado por el auditor de calidad fue nuevamente convocado para que los funcionarios
eligieran sus representantes al comité paritario, también se establecio la periodicidad de sus
reuniones de manera mensual y extraordinarias las cuales y después de ser verificadas por el
auditor de control interno vienen siendo programadas de manera mensual.

La Nueva Normatividad de seguridad y salud en el trabajo establecera la manera y
periodicidad de reunion es o comités para el caso SSST.

No Conformidad No. 06: No se asegura que el sistema de Gestion de la Calidad cuente con
todos los documentos requeridos para el cumplimiento de sus funciones y que le permitan
asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control de sus procesos.

Dentro de la observacion presentada por el auditor externo se encuentra la no evidencia de
un programa de Gestién Documental de acuerdo con los requisitos del Decreto 2609 de 2012.

Se presento la accion de mejora donde se formul6 Plan de Gestion Documental por la Asesora
Juridica Secretaria General y secretaria ejecutiva con fecha de septiembre de 2015 con
vigencia a un afio, se recomienda adelantar el proceso de contratacion con el profesional en
archivo para que elabore el Nuevo Plan de Gestion Documental y su ejecucion, actividad que
se denota rezagada dentro del Proceso de Gestion Documental.

Para la vigencia 2016 se contraté personal quien elaboro programa y plan de gestion
documental, muchas de las actividades programadas dentro de este plan fueron desarrolladas
en vigencia 2016, es necesario realizar un valoracion de cuanto fue el cumplimiento de este
plan y presentar el indicador a traves de la bateria de indicadores del SGC de la entidad.

No Conformidad No. 07: No se garantizan los controles para la preservacion de la
informacién de los estudiantes, 4.2.4 de las normas NTCGP 1000:2009 e 1SO 9001:2008.

Se observo por parte de la auditoria de certificacidn la no garantia de los controles para la
preservacion de la informacion de los estudiantes, como accion de mejora se establecid que
todos los equipos de computo que tuvieran almacenada informacion importante debia tener
claves de acceso y que su copia debia estar almacenada en caja fuerte como media de
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seguridad, actividad que después de ser verificada por el auditor de control interno se
encontré conforme.

No Conformidad No. 08: No se garantiza que en las auditorias internas de calidad se esté
verificando la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad con los requisitos de la
norma NTCGP 1000 en su version 2009.

La entidad realizo actualizacion de cuatro auditores interno los cuales adelantaron estudios
en la actualizacion de sistema de Gestion de la Calidad en NTCGP 1000:2009, se verifico
por parte del asesor de Control Interno las certificaciones emitidas por la entidad COTECNA.

A continuacion se relacionan acciones adicionales que deben adelantarse de acuerdo a las
observaciones presentadas por COTECNA en vigencias anteriores:

Se debe realizar una actualizacion de los documentos de calidad en su Version 2009 Muchos
documentos citan la Version 2004 y los procedimientos se encuentran desactualizados. (No
se han adelantado acciones de mejora, se tiene establecido para la transicién de la Norma iso
9001:2015 actualizar los procesos, procedimientos y registros del SGC)

Ajustes definidos en la Revision por la direccion de los objetivos institucionales y
modificaciones de la primera parte de sesion de la alta direccion. (Se han desarrollado las
acciones respectivas, cada vigencia son actualizados los objetivos de calidad)

Herramienta o mecanismo que permita determinar la percepcion del posicionamiento de la
entidad en el oriente de caldas. (No se han adelantado acciones de mejora)

Actualmente el Proceso de dirigir todos los procesos institucionales a través de politicas y
estrategias esta relacionado en el proceso de mejoramiento continuo. (No se han adelantado
acciones de mejora)

Dentro del Plan de Desarrollo hay una meta que remite a un Plan de Internacionalizacion que
no se ha elaborado. (Actualmente se estan adelantado acciones de mejora y se suscriben
convenios con una ies de Cundinamarca)

Cumplimiento del POA, la tolerancia que ha establecido la institucion es del 3%, no es claro
en que consiste esta tolerancia establecida. (No se han adelantado acciones de mejora)

Esta pendiente la construccion del Plan estratégico de Comunicaciones. (El plan estratégico
de comunicaciones fue elaborado iniciando la vigencia 2017, la entidad cuenta actualmente
con un manual de comunicaciones)

Medicion de indicadores de los procesos que permita determinar su capacidad para alcanzar
los resultados planificados. (A pesar de haberse presentado estas situaciones desde vigencias
anteriores no ha sido posible consolidar indicadores de calidad para los proceso
institucionales)
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El procedimiento para crear, modificar, extender, suspender o cancelar un programa
académico no especifica las etapas de elaboracion de resultados de disefio, ni la forma en que
se realizan las revisiones, verificacion y validacion interna. (No se han adelantado acciones
de mejora)

No se evidencian acciones correctivas planteadas para eliminar situaciones indeseables
identificadas en el Producto No Conforme. (No se han adelantado acciones de mejora aunque
se establecieron acciones correctivas frente a este particular)

Nivel de satisfaccion de los estudiantes frente al desarrollo de su Programa Académico. (A
pesar de que a traves de la visita al aula y la encuesta de satisfaccion al usuario estudiante se
han presentado observaciones frente a este particular la entidad no ha realizado acciones
contundentes que permitan mejorar sobre este particular)

En la entidad se han establecido controles y acciones con ciertos riesgos y a los cuales se les
ha hecho seguimiento detallado a los resultados obtenidos. Algunos de los controles son de
caracter reactivo como las encuestas de satisfaccion al finalizar el semestre o los [lamados de
atencion. Conviene fortalecer los controles de caracter proactivo. (Después de realizar
seguimiento a los riesgos vigencia 2016, es necesario reconocer que la entidad no tiene un
mecanismo claro de control que permita que no se sigan presentando la materializacion de
los riesgos identificados por procesos).

El Programa de Metrologia en el proyecto de investigacion de Pino Romerdn no especifica
frecuencia para calibracion e los equipos. (No se han adelantado acciones de mejora)

No se han realizado aun acciones para la implementacion del Decreto 1443 del 2014,
disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. (Se estan adelantado acciones respectivas para la aplicacién del sistema de seguridad
y salud en el trabajo)

El mapa de riesgos dentro del proceso de Talento Humano no se ha incluido riesgos de
corrupcion como la contratacion de personal que no cumpla con las competencias por
amiguismos o clientelismos. (se incluyeron en la matriz de riesgos anticorrupcién para la
vigencia 2017 este riesgo)

Acta de entrega de documentos e inventarios documentales de la oficina de contabilidad sin
firma de quien recibe por parte del comité. (No se han adelantado acciones de mejora)

Actualizacion de las tablas de retencion Documental frente al listado maestro de control de
registro. (No se han adelantado acciones de mejora)

En el Momento no se registran acciones correctivas, preventivas y de mejora de fuentes
diferentes a las auditorias internas y externas. (No se han adelantado acciones de mejora)

Estado actual de las No conformidades producto de la auditoria de seguimiento externa del
Organo Certificador Vigencia 2017
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A continuacién se relaciona el estado actual de las No Conformidades producto de la
auditoria Interna de seguimiento realizada por la Firma COTECNA para la vigencia 2017.

Descripcion de la No Conformidad No. 01
La organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con
objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir.

Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los
Efectos de las no conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

c) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir. d) determinar e implementar las acciones necesarias, e) registrar los
resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y f) revisar la eficacia de las acciones
correctivas tomadas

Evidencia Objetiva de la No Conformidad.

Se realiza revision de cierre de la NC % generada por auditoria de seguimiento %2 del afio
anterior al numeral 5.6 de revisiébn por la direccion donde no se contempld la
retroalimentacion del cliente, dentro de los elementos de entrada por la revision gerencial sin
embargo revisando la evidencia de la implementacién del plan de accion enviado a Cotecna
no se ha realizado el mismo ni las actividades propuestas como la de realizar la revision por
la direccion en el afio 2017 lo que no permite evaluar, hacer seguimiento y garantizar el cierre
de la no conformidad detectada, incluyendo la eficacia de las acciones tomadas.

Se evidencia informe de riesgos de marzo 27 de 2017. Se evidencia plan de mejoramiento
sin embargo a la fecha no se evidencia compromiso por parte de los lideres para el cierre de
las acciones respecto al plan de mejoramiento y situacion detectada en el analisis del mapa
de riesgos ya que a la fecha no hay evidencia de los controles al analisis de riesgos ni acciones
correctivas tomadas frente a dichas no conformidades.

Se evidencia informes de estado actual de la IES frente a los procesos e auditoria interna,
auditoria de calidad y avances ante los organismos de control de sept 21 de 2017 sin embargo
no hay evidencia de planes de accion ni determinacion de causas raiz detectadas ante dichas
no conformidades.

Descripcion de la No Conformidad No. 02
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de medicion debe:

a) calibrarse o verificarse, 0 ambos, a intervalos especificados o antes de su utilizacién,
comparado con patrones de medicion trazables a patrones de medicion internacionales o
nacionales; cuando no existan tales patrones debe registrarse la base utilizada para la
calibracion o la verificacion (véase 4.2.4)
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Ademaés, la organizacién debe evaluar y registrar la validez de los resultados de las
mediciones anteriores cuando se detecte que el equipo no esta conforme con los requisitos.
La organizacion debe tomar las acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier
producto afectado.

Deben mantenerse registros de los resultados de la calibracion y la verificacion (véase 4.2.4)

Evidencia Objetiva de la No Conformidad.

Instrumentos usados para los proyectos de investigacion y medicion en campo, estan
asegurados en el almacén los equipos son el GPS, clindbmetro (altura de arboles), pie de rey,
cintas diamétrica no se evidencia certificados de verificacion y calibracion de los equipos,
tampoco la organizacion ha definido los intervalos para la calibracion y/o verificacion de
los mismos.

Descripcion de la No Conformidad No. 03

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la organizacion, a
intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas.
La revision debe incluir la evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de
efectuar cambios en el sistema de gestion de la calidad, incluyendo la politica de la calidad y
los objetivos de la calidad.

Evidencia Objetiva de la No Conformidad.

No hay evidencia que la organizacion haya realizado la Gltima revisién por la direccion en el
afio 2017, cuando claramente especifica en su procedimiento que la misma debe realizarse
como minimo una vez al afio y la dltima realizada fue en junio de 2016

Descripcion de la No Conformidad No. 04
La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacidn del servicio bajo
condiciones controladas. Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:

e) la implementacion del seguimiento y de la medicion, y

f) la implementacién de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega del
producto.

Evidencia Objetiva de la No Conformidad.

En el momento de la auditoria se evidencio en el registro de diplomas y actas de grado
diligenciamiento en lapiz de un titulo otorgado con registro 188 del 05-09 de 2017 de Shirley
Campuzano reyes con cedula 24.870.502 no se estan diligenciando para todos los casos en el
libro de actas la columna de el titulo otorgado, ni fecha del acta de grado ni jefe de registro
diploma para los graduandos como los casos siguientes: Yeimy Paola Pamplona, Alexandra
montes castafio ni Lina Paola Quintero.

Estado actual acciones de mejoramiento Producto de la Auditoria Contraloria General de
caldas.

Como es de su conocimiento la entidad en la vigencia 2013 suscribié con el Organo de
Control Departamental Contraloria General de Caldas Plan de mejoramiento fechado del 02
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de Octubre de 2013, donde se comprometio a realizar una serie de actividades frente a las
observaciones presentadas por este érgano de control, a la fecha de presentar avance se
identifico por la dependencia de control interno que no se ha dado cumplimiento al plan de
mejora suscrito para la vigencia fiscal (2014), y que alun a esta fecha (2017) no se han
adelantado las acciones respectivas; dentro del plan de mejoramiento se suscribieron cinco
(5) acciones de las cuales se han desarrollado tres (3), faltando dos de las actividades
principales a desarrollar en su totalidad.

Después de conocer el informe de cartera socializado por la Contadora de la entidad, se logré
determinar que el plan de mejoramiento que se suscribi6 con el ente de control no ha surtido
los efectos positivos que alientan estos planes, debido a que nuevamente se presenta una
cartera acumulada bastante interesante que podria generar sin ninguna duda un hallazgo por
incumplimiento en las gestiones de cobro, con la penalidad que ya no seria un hallazgo
administrativo, si no que la connotacion seria fiscal y disciplinaria; Fiscal por perdida de los
recursos Yy disciplinaria por falta de gestion de cobro.

Dentro de la relacion que entrego la contadora de la entidad se logré evidenciar la siguiente
informacion.

Cartera:

De mas de 12 Meses $16.228.478 (2016)

De mas de 24 meses $ 13.951.508 (2015-2014)

De més de 36 meses $ 21.760.378 (2013-2012-2011)
Mayor a 48 meses $ 106.268.535 (2010-2002)

Por lo anterior expuesto y con el fin de que se mejore sobre lo observado, le solicito muy
comedidamente se inicien nuevamente con las acciones incluidas en el plan de mejoramiento
suscrito con el Organo de control en la vigencia 2013 ya que es prioritario que al 25 de julio
se pueda demostrar un cumplimiento de las acciones suscritas con CGC.

Las acciones que se suscribieron con el 6rgano de control fueron las siguientes.

1. Informe detallado de cartera a depurar elaborado por el contador.

2. Un documento generado por el comité de sostenibilidad contable donde después de hacer
un analisis recomienda la posible cartera a depurar dentro del proceso de saneamiento
contable.

3. Un acto administrativo de depuracion de cartera.

4. Aplicacion del 100% del Procedimiento de cobro (Persuasivo y Coactivo).

5. Uninforme final de la gestién de cobro que se realizd por parte de los involucrados.

Es importante recordar el compromiso que se asumié con el érgano de control por parte del
representante legal en su momento, de acuerdo a esto y con el fin de ratificar que se cumpla
con lo formulado, le invito a que verifique la obligacién de dar cumplimiento al paragrafo 2
del articulo tercero y cuarto de la Resolucion 0316 del 12 de Agosto de 2016 “POR MEDIO
DEL CUAL SE DICTAN NORMAS SOBRE PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ENTES SUJETOS DE CONTROL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CALDAS”.
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Se propone por parte de esta administracion, retomar con el plan de mejoramiento antes
suscrito por nuestra entidad, detallando nuevamente la cartera (vigencias anteriores 2016
hacia atras), caracterizdndola y determinando cual seria la cartera posible a recuperar y cuél
seria la cartera a depurar de acuerdo a la normatividad aplicable en estos casos,
posteriormente formalizariamos con un acto administrativo y finalizariamos las actividades
iniciando con la aplicacién del procedimiento de cobro.

Esta decision se toma, debido al dltimo informe de cartera que entrega la contadora y a las
recomendaciones que ha presentado el asesor de Control Interno de la entidad.

Por lo anterior expuesto y con el fin de que se mejore sobre lo observado, le solicito muy
comedidamente permita a la entidad iniciar nuevamente con las acciones incluidas en el plan
de mejoramiento suscrito con el Organo de control en la vigencia 2013 ya que es prioritario
que la entidad muestre acciones contundentes frente al cumplimiento de lo observado con el
Organo de Control (Contraloria General de Caldas)

Original Firmado
Juan Pablo Herrera Arce
Asesor de Control Interno.
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