COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO 2019
ACTA No. 03

Fecha: 13 de diciembre de 2019

HORA: 9:00 a.m.

LUGAR: Despacho Oficina de Control Interno - piso 9.

ASISTENTES:

Jorge Enrique Sanchez - Delegado de la Sefiora Gobernadora,

Guillermo Serrano Plaza, Director, Departamento Administrativo de Desarrollo
Institucional,

Lorena Sofia Velasquez — Director Departamento Administrativo de Planeacion
Maria Victoria Machado Anaya, Directora Departamento Administrativo de Hacienda
y Finanzas Publicas,

Diana Lorena Vanegas, Directora Departamento Administrativo de Juridica

Frank Alexander Ramirez Ordofiez — Secretario de las Tecnologias de Informacion
y las Comunicaciones.

Maria Leonor Cabal — Secretaria General.

Cesar Mancilla Rodriguez — Jefe Oficina de Control Interno y Secretario Técnico del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

ORDEN DEL DIA

Llamada a Lista y Verificacion del Quérum
Aprobacién del Orden del dia

Aprobar plan anual de auditoria 2020
Proposiciones y Varios
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DESARROLLO:
LLAMADA A LISTA, VERIFICACION DEL QUORUM

Siendo las 9:00 a.m. del dia 13 de diciembre

De 2019, bajo la Presidencia del Doctor. Jorge Enrique Sanchez como delegado de
la sefiora Gobernadora se procede a dar inicio a la reunion del Comité Coordinador
Institucional de Coordinacién de Control Interno, el doctor Cesar Mancilla Rodriguez
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Jefe Oficina de Control Interno y Secretario Técnico del Comité Institucional, saluda
a los asistentes y procede a leer el orden del dia, verifica la asistencia de los
integrantes del Comité, confirmado el quérum para deliberar y decidir, se da inicio a
la reunién.

2. una vez leido el orden del dia, se procede a solicitar su aprobaciony el comité
en pleno lo aprueba y se procede a con los puntos subsiguientes.

2. APROBAR EL PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA ENTIDAD
PRESENTADO

3.

4. POR EL JEFE DE CONTROL

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS BASADO EN RIESGOS 2020

El plan anual de auditorias basado en riesgos se realiza en funcién de la eficacia,
eficiencia y efectividad de aquellos procesos que mayor impacto generan en el
cumplimiento de los objetivos de la Gobernacion del Valle del Cauca.

Para la formulacién del plan se tuvo en cuenta unas etapas de orden légico de
aplicacion que convierten entradas en producto o resultado, es decir, se utilizé6 como
insumo el direccionamiento estratégico, las disposiciones legales y el componente
de administracion del riesgo, para generar el plan de auditorias basado en riesgos
para la vigencia 2020.

Los insumos para la planificacion de las auditorias internas son la plataforma
estratégica, las disposiciones legales y la administracion de riesgos:

* Plataforma estratégica: se encuentra soportada en el plan de desarrollo “El Valle
esta en Vos” para el periodo de Gobierno 2016 — 2019, lo que permite que la
planificaciéon de auditorias sea consistente con las metas de la entidad.

¢ Disposiciones legales: la necesidad de planificar y ejecutar auditorias internas
con enfoque de riesgos, esta dada por el modelo integrado de planeacion y
gestion, la auditoria de administracion de riesgos y las Normas internacionales
para para la practica profesional de la auditoria interna.

Los pasos para la planificacion del plan fueron las siguientes:
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Paso 1: Preparacion para la planificacion: tiene como finalidad el establecimiento

de las bases para la ejecucion, a
siguientes elementos:

Determinacién del universo de a

probacion y seguimiento, se compone de los

uditoria: para se tuvo en cuenta la informacién

de caracter estratégico y operativo de los procesos, programas, proyectos, areas
o funciones, de una entidad y se constituye en una lista de todas las posibles
auditorias que pueden realizarse. En el caso de la Gobernacién del Valle del
Cauca este universo esta compuesto por los cuarenta y cuatro (44) procesos que
integran el mapa de procesos de la entidad, los programas y proyectos con mayor

criticidad.

Se trabajo6 con el formato de la caja

de herramientas de la guia de auditoria interna

del departamento administrativo de la funcién publica, es cual se adapta a los

requerimientos de la entidad.

» Objetivos y alcance de la planificacion: se determiné el objetivo del plan anual de

auditorias, asi como el alcance y

Paso 2. Ejecucion de la planifi
variables de planificacién que son |

el periodo de planificacion.

cacion: se contemplé la definicion de unas
as caracteristicas inherentes a cada proceso y

que seran evaluadas para llegar a una planificacion de auditorias basada en riesgos:

Variables

Fuente de Informacion

Nivel de criticidad del riesgo

Mapas de riesgo de los procesos

Requerimientos del Comité Institucional
de Control Interno o Alta Direccion.

Requerimientos del Gobernador (a) y gabinete, actas
de consejo de gobierno, actas del comité institucional
de control interno.

Rendicién a los organismos de Control

Informes de rendicién a los organismos de control

Nivel de peticiones, quejas y reclamos

Informes y registros de la Secretaria General

Recursos economicos asignados

Plan operativo anual de inversiones, ejecucion
presupuestal e informes del Departamento
Administrativo de Hacienda y Finanzas Publicas

Fecha de ultima auditoria

Informes de control interno

Acciones abiertas incumplidas con
érganos de control externo

Informes de auditorias con los érganos de control
externo

Acciones abiertas incumplidas con la
Oficina de Control Interno

Informes de auditorias con la oficina de control interno
— planes de mejoramiento suscritos

Con respecto a las variables, se consideré lo siguiente:
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Nivel de criticidad del riesgo: la informacién para esta variable se obtuvo de los
mapas de riesgos, en donde los lideres de los procesos se identificaron, analizaron
y valoraron los riesgos y controles de cada proceso.

Este nivel se calificara segun la siguiente escala:

1. Si en la sumatoria de los riesgos los Extremos representan mas o igual al 20%
de los Riesgos, la calificacion del Proceso sera EXTREMO.

2. Sien la sumatoria de los riesgos extremos y altos representan mas o igual al 30%
de los Riesgos Calificados, y menos del 20% de los Riesgos Extremos la
calificacion del Proceso sera ALTO.

3. Si en la sumatoria de los riesgos Extremos, altos y moderados representan mas
o igual al 40% de los Riesgos Calificados, y menos del 30% de los Riesgos
Extremos y Altos, y Menos del 20% de los Riesgos Extremos, la calificacion del
Proceso sera MODERADO.

4. Si en la sumatoria de los riesgos Extremos, altos, moderados y bajos representan
mas o igual al 50% de los Riesgos Calificados, y menos del 40% de los riesgos
Extremos, altos y moderados, y menos del 30% de los riesgos calificados en
Extremos y Altos, y menos del 20% de los riesgos Extremos, la calificacion del
proceso sera BAJO.

Requerimientos del Comité Institucional de Control Interno o Alta Direccioén:
no se evidenciaron requerimientos para realizar auditoria interna aun proceso,
programa o proyecto por parte del Comité Institucional de Control Interno o Alta
Direccioén. Para la calificacién de esta variable tuvo en cuenta los siguientes criterios
de Sl o NO el proceso posee o0 no requerimientos.

Rendicién a los organismos de Control: para esta variable el criterio de
calificacion es si ha sido oportuna o inoportuna la rendicién a los organismos de
control, de acuerdo a la evidencia ha sido oportuna la rendicion ha sido oportuna
por parte de las dependencias.

Nivel de peticiones, quejas y reclamos: se priorizaron aquellos procesos con
mayor nivel de incidencia en las peticiones, quejas y reclamos de los usuarios de
los servicios de la entidad, el criterio son mas 1.500 PQRS recibidas en el semestre.

Recursos econémicos asignados: hace referencia al presupuesto asignado para
la puesta en marcha de programas y proyectos con recursos de inversion y
funcionamiento, en este caso el criterio es para aquellas dependencias con
asignacion de recursos por igual o mas de $10.000 millones.
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Fecha de ultima auditoria: se tuvo en cuenta la fecha de la ultima auditoria
realizada al proceso.

Acciones abiertas incumplidas con 6rganos de control externo: el criterio de
evaluacion es si la dependencia, proceso, programa o proyecto tiene o no tiene
acciones abiertas incumplidas con 6rganos de control externo.

Acciones abiertas incumplidas con érganos de control interno: el criterio de
evaluacion es si la dependencia, proceso, programa o proyecto tiene o no tiene
acciones abiertas incumplidas con la Oficina de Control Interno.

El componente final de este paso es priorizacién de las auditorias lo cual consiste
en que, aplicada la calificacién de cada variable, se arroj6 una lista y se organizd
mayor a menor para saber el orden de prioridad y se elabord el plan anual de
auditorias basado en riesgos para la vigencia 2020, en el formato FO-M12-P1-03,
en el cual se influyeron las auditorias interna, los seguimiento e informes de ley, asi:

AUDITORIAS INTERNAS

. AUDITORIA PROCESOS FINACIEROS: M1-P2, M7-P1, M7-P2, M7-P3 y M7-P4

. AUDITORIA PROCESO: PROCESO M9-P2, GESTION CONTRACTUAL

. AUDITORIA PROCESO DE PLANEACION: M1-P1

. AUDITORIA PROCESO M1-P3,

. AUDITORIA PROCESO M3-P1,

. AUDITORIA PROCESO M3-P7, Gestién Financiera y del Talento Humano para
el Sistema General de Seguridad Social en Salud

7. AUDITORIA PROCESO M4-P1, Servicio al ciudadano

. AUDITORIA PROCESQO M4-P3 Gestion del recaudo

. AUDITORIA PROCESO M6-P1, Gestionar la Convivencia, la Seguridad y los
Derechos Humanos.

10. AUDITORIA PROCESO M8-P3 Pasivo Pensional

11. AUDITORIA PROCESO M9-P3, Gestién Documental

12. AUDITORIA PROCESO M10-P1 Gestion y Representacion Judicial

13. AUDITORIA PROCESOS M11-P1y M11-P2, Secretaria de las TIC

14. Acuerdo de acreedores - Ley 550

15. Auditoria Sistema de Gestiéon de Calidad

16. Evaluacion Institucional de la gestion por Dependencias

17. Evaluacion a la Gestion de los Riesgos de los Procesos
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INFORMES DE LEY Y SEGUIMIENTOS

18. Seguimiento implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
19. Informe cuatrimestral Pormenorizado de Control Interno.
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20. Informe Austeridad en el Gasto. Decreto 984/2012 y seguimiento al manejo de
las cajas menores.

21. Informe de Evaluacion al Control Interno Contable

22. Informe de Seguimiento cuatrimestral al Plan de Accion Anticorrupciéon y
atencion al Ciudadano

23. Informe seguimiento al avance del plan de mejoramiento Contraloria
Departamental del Valle del Cauca

24, Informe seguimiento al avance del plan de mejoramiento Contraloria General
de la Republica

25. Informe de seguimiento al avance de los planes de mejoramiento de la Oficina
de Control Interno.

26. Informe semestral sobre las quejas, sugerencias y reclamos.

27. Informe anual Derechos de Autor Software

28. Seguimiento al Sistema de Informacion y Gestién del Empleo Publico "SIGEP"

29. Seguimiento a la Implementacion del Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud
en el Trabajo

ASISTENCIA A COMITES

30. Comité técnico OCI

31. Comité Departamental de Auditoria

32. Comité Institucional de Coordinacioén de Control Interno.

Finalmente, la ultima pas6 que se ha dispuesto en la elaboracion del plan y de
acuerdo a lo dispuesto en la normatividad legal, son los siguientes:

1. Aprobacién por parte del Comité de Coordinacién de Control Interno

2. Socializacion: el plan anual de auditorias sera socializado al equipo de auditores
internos y los lideres de cada proceso. Para ello se utilizara mecanismos
virtuales de comunicacién con los que cuenta la entidad, como: carpeta publica
MULALO, correo electronico, entre otros.

3. Seguimiento

Se puede concluir que con la metodologia utilizada le permitira a la Oficina de
Control Interno de la Gobernacién del Valle del Cauca aumentar el porcentaje de
ejecucion de auditorias, generar eficiencia en el uso del recurso y priorizar el
esfuerzo para evaluar los procesos mas importantes de la entidad, debido a que con
criterios objetivos se auditaran los procesos mas significativos de la entidad.

El comité en pleno dice que hay suficiente ilustracion y procede aprobar el plan de
Auditoria 2020




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
" GOBERNACION

Oficina de Control Interno

PLANTEAR ESTRATEGIAS Y POLITICAS AL FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

El comité Institucional de Coordinacién de Control Interno como instancia
institucional del maximo nivel directivo debe trazar lineamientos y politicas
encaminadas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno entre las cuales se
citan las siguientes:

e A partir de las evaluaciones realizadas por equipo de profesionales de la Oficina
de Control Interno orientar ajustes o modificaciones a la cadena de valor o mapa
de procesos institucionales.

* Revisar que el Programa Anual de Auditoria se realice con enfoque de riesgos
identificando aquellos que por su nivel de frecuencia e impacto puedan generar
pérdidas para la Gobernacion del Valle del Cauca.

» Verificar que el Estatuto de Auditoria se cumpla y en caso contrario generar
acciones encaminadas a su aplicacion efectiva.

o Establecer lineamientos para que la auditoria interna en su alcance incluya la
verificacién a los procesos financieros con el fin de generar las alertas tempranas
frente algun tipo de desviacion o error en la ejecucion de la planificacion
financiera.

e Revisar los resultados de las auditorias internas para procesos de
retroalimentacién y reporte a la maxima autoridad administrativa.

e Revisar la politica de Administraciéon de Riesgos con el propésito de ajustarla o
hacer las modificaciones pertinentes en el marco del modelo de las tres lineas
de defensa.

e Verificar que el marco normativo aplicable para el fortalecimiento del Sistema
de Control Interno sea el vigente y que los nomogramas de los procesos estéen
vigentes.

o Definir un cronograma de reuniones para realizar seguimientos periédicos a la
evolucién del Sistema de Control Interno.
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VERIFICAR LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROLINTERNO, PARA
PROCURAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES, METAS Y OBJETIVOS
PREVISTOS

e Revisar que el Programa Anual de Auditorias incluya las actividades de
verificacion de los Planes de Accion y de la Gestiéon por dependencias.

e Analizar los resultados de las auditorias internas de gestién a los procesos de
planeacion institucional para plantear los correctivos necesarios que corrijan la
desviacién en la ejecucion de los planeado frente a los resultados.

» Verificar que se realicen auditorias a sistemas de informacién con el fin de
intervenir oportunamente en caso de imprevistos.

e Revisar que los procesos de las TIC den respuesta oportuna a los riesgos
inherentes con respecto a la seguridad digital con el fin de solicitar soluciones
lcanzables.

: 1
JORGE ENRIQUE SANGHEZ CESAR MARN ODRIGUEZ
- Gobernador Jefe Oficina de Control Interno

Transcriptor: Mercedes Lloreda, OCI




