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Tema: COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO f
L Lugar: Despacho de la Personeria Municipal de Floridablanca Acta No
Fecha: 22 de febrero de 2022 01
|_Hora de inicio: 2:00 pm \ Hora de finalizacién: 6:30 pm
{ ASISTENTES
[ Nombre Completo Cargo
| Maria Margarita Serrano Arenas | Personera Municipal (e)
Diana Carolina Duarte Galindo Directora de Gestion Administrativa y Financiera T

Personera Delegado para la defensa y promocioén
de los derechos humanos, la familia y el menor

| Personera delegada para la vigilancia
administrativa, policiva, judicial y ambiental

Profesional universitario con funciones de Control

' Gabbys Nehisdy Flérez Delgado

Carlos Humberto Jaimes Sanchez

A.-a Yaneth Castillo Ballesteros

| Interno
INVITADOS
Nombre Completo Cargo i)
| Sergio Andrés Lizarazo Vasquez Profesional Especializado |
B ORDEN DEL DIiA

| APROBACION PLAN DE AUDITORIAS

f 2. SOCIALIZACION PLAN ANTICORRUPCION Y MAPA RIESGOS DE CORRUPCION E |
INSTITUCIONAL 2022

PRESENTACION INFORME EVALUACION DE CONTROL INTERNO 31/12/20221

PRESENTACION INFORME CONTROL INTERNO CONTABLE 31/12/2021

PROPOSICIONES Y VARIOS

Lt o

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 4‘

i. APROBACION PLAN DE AUDITORIAS
!
La funcionaria Alba Yaneth Castillo, dentro de sus funciones presenta al Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno el plan de auditorias internas para el afio 2022; CI-FO-001, el cual
hace parte integral de la presente acta. Dichas auditorias seran realizadas a los procesos y dentro del
Plan de Auditorias previamente se informara el procedimiento a auditar.

La Dra. Alba Castillo informa que las auditorias al plan de accion, enmarcada dentro del proceso
gestion estratégica, el seguimiento se realizara dentro del cuadro compartido en el drive “plan de
accion 2022" y los resultados seran socializados en el Comité Institucional de Gestion y desempefio. |

' El comité en pleno aprueba el programa de auditorias, el cual empezara a ejecutarse a partir del mes
' de marzo del afio en curso.

2. SOCIALIZACION PLAN ANTICORRUPCION Y MAPA RIESGOS DE CORRUPCION E
INSTITUCIONAL 2022

La Dra. Alba Yaneth socializa los mapas de riesgos de corrupcion e institucional 2022, donde se
identifica los posibles riesgos por cada proceso, el analisis de cada riesgo, las medidas de mitigacién |
|y las acciones para evitar la materializacién del riesgo, entre otras variables. j;
E |
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Los mapas fueron formulados de manera conjunta por cada uno de los responsables de cada uno de
los procesos y la Dra. Alba Castillo, se realiz la consolidacion de los mismos, por parte de la]
' funcionaria de Control Interno.

Al concluir la socializacion, el Comité en pleno aprueba los Mapa de Riesgos de Corrupcion e
Institucional, al cual se le realizara seguimiento de manera cuatrimestral para verificar las acciones
realizadas por los responsables, por la funcionaria encargada de Control Interno.

De igual manera se socializa el Plan Anticorrupcion y las actividades a realizar en cada uno de los
elementos con su respectivo responsable y fecha de ejecucion :

a) Estrategias para la gestion de riesgos de corrupcion

b) Estrategias para la racionalizacion de tramites

C) Estrategias para la rendicion de cuentas

d) Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano.

e) Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion.

3 PRESENTACION INFORME EVALUACION DE CONTROL INTERNO 31/12/20221

La Dra. Alba Castillo, en su condicién de Profesional de Control Interno, socializa los resultados del
informe pormenorizado de control interno a corte 31 de diciembre de 2021, el cual arrojo un valor de
94%, lo cual significa que el modelo estandar de control interno es efectivo para los objetivos
evaluados en cada componente del MECI, se evidencié que los cinco componentes se encuentran
presentes y funcionando correctamente: desglosando cada uno de los componentes tenemos la|
siguiente calificacion: |

'Ambiente de Control: 90% ‘
Evaluacion de Riesgos: 100% |
| Actividades de Control: 88% |
Informacién y Comunicacion: 95%
| Monitoreo: 100%

|‘ De manera seguida se presenta el Plan de Mejoramiento, con cada una de las acciones de mejora, |
' para dar cumplimiento a cada una de las observaciones arrojadas de dicho informe y lograr a 30 de ||
junio de 2022, la ejecucion de cada una de las actividades planteadas.
El Plan de mejoramiento suscrito y presentado por la Dra. Alba Castillo es aprobado de manera
unanime ‘

|

J 4. PRESENTACION INFORME CONTROL INTERNO CONTABLE 31/12/2021

\La Dra. Alba Castillo realiza la presentacion de las debilidades y recomendaciones, originadas por la
'evaluacion del Control Interno Contable, para que sean realizadas por la Direccion de Gestién
| Administrativa y Financiera.

|

.! Se da por finalizada Ia reunién siendo las 6:30 p.m. del dia 22 de febrero de 2022.

i COMPROMISOS ADQUIRIDOS: ﬁ
| y Responsable Fecha de

l Compromiso (Nomgre —Cargo) Ejecucion G
i . Alba Yaneth Castillo B. '
‘ Ejecutar el plan de auditorias Profesional Universitario con 31/12/2022

| |__funciones de Control Interno |
[_Realizar las actividades del Plan de Mejoramiento Todos los funcionarios 30/06/2022 T
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L
Realizar las acciones y avances registrados en el
Mapa Riesgos de Corrupcion e Institucional y Plan . . 01/03/2022 a
Anticorrupcién Todos los funcionarios 31/12/2022
Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion e Alba Yaneth Castillo Ballesteros 01/03/2022 a
Institucional Prof. Control Interno 31/12/2022
Realizar las actividades que arroja el informe de Diana Carolina Duarte G.
evaluacion de control interno contable Directora de Gestién 31/12/2022
L Administrativa y Financiera

SUSCRIBEN EL ACTA
Nombre completo JFirma
\

Maria Margarita Serrano Arenas

MY
Diana Carolina Duarte Galindo _ M@é .

Gabbys Nehisdy Flérez Delgado /’P L
Carlos Humberto Jaimes Sanchez (‘é’/’é s M. ﬁ"”‘f v /
T A
Sergio Andrés Lizarazo Vasquez ‘j

Alba Yaneth Castillo Ballesteros / 7 /
L /7 UAA,
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Cadigo: CI-FO-001

g) PROGRAMA DE AUDITORIAS 2022

Version: 4

Porsoneria cdc
Flon dablanca

Fecha de emisién: 22/02/2022

actividades, operaciones y resultados de las a

resultados esperados.

Realizar una evaluacion sistematica, objetiva e independiente de los procesos,

reas de la Entidad, que permita emitir

Objetivo del Programa: juicios basados en evidencias sobre los aspectos mas importantes de la gestion,
formular recomendaciones de ajuste y mejoramiento, a fin de que se obtengan los

El programa contempla las actividades de los
Alcance del Programa:

procedimientos.

Roles establecidos en al Decrato 648 de

2017, através de las cuales se evaluara la gestion de las areas, el cumplimiento de
objetivos, la administracidn del nesgo, los planes de mejoramients, la aplicacion de

Normas vigentes, Procedimientas establecidos, politicas y manuales que apliquen

Criterios: i
segun corresponda.
Recursos: Humanos, tecnoldgico v fisicos
PROCESOS
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Gestidn Financiera

Gestion Administrativa

Vigilancia de la Gestién
Publica

Derechos Humanos

Proteccion del Interes Publico

Gestion Estrategica

Atencién al Ciudadano

COVID19 (Seguimientos /
Auditoria)

Auditorias Especiales

Auditoria Especial ( Cuando
se requiera otro tema)

Liderazgo Estratégico

Presentar al Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno, el Plan Anual de Auditoria, los resultados de las
auditorias adelantadas y los resuitados de los informes

Revisién y actualizacion de caracterizacion de procedimientos,
instructivos, formatos y riesgos del proceso de la Personeria
Municipal de Fioridablanca

Evaluacién de la Gestién del Riesgo

Identificacion y analisis del Riesgo, de manera permanente
evaluando los aspectos tanto internos como externos que
representen amenaza para los objetivos organizacionales.

Evaluacion y Seguimiento,

Monitoreo Plan Anticorrupcion

1. Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos
Corrupcion.

2. Racionalizacién de Tramites.

3. Rendicion de Cuentas.

4. Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano.
5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la
Informacién.

Realizar cuatro (4) Informes de Austeridad del Gasto y reporte
al Representante Legal (C.P. Art 128, Decreto 26 y 1737 de
1988, Decreto 984 de 2012)

Realizar Informe trimestral de seguimiento a la atencién de
PQRS. El informe se presenta a la Direccién de la Entidad y se
publica en la pagina web de la institucién (Articulo 76 de la Ley |
1474 de 2011). G

Informe FURAG - Decreto 1499 de 2017

Realizar un (1) Informe de Evaluacion del Sistema de Control
Interno Contable. Resolucion 193 de 2016 y su Procedimiento
Anexo,

Realizar un (1) Informe sobre Derechos de Autor de Software
(Circular No. 017 del 1 de junio de 2011, Directivas
Presidenciales 01 de 1999 y 02 de 2002, Circular No. 04 del
22 de Diciembre de 2006 y Circular 17 de 2011)

Elaborar Informe semestral pormenorizados del estada del
control interno de la Entidad y publicarios en |a pagina Web.
(Ley 1474 del 12 de julio de 2011, Articulo 08, el articulo 156

del Decreto 2106 de 2019 Art. 156, la Circular externa N”.100-




PROCESOS

TITULO DE LA
AUDITORIA

Apoy
Evalaucion y
Seguimiento

Informe sobre posibles actos de corrupcion. (Ley 1474 de
2011, Articulo 9, Modificado por el art. 231, Decreto Nacional
019 de 2012 (Cuando se presente).

Seguimiento presentacion informe participacion de la mujer en
cargos publicos. Aplicacion de la Ley 581 de 2000

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Noviembre

Octubre

Julio
Agosto
Septiembre

Diciembre

Reporte SIA CONTRALORIA ANUAL

Seguimiento Plan de Mejoramiento por Procesos.

Informe SIA OBSERVA.

Seguimientos a la Gestion del Sistema de Informacion y
Gestion del Empleo Publico - SIGEP. Decreto 1083 de 2015,
Articulo 2.2.17 7.

Seguimiento plataforma del SECOP II.

Seguimiento al Plan institucional de Capacitacion.

Seguimiento al Plan de bienestar e incentivos.

Plan Estrategico del Talento Humano.

Seguimiento al Plan Anual en SGSST.

Seguimiento Plan Anual de Adguisiciones.

Seguimiento Plan Anual de Vacantes.

Seguimiento Plan Institucional de Archives de la Entidad
-PINAR.

Seguimiento Plan de Previsién de Recursos Humanos.

Seguimiento Plan de Incentivos Institucionales.

Seguimiento Plan Integral de Gestion Ambiental PIGA.

Seguimiento Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones - PETI,

Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de
la Informacion.

Seguimiento Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién.

Seguimiento al procese de Rendicién de Cuentas a la

Seguimiento a la ley 1712 de 2.014 de Transparencia (ITA).

Relacién con entes Externos de Control

Seguimiento Plan de Mejoramiento Suscritos con entes de
Control Externo

Presentacién informes periddicos, requrimientos de organos de
control, enlace de auditorias externos, puente entre los entes
externos y | tidad para el flujo de informacién.

NOMBRE | Al BA YANETH CASTILLO BALLESTEROS

“ CARGO

Profesional Universitario con Funciones
de Contro Interno

COMITE DE
CONTROL
INTERNO

Aprobé




