PLANEACION DEL
SGC



‘ EL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL ITFIP:
Diseno y desarrollo de programas académicos por ciclos
secuenciales y complementarios. Servicio de educacién profesional
universitario de la Facultad de Economia, Administracion vy
Contaduria, Facultad de Ciencias Sociales Salud y Educacién, y
Facultad de Ingenieria y Ciencias Agroindustriales.

OBJETIVO PROCESO CONTROL INTERNO
Verificar y acompafar el desarrollo de los procesos
institucionales (planes, programas, proyectos y metas),
para el logro de la eficiencia, eficacia y efectividad. Asi
como el cumplimiento oportuno y apropiado a los
requerimientos de los entes de control. |




VISION ITFIP

En el 2024, el Instituto Tolimense de Formacion
Técnica Profesional — ITFIP, sera reconocido por sus
programas académicos de alta calidad y el liderazgo en
la formacion de profesionales integros, emprendedores,
gestores de un proyecto de vida que transforme su
entorno y contribuya al desarrollo ambiental y
sostenible de la region y la Nacion, en un contexto
globalizado, fortaleciendo la cultura de la paz




El Instituto Tolimense de Formacion Técnica
Profesional — ITFIP, forma profesionales
integros, lideres transformadores del entorno
Regional y Nacional con criterio global,
tecnoldgico, ambiental para el desarrollo social,

econémico y cultural en el marco de la
convivencia y la paz.




Los Representantes de
la Alta Direccion del
ITFIP que para el SGC,
conforman el CCSCI
{Comite Coordinador
del Sistema de Control
Interno), Realizaron
revision y ajuste de la
Politica de Calidad de Ia
Institucion, donde se
articularon los Sistemas
de SST y Ambiental, es
asi como se aprobo la
nueva politica del SIG
quedando actualizada
en su version 6.0 de
marzo de 2020.
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o Sistema de Gestidn de Calidad

ITFIP

de la calidad para nuestros usuariosyk

El “ITFIP” Institucion de Educacién Superior en cumplimiento de
su misién, normatividad y requisitos legales aplicables, se
compromete a desarrollar su gestion en el marco de los Sistemas

Gestion de la Calidad: mejorando coniinuamente la
eficacia, eficiencia y efectividad de todos sus procesos,
articulando sus politicas de gestion con el MIPG,
respondiendo y superando las necesidades de nuesiros
usuarios, entorno y partes interesadas, fortaleciendo
continuamente nuestra cadena de valor a partir de
procesos de aseguramiento de la calidad y modernizacion
institucional.

Seguridad y Salud en el Trabajo: identificando,
actualizando y evaluando sus riesgos con alcance a todos
los procesos y actividades institucionales, involucrando
sus espacios fisicos, comunidad estudiantil, docentes y
personal adminisirativo; fomentando y forialeciendo Ia
implementacién de una cultura preventiva para asegurar
un ambiente de trabajo sano y seguro, a favor de la calidad
de vida laboral.

Gestién del Medio Ambiente: a través de la planificacion
y ejecucién de actividades que permitan de proteccion y
preservacion del medio ambiente, evitando los efectos e
impactos ambientales negativos dentro del guehacer
institucional, en el marco de una efectiva responsabilidad
social haciendo uso adecuado de los recursos naturales y
manejo de residuos.

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

BOLETIN EXTRAORDINARIO
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INSTITUCION DEEDUCACION SUPERIOR

En cumplimiento del requisito 6.2 Objetivos de calidad y
- planificacion. (ISO 9001:2015): La organizacion debe
establecer objetivos de la calidad para las funciones y
= L. e | — niveles correspondientes y los procesos necesarios para el
C dmell a e Sistema de Gestion de la Calidad.

ITFIP

x

Es asi como, El ITFIP establece los siguientes 6 objetivos del
SGC con el proposito de dar cumplimiento a Iz Politica de
Calidad y establecer un madelo de planificacién para su
sistema de gestion:

1. Fomentar la Eficiencia, Eficacia y Efectividad del S.1.G
con un enfoque hacia el mejoramiento continuo.

2. Mejorar y mantener la infraestructura fisica y
tecnolégica de la Institucién en la busqueda de
ambientes precisos y optimos para la prestacion de
los servicios.
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OBJETIVOS
" DELSISTEMA
. DE GESTION
- DECALIDAD
2028 -

3. Potenciar el desarrollo del Talento Humano de la
Institucién en el mejoramiento de competencias y
desempeiio laboral, como soporte esencial de los
retos y proyectos institucionales

4. Mejoramiento de la Calidad académica a partir de
procesos de autoevaluacion propiciando la
acreditacion de alta calidad en los programas

5. Generar y fortalecer los procesos de investigacion,
innovacion y vinculo con el sector externo, que
permitan el reconocimiento y visibilidad
institucional a nivel nacional e internacional.

Las cosas buenas suceden solamente si se

planean, las cosas malas suceden solas.
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MAPA DE PROCESOS ITFIP

PROCESOS DE DIRECCION - EVALUACION
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Gestion
Administrativa
e Infraestructura
Fisica
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RESPONSABILIDAD:

\iu TIRIDAD:

RECTOR

RESPONSABILIDAD:
* Presidir a |a alta direccion

Direccionar la planeacién del S.1.G
Realizar la revisién periédica del S.I.G asegurando su
conveniencia, adecuacién y eficacia.
Asegurar la Disponibilidad de recursos
implementacién del S.1.G.
Velar por el cumplimiento de |la Politica y Objetivos de
calidad

D.
Designar al representante de la Direccion para el S.1.G
Aprobar los documentos Obligatorios del Sistema de
Gestion de Calidad., entre ellos (Manual de Procesos y
procedimientos, Manual de Funciones, Manual de Calidad,
Politica y Objetivos de Calidad)

para la

internas.

Aprobar el Equipo Auditor para realizar las auditoripay

LIDERES DE PROCESO

Ejercer

influencia y apoyar el desarrollo del S.1.G.
Revisar el S.I.G en lo correspondiente a
su proceso.
Transmitir

relacionados con el S..G al personal
involucrado en el proceso y mantenerlos
informados en lo referente a cambios,

= m——
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liderazgo en su dambito de

conocimientos recibidos

N

COMITE COORDINADOR

S.1.G

g

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

ﬂESPONSABILID&D:

Asegurar el establecimiento, implementacién y mantenimiento de Ios\
procesos necesarios para el desarrollo del Sistema Integrado de
Gestion.

+ Informar a la Alta Direccién sobre el desempefio del S.1.G y cualquier
necesidad de mejora.

* Asegurarse de promover la toma de conciencia de todo el personal
acerca de los requisitos del cliente.

* Promover la Politica y Objetivos de Calidad a través de toda la
institucion para aumentar la toma de conciencia, participacién y
motivacidn.

«  Gestionar los recursos requeridos para la

implementacién y
mantenimiento del sistema.

AUTORIDAD:
* No establecida dentro del S.1.G

.

correcciones o  actualizaciones  del

sistema. :

Presentar ante la aita direccion los ﬂgespo"&qmug&p;
resultados del seguimiento, medicién y .

anélisis de su proceso.
Identificar y generar acciones correctivas,
preventivas y de mejora del proceso.

Aplicar y mantener los procedimientos y mismo.
normas del S.1.G relacionados con sus .

actividades.

Proponer acciones de mejoramiento del AUTORIDAD:
8.1.G de la institucion. .

No establecida dentro del S.1.G.

procesos.

/

it

Revisar y aprobar los documentos
generados por el Sistema Integrado de
Gestion y los procedimientos que se
desarrollan en la implementacién del

Efectuar seguimiento
evaluar el avance del S.1.G.

Aprobar modificaciones y cambios a
los procedimientos y formatos de los

\

periédico y

LIDER DEL S.1.G

RESPONSABILIDAD:

* Planificar y coordinar las actividades de
implementacion y mantenimiento del S.1.G..

« Presentar al Comité Coordinador del S..G los
documentos e informacién correspondiente
acerca de los  procedimientos, (adiciones,
modificaciones o supresiones) de los procesos.

*+ Comunicar a la alta direccién las acciones
adelantadas por el Equipo y proponer acciones
de mejoramiento.

¢ Actualizar la documentacion
Integrado de Gestién

« Desarrollar estrategias de sensibilizacién con los
servidores pliblicos en temas relacionados con el
S.I.G.

*+ Las demds que se le sean asignadas por la
Rectoria de la Institucién o por el Coordinador.

AUTORIDAD:

* No establecida dentro del S.1.G.

Nota: El rol del Lider del S.1.G es el de un canalizador en

términos de manejo de informacién y comunicacién frente al

S.1.,G. No involucra la responsabilidad total del sistema.

del Sistema




CARACTERIZACION
DE PROCESO



TIPO DE PROCESO

OBIETIVO:
INTERNG

Todos los procesos

GoLLE

HSTITHEIONTH (DR AC

I!Il SUPERIOR

Proceso

VERSION: .

CARACTERIZACION DE PROCESO canico! | | C-CIN-06.

) FECHA DE EMISION! Octubre de 20
Evaluacién NOMBRE DEL PROCESO: CONTROL INTERNO

de los entes de control,
LIDER O RESPONSABLE
! PROVEEDOR

EXTERNO! |

| Verificar y acompariar el desarrollo de los procesos institucionales (Planes, Programas, Proyectos y Metas), para el logro de la eficlencla, eficacia y efectividad. Asi como el cumplimiento oportuno y apropiado a los requerim

Asesor de Control Interno

ENTRADAS

| CLIENTE
INTERNO | :

ACTIVIDADES PHVA
PLANEAR

E)l"I'F.RN

Reporte de resultados.

L. Elaborar Plan de Accién del proceso.

Indicadores de Gestién.

2. Planear actividades para fomentar cultura de autocontrol y autoevaluacién Informes de evaluacidn y seguimiento.

Reporte de acclones
preventivas, correctivas y de

3. Programar auditarfas Internas Integrales de la Institucién Reporte de no canformidades

mejora.

—Informes de auditoria
Capacitacién y sensibilizaclon temas
de autocontrol y autoevaluacion

Todos los procesos
4. Programacion del seguimiento de ACPM en los procesos

HACER

Direcclonamlento
estratéglco

Infarme de gestién

1. Coordinar y realizar auditorfas internas integrales.

Gestlén del Talento
Humano

2. Elaborar Plan de Mejoramiento Institucional

Contratos y Hojas de vida

Programa de auditorias  Informe

3. Elaborar plan de administracién del riesgo y Acarnpafiar los procesos en la Evaluacién Dependenclas Informe de

administracién del riesgo. Direccionamlento

seguimiento al Plan Anticorrupcién y Estratégico
atenclo ludadano.
Normatividad interna 4. Selecclonar auditores Internos y capacitar permanentemente IPI::Z;LZ' d‘i;{;: (Comité Coordinador
ién J
Gestlon Jurfdica (circulares, resoluclones, fhfarme de auditorlas intarnas del Sistema de Control
reglamentos, estatutos) |5, Elaborar y presentar Informes a entes de control Informe ejecutivo anual Interno)
Informe seguimlento a rlesgos
6.5 len
eguimlento actualizacién MIPG Informe trimestral austerldad del gasto.
Informe de ejecuclén VERIFICAR
Gestidn Financlera presupuestal [T, Efectuar segulmlento al cumplTRIento de Tas acclones correctlvas, preventivas y de meJora
Informe de concillaciones |de todos los procesos,
2. Hacer seguimlento a los riesgos de los procesos medlante el cumplimiente e las acciones ’ i -
ntes de Contro
'3’3"\3’“:}:[""5“ kel deacaliivai Plan de MeJoramiento Institucional e Grganisios del E&k
veriticar al cumplimlento al plan de acclon del proceso. -
qlnformas de Auditorfas 4, Evaluar y hacer seguimlento al 5.1.G Inforines de svances st (Contaduria,
1 : = Segulmiento a reportes de Informes a Procuradutfs. Cont
. Evaluar a los auditores Infernos
Entes de control y Normatividad externa SUIT, ACTUAR Eftes a0, y DAFP) ’
organismos del Estado |SPI, MIPG, $.G.C, etc. SIRECI,
SIGEP, EKOGUI, MEN, 1. Fermular Acclones Correctivas, Preventivas y de Mejora
Derechos de Autor
INDICADORES RIESGOS

corrupeldn

1. Cumplimento de Ejecuclén del programa anual de auditorfas,
2, Porcentaje de seguimiento a la ejecucién de las acclones correctivas y de mejora,
3. Control y seguimlento de los mapas de Rlesgo por procesos e Instituclonal, Incluyendo los de

4. Desarrollo de actlvidades de Autocontrol, autogestion y autorregulacion.
(Ver Matriz de indicadores del Proceso)

1, Entrega inoportuna y baja calidad de Informacién a reportar a organismos de control v otros externos, en las fec
establecldas por los mismos.

2. Posible incumplimlento a las fechas establecidas para la auditorlas y segulmientos a los sistemas Integrados die
Gestion,

3. Falta de objetividad e Imparcialidad en la ejecucidn ce la auditorfa internas beneficlando a los funcionarios a can
una retribucién en dinero o especle

(Ver Matriz de Riesgos el Proceso y de Corrupclén)
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CARACTERIZACION DE PROCESO

DOCUMENTOS ASOCIADOS

1. Cartilla de control Interno DAFP

2. Manual de Procesos y Procedimientos

3. Procedimientos Caontral Interno

4. Manual de Funclones

5. Cartilla para la Implementacién del plan de Administraclén del Rlesgo

6. Plan de mejoramiento institucional

7. Documento externo slstema estatal: SUIT, SIGEP, SIIF, SIG, SIRECI, MIPG, SPI, EKOGUI

Gl

=

8. 150 19011:2012

9. Manual de Calidad

HUMANOS

10. Manual de auditorfas-

FISICOS Y TECNDLOGICOS

)

REQUISITOS

Constitucion Polltica de Colombla, Ley 30 de 1992, Decretos Reglamentarios, Ley 746 del 2000 Saheamiento Contable,
Decreto 1599 Modelo Esténdar de Control Interno, Ley 962 Raclonallzaclén de trémites, Circulares DAFP, Decreto 3512,
Decreto 2145/99, SO 9001:2015, Ley de archivo y correspondencla 594 de 2000, Decreto 1.826/94, Decreto 4485 de
2009, Decreto 943 de 2014, Decreto 1075 de 2015, Ley 1474 /11,Decreto 1499 /2017, Decreto 648 / 2017Decreto
338/2019.

ISO 9001:2015:4.2-4,4-6,1-6.2-7.5-9-9,1-9.2-10.1-10.2 - 10.3

AMBIENTE DE TRABAJO

3. Auditores Internos.

Talento Humano Competente:

1. Asesor Control Interno
2. Profesional Unlversitario

@

e g

prestacién de los serviclos, sistemas

{papelerfa, archivador, escritorios)

impresora, teléfono fijo, Internet.

Instalaclones locativas (oficinas) adecuadas para la

de Informacién y

comunicacldn y dotacidn de elementos de oficiha

SOFTWARE: Office, Hardwara: Computadores,

. ¢ 1 |Requiere condiciones amblentales o locativas en condiciones normales o adecuacias en
s Q . f ! | |cuanto a temperatura, ambiente, ruida, lluminacién ventilacién, ergonamfa, relaciones

o |interpersonales, trabajo en equipo, que permitan el desarrollo normal de las actividades
 |del proceso.

FECHA VERSION CAMBIO
1. Calendario establecido para la presentacién y envio de informacion porpartede  [Noviembre 2008 1.0 Adopclén de la caracterlzacién del proceso
Contral Interno. Octubre 2009 2.0 Se modificd y/o adiclond objetivos, indicadores, rlesgos, puntos de control y control de camblos
2. Cronograma de actividades Control Interno Marzo 2010 2.0 Se actualizaron Indicadores
3. Informes de auditoria aprobados y aceptados por auditores y auditados Jullo 2011 3.0 Ajuste del formato, ajuste de actlvidades, Indicadores, Rlesgos y Puntos tle Cantrol
Octubre 2012 3.0 Se actualizaron Indicadores y Puntos de Control
JOctubre 2013 4.0 Se actualizaron Indlicadores, Riesgos y Puntos de Control
Noviembre 2014 5.0 Se actuallzaron Indicadores, Rlesgos y Puntos de Control
Noviembre 2015 6.0 Se actuallzd Indlcacdores
Novlembre 2016 7.0 Se actualizé Indleadores, riesgos, puntos de control, disefio formato
Octubre 2017 8.0 IS):: ::E:t:ee'l: ::is:;l:o ¥ recursos del proceso, se adiclono requisitos ISO 9001:2015, se actualizaron Indicadores, Riesgos v
Junio 2018 9.0 Se ajusto Indicadores, riesgos y se adiciona amblente de trabajo en recursos
Agosto 2019 10 Se modifica disefio de la plantilla, se ajustaron Indicadores y rlesgos
Octubre 2021 11 Se ajustaron indicadores y riesgos




INDICADORES DE
GESTION



ITFIP™ INS T1TUGION DE EDUACION SUPERIOR

HERRAMIENTA TABLERO DE INDICADORES POR PROCESO
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LISTADO DE INDICADORES PROCESO CONTROL INTERNO 2021

e

NOMBRE DEL
INDISADOR

TIPO DE
INRIGADOR

PARAQUE SIRVE EL

INDICADOIR

PROCESO

FORMULA

UNIDADES

META [proveceian e

cumplimieEntoSeacumalaco)

TENDENGIA
ESPERADA

FUENTE DE
INFORMAGION

RESPCUNSABLE

. Programa Anual de| .
Cumplimento de Programer y jacular lay Procesos Auditados fﬁﬂMdimas Auditor lider,
Ejecucién del audilorias intetnas de GONTROL | auditorias | et demas auditores y
1 EFICIENCIA Gestion y Calldad dando porcentaje 50% | 50% 100% Mantener Trimesirl nteg Lideres de
programa anual de INTERNG | programadas en al Planes de Auditoria
cumplimiento a las fechas oo cvatiads. Procesos
auditorias astablesidas. pe .
" Programar y efecular Cronograma de
sesiimienosh sopunioioatas || oo Al O —
- acciones corraclivas y seg n tene| Semeslral ACPM -/ Asesor Control
z e{:“m“ i l:l.s s mejora, formuladas y INTERNG | documentadas) ® porcentaje o e L rRiT—- Formatos rapistros | Interno Lider 8.G.C
acc yn;: :1::: vas documentadas por los 100% ACPM por proceso
procesos
Conltrolar y reallzar
Control y segulmiento Todos los procasos
seguimiento da los rlesgos » . A i
“‘::;:’::a;:::“ e onaics conarfinee] controL ! mﬁw 50% 50% | 100% Mantener |  Semesiral m:;:«m:::?“ Interno Lﬁ:‘: : )
anten il
3 e institucional, EFRGTIVIDAD ax: Iun“er a: :::‘lmm:nﬁ;" INTERNO :Iiegulmlanw delos porcentaje Mapa de Rlesgos |  Profesional do
incluyendo los de para sl conlrol ah 8 _) ‘?Iooro ,,% Apoyo
corrupclén gestion
Planear y desarrollar Todos los procesos
:;m;‘:::‘:; actividades para fomentar Numero de "‘“'r’:{efn‘;““'
4 Autocontrol, EFIGACIA h cu!::[:;:::;r;nﬂnl. Tr?rﬁ.r:"% de::h’ro::::: ahi Unidad 2 s Mantener Anual Cronograma Lider 5.6
autogestion y Aulorregulacién en los cada periodo Profesional de
autorregulacion procesos Apoyo

OBJETIVD DE
GAaLIDAD.
RELACIGNALRG

FOMENTAR LA
EFICIENCIA Y
EFECTIVIDAD DE
LOS PROCESOS
GON UN ENFOQUE
HAGIA EL
MEJORAMIENTO
CONTINUO

2. INDICADORES CONTROL INTERNO A 30 JUNIO 2021

LISTA INDICADORES

Tdei



TABLERO DE MANDO 2021
INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR “ITFIP"

Ment Principal |

2. INDICADORES CONTROL INTERNO A 30 JUNIO 2021

TABLERO

; (i g e e LIMITE DESARROLLO DE _ _
it NOMBRE DEL INDICADOR META INSATISFAGTORIC ! { LA META e ‘ = W_:T Ay N
Cumplimento de Ejecucion del i
: programa anual de auditorias 100% 0% 100%
. Se real|
Porcentaje de seguimiento a la wgul?n{::t:aa'?:sﬂ
2 |ejecucidn de las  acciones| 100% 20% 100% a;::hnaacorrecllvaa;s 30%
i mejora genaradas por
correctivas y de mejora 13 procescs iz
Control P ¥y FE_seguim[ento de los Se resllzs ssgilriientd a
mapas de Riesgo por procesos e las malrices de Riesgos
3 institucional, incluyendo los de 100% 50% 50% de gastion y cormupelon
corrupcién de |os 13 procesos 30/30
Desarrollo de actividades de Se reallzo un bolantin
4 |Autocontrol, autogestion y 2 0,1 2 informativo en el mes de
autorregulacién abrik

1de1



MATRIZ DE
RIESGOS



Formato Mapa

Proceso: Version 5 - Control Interno - Vigencia 2021

Ob]etlvo: Verificar y acompafiar el desarrollo de los procesos instilucionales (plenes, programas, proyectos y melas), para el logro de la eficiencia, eficacia y efectividad, Asi como el cumplimiento operiuno y apropiado a los requerimientos de los enles de conlral.

Alcance: ' Todos los procesos de la Institucion

Identifizaclén del rissgo Andlisis del riesgo Inherente Evaluacidn de
S 2
S Freouencia con la : s
Impacto Causa Inmediata Causa Raiz Descripelén del Riesgo Clasificacidn dal Riesgo oual se reallza la Protabiidi % Criterios do impacte Observaclon de criterio Snpechn Zone e Heago 8 Descripeion del Control
tividad Inherenta Inharenta Inherente .
5 activida £
1 Repuiacional Elecucion y Adminisiracion de 12 40% El riesgo sfecta laimagen da la entidad Fl riesgo afoclala imagen de fa 40% Moderade 1 (P Control voriTica ol complimisnton la
1 imisnloenla D da los Entrega Inoportunay befa ealldad de pracesos  Intstnamante, de conocimiente general, nivel entidad inlemamentg, de fividad on la carila guia 1ol da 1as oficinas d
enlregadelos  funclonarl pensebles dalas areporiar a i d “inlamo, de junla dirceliva y accionistas ylo de . conacimienta genaral, rive! inteme, Centrol Intema def DAFP
informes aentes  fechas eslablecidas parlosenles  conlral y olros exlernos, en las fechas provedores - de junta dirceliva y acclonlstas yio de
axtarnos ¥ de contrel| da Conlrol y olros entes exlemes eslablacidas por los mismos, i provaderss
an las fechas Falta da revisién y programacion
blecid previa de los fesponseblos en 2 Elaboracian de cronogrsma de enviega de infommes a
aleder los requerimientos gue se entes axberos y progana de audiofias
deben cumplir La
informacian sumininistrada por
las areas esincosislenla e
incompleta
3 Verificacion contantemente a los comeos
Instiucionales dende se reciben los
i juerimignios de los enles exernos por parte
del Asesor Confral Intzrmo
2 | Repulaciona Por el alls voluman da frabeje Ejecucion y Adminisiracion de 40% Hlrlesgo afecta la imegen da ta enlidad El riasgo afecta laimagen de la 40% Modzrado 1 F\‘WaﬂNUdlﬁfiﬂﬂeW)‘EECﬁﬂW
nue se presenta diafamenla y ka procescs internamente, de conecimisnio general, nivel enfidad inlernamente, ce 2
faita de planeaciiny intzme; de junia dircafivay istas yio de general, nivel i
| programacion de las aclividades provedores da junta dircaliva y accionistas ylo de
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COMPRENSION DE LA INSTITUCION Y EL CONTEXTO.

Contexto Interno: El ITFIP, establece y comprende el contexto interno, a partir de
la identificacion de los principales elementos que componen su planeacion
estratégica y los cuales estan reflejados en el Plan de Desarrollo 2019-2024, Mision,
Visién y Proyecto Educativo Institucional PEI 2014

Todo lo anterior se especifica, estructura, formaliza y gestiona a través de su
Estatuto General, documento actualizado mediante acuerdo No. 21 de junio de 2018
del Consejo Directivo del “ITFIP”, el cual consta de XVI Capitulos y 97 articulos, los
cuales contemplan su naturaleza, campos de accion, autonomia, organos de
direccion y administracion, estructura académico, administrativa y financiera,
principios, fines, funciones, patrimonio, fuentes de ingreso, régimen, controles y
demas disposiciones necesarias para el adecuado funcionamiento y desarrollo.
Como parte fundamental del Estatuto, se determinan las autoridades y estructura al
interior de la Institucion, especialmente la de sus cuerpos colegiados; en donde se
identifican su definicién y composicién, funciones, inhabilidades y la naturaleza de
su actuar. Para el particular de los cargos de gobierno ejecutivo, tal y como lo
representan los vicerrectores y decanos, se especifican las funciones del cargo,
calidades, nombramiento e inhabilidades. Finalmente, se consideran aspectos de
autoevaluacion, regimenes juridicos de contratacién, inhabilidades e
incompatibilidades y consideraciones de estudiantes en cuanto a la generalidad del
estatuto.

Contexto Externo: El “ITFIP”, es una Institucion de Educacién Superior creada
mediante Decreto 3462 del 24 de Diciembre de 1980 del Gobierno Nacional.
Posteriormente, de acuerdo con la Ley 24 de 1987 y el Decreto 758 de 1998 se
reorganizo como Instituto Tolimense de Formacion Técnica Profesional, como
establecimiento publico de caracter académico, del orden Nacional, con personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, adscrito al Ministerio
de Educacion Nacional. Redefinido por ciclos propedéuticos segin Ley 749 de 2002
y decreto 2216 de agosto 6 de 2003.

La institucion es el punto de partida en la educacion, esta en el contexto el cual es
caracterizado de acuerdo con estudios realizados para que la oferta de un programa
académico sea pertinente con la realidad que la sociedad demanda. Por tal motivo
el contexto se considera, se estudia y se alinea deductivamente teniendo en cuenta
las demandas Internacionales, Nacionales, Regionales y Locales. En el ITFIP se
evidencia este proceso por medio de los estudios de contexto y de mercado que se
realizan segun las necesidades y dinamica de cada programa académico para el




Matriz DOFA

Esta herramienta proveera los insumos necesarios a la planificacion estratégica de la institucion, proporcionando infor-
macién clara y necesaria para la implementacion de acciones y la generacion de programas y proyectos.

Debilidades: son aquellos factores que provocan una posicion desfavorable frente a la competencia, recursos de los que
se carece, habilidades que no se poseen, actividades que no se desarrollan positivamente, productos y/o servicios que
se carecen, etc.

Oportunidades: son aquellos factores que resultan positivos, favorables, explotables, que se deben descubrir en el en-
torno educativo técnico profesional, y que permiten obtener ventajas competitivas.

Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta la institucion, y que le permiten tener una posicion privilegia-
da frente a la competencia. Recursos que se controlan, capacidades y actividades que se desarrollan positivamente, etc.

Amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a atentar incluso contra la perma-
nencia de la institucion.

A continuacion se presenta la matriz DOFA que se elabor6 con base en la informacion obtenida de la informacién desa-
rrollada por todos los lideres de proceso y cuyo objeto es reflejar los aspectos mas relevantes y que conciernen espe-
cialmente a los procesos de direccionamiento estratégico y misionales (DEBILIDADES, OPORTUNIDADES, FORTALE-
ZASY AMENAZAS); Lo anterior permitira realizar y disefar estrategias a corto, mediano y largo plazo que serviran como
base para el mejoramiento de la institucion y fortalecimiento de sus procesos e impacto dentro del entorno dentro del
cual ejerce sus funciones.



DOFA 2021 — FACT

[

TECNOLOGIA

Deficiente ancho de banda de internet para la institucion y para la conectividad de los estudiantes

Falta de documentacion de procedimientos de los sistemas de informacion

El sistema de informacién RYCA | Y Il no cuentan con la totalidad de sus componentes o mddulos
de operaci6n para garantizar la trazabilidad en todo el proceso de registro y control académico.
Pagina web institucional desactualizada

Mejoramiento en los procedimientos de matricula y graduacion de los estudiantes, deben ser mas
cortos y agiles

Falta de politicas y proyecto de estimulos para
No existe presupuesto desagregado para cada programa académico

POLITICO — LEGAL
Falta de reglamentaciéon y politicas relacionadas con movilidad de docentes, estudiantes,
egresados nacional e internacionalmente.
Proceso al cambio de cardcter de Institucidn a Universidad lento
Falta la normalizacién de algunos documentos académicos, compendio, publicacidn, socializacion,
ajuste periodico conforme a las exigencias normativas y concepciones institucionales; asi como
planes de mejora documental.

Incumplimiento de los deberes Institucionales por parte de algunos funcionarios, en especial en el
trabajo en casa

falta de mejoramiento en la comunicacién y lenguaje claro con la comunidad estudiantil en cuanto
a los procedimientos de matricula académica y financiera

Falta incentivar la cultura organizacional en todos los niveles de la organizacién para afianzar los
lazos que se han perdido desde |la pandemia

Cultura de la desobediencia por debilidades en seguimiento por jefes y funcionarios con personal a
cargo.

Falta de apoyo para ejecutar determinadas politicas que exige el estado para mejorar ambiente
laboral y motivar a los funcionarios.

Falta de convenios con instituciones o universidades reconocidas para realizar especializaciones,
maestrias o doctorados para los Egresados, personal de planta o provisionales

La cultura del autocontrol de la Institucion es débil

Falta o carencia de interés por prepararnos en una segunda lengua

Debilidad en la ejecucién de un plan general Institucional de Archivos, por falta de apoyo de algunos
lideres

Convenios con falta de planes de accién para su adecuado desarrollo y control de la efectividad de
los mismos

Deficiencias en la documentacién de procedimientos para el sistema de gestion ambiental

Desarticulacion de los Sistemas de Gestion




FACTORES EXTERNOS

Programas académicos en modahdad virtual

Robustecer los grupos de investigacion existentes y la creacién de nuevos grupos para
registrarlos en Colciencias.

Cultura de mejora continua para fortalecer los procesos de acreditacion de alta calidad

Solicitar ampliacion lugar de desarrollo de programas académicos en otros municipios
Ubicacién geografica que permite el acceso e interaccion con las demas IES.

Gestion de Convenios con entidades privadas y publicas para proporcionar estimulos
(MATRICULA “O” Cero) para todos los estudiantes

Presentacion en convocatorias para asignacion de recursos en nuevos proyectos institucionales

Estahiecer convenios con el sector productwo para Ia wnculacron de egresados

inversnon en proyectos de |nfraestructura fisica, tecnoléglca y blbltograflca

Programas y auxmos del Goblemo Nacional

Capacitacion al personal admmlstratwo de carrera que Iabora en la enndad en el tema
evaluaciéon del desempeiio.

Establecer como politica una segunda lengua para los nuevos docentes y para los que terminan
los programas académicos

Implementacién y fortalecimiento del MIPG

Cualificacién docente en formacién Pos gradual, Maestrias y Doctorados en las dreas afines a
los programas.

Fortalecimiento de la imagen Institucional

Aplicacion permanente del Manual de Procesos y Procedimientos para ser eficientes en las
labores Académicas y Administrativas.

TECNOLOGIA

Digitalizacion del archivo documental de la oficina de Registro y Control.

Digitalizacion del archivo documental de la oficina de Talento Humano (Hojas de Vida)

Fortalecimiento y actualizacién infraestructura tecnolégica a nivel académico y administrativo
Estudio de propuestas para mejoramiento plataforma ACADEMICA

Implementacidon del SGA (Sistema de Gestion Ambiental)

Establecer programas de aprovechamiento de las zonas verdes de la institucion (senderos,
frutales, granja, entre otros)

Desarrollo de politicas y estrategias medio ambientales




Estrategias Matriz DOFA

ESTRATEGIAS MATRIZ DOFA

FO — FORTALEZA OPORTUNIDAD

DO — DEBILIDADES OPORTUNIDADES

 Adecuacién de tiempo, espacio, comprension
y tecnologia para mitigar y controlar el contagio
del COVID - 19 cuando inicie el calendario
académico, sea con alternancia o presencial
(Protocolos de seguridad)

e Establecer mecanismos de apoyo y estrategias
de bienestar para evitar la posible desercién de
estudiantes debido a la pandemia del
coviD-19

e Trabajar en la asignacion de recursos para los
procesos de Investigacion de |a Institucién

e|niciar desarrollos tecnoldgicos e investigativos
propios

eFortalecer Sistema de Aseguramiento de la
Calidad de la Institucién

eEducacion virtual y utilizacion de plataformas

e Fortalecer los procesos de calidad, donde la
institucion ha sido reconocida por su SGC, por
ello es importante continuar por el camino
hacia la acreditacion y el aseguramiento a la
calidad.

* Promover y apoyar la formacion pos gradual
para los docentes

« Inversién en ancho de banda para cumplir los
estandares tanto para la institucién como para los
estudiantes

* Aprovechar los convenios suscritos para
aumentar la cualificacién de Docentes, en
Maestrias y Doctorados.

e Participar y organizar eventos nacionales e
internacionales (virtuales) para promover y
fortalecer los procesos de movilidad nacional e
internacional de docentes y estudiantes

e Invertir en publicidad para atraer estudiantes
dandoles a conocer los beneficios y estimulos
educativos.

*Montaje de plataformas para cursos virtuales

¢ Los medios de comunicacion digitales de la
Institucion deben ser tenidos en cuenta para
generar estrategias que impacten a la comunidad,
para que de esta forma se puedan generar
mayores visitas a la pagina web y la comunidad
estudiantil esté enterada en tiempo real de todo
lo que ocurre en la Institucion.

e Desarrollar nuevos programas acordes con las
necesidades de la zona y de la regién
aprovechando los CERES

e Reestructurar la planta fisica de docentes que ya
estén en etapa de retiro forzoso y tratar de cubrir
las vacantes vigentes y contratar mas planta
docente.

 Se deben asegurar procesos de capacitacién a
docentes en lengua extranjera para que esta
debilidad no afecte el modelo educativo
pedagogico del ITFIP.
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NORMOGRAMA V:5.0

ORIGEN
TIPO N® TEMA FECHA EMITIDO POR EXTERNA | INTERNA
ASAMBLEA
NA. N/A  |Constitucién Politica de Colombia 1981 NACIONAL X
CONSTITUYENTE
Reglamentario de la ley 87/93, en cuanto a elementos PRESIDENCIA DE
DECRETO | 1837 |\ cnicos y administrativos 1891 | | AREPUBLICA
it CONGRESO DE
LEY 30 |Educacién Superior 1892 COLOMBIA X
Establece las normas para el ejercicio del Control CONGRESO DE
LES 87 |intemo v COLOMBIA *
2 : CONGRESO DE
LEY 115 |Educacién Media 1994 COLOMBIA X
DECRETO 1826 |Reglamentario de la lay 87 de 1993 1994 P&?SREEUN;TG?\E
Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la
LEY 190 moralidad en la Administracién Publica y se fijan 1005 CONGRESQ DE x
disposiciones con el objeto de erradicar la corrupcién COLOMBIA
administrativa.
c DIRECTIVA r PRESIDENCIA DE
0 PRESIDENCIAL 01 |Desarrollo del Sisterna de Control Intemo. 1897 LA REPUBLICA X
N LEY 489 |Sistema de Desarrolio Administrativo 1998 co:g';ﬁgﬁgf b X
T Dicta normas sobre el Sistema Nacional de Control
DECRETO | 2145 |intemo, determina el ejercicio de un autocontrol y figg ([ FECEEENCER S X
H autoevaluacion
Se creo un comité coordinador del sistema de Control
X
l_ RESOLUCION 145 In en el ITIFP. 1999 RECTORIA
Fortalecimiento de Control Interno en el marco de la
l DIRECTIVA 04 politica de lucha contra la corrupcion y 2000 PRESIDENCIA DE X
PRESIDENCIAL nombramientos de los jefes de Control Intemo a nivel LA REPUBLICA
N Nacional.
Adoptar el sistema de Control Intemo que trata la ley CONGRESO DE
T Ee 734 137 de 1993 gk COLOMBIA X
E DECRETO 2538 |Modifica parcialmente el decreto 2145/99 2002
R Por medio de la cual se implementa el SGC en las CONGRESO DE
N ¥ 872 | ontidades del sector publico. 2003 COLOMBIA *
0 Por la cual se expiden normas que regulan el empleo
LEY 909 |piblico, la carrera Administrativa, Gerencia Publicay | 2004 | CONGRESO DELA
se dictan otras disposiciones.
Por la cual se dictan disposiciones sobre
racionalizacion de trdmites y procedimientos
LEY 962 |administrativos de los organismos y entidades del| 2005 O%NOGLRQER;SBOIADE X
Estado y de los particulares que ejercen funciones
publicas o prestan servicios publicos.
DECRETO | 1599 |Disefio e implementacion del MEGI 2005 CD'C“OG’LD‘ESMQMDE X
Por el cual se reglamenta parciaimente la Ley 962 de CONGRESO DE
DECRETO | 4869 |POr S 2005 COLOMBIA %
Porla cual se adopta el Manual de Implementacién
RESOLUCION 142 |del modelo estandar 2005, MECI, en &l estado 2008
colombiano
RESOLUCION 33 |Adopcién Modelo Estandar de Control Interno MECI 2007 RECTORIA X




ORIGEN_
P 5 o
ROCESO TIPO N TEMA FECHA EMITIDO POR EXTERNA | INTERNA
Por la cual se expide el Manual de procesos y -
RESOLUCION 420 P fimientos del "ITFIP" version 3.0 2007 RECTORIA X
RESOLUCION 148 |Adopcion Reglamento Interno de trabajo 2008 RECTORIA
RESOLUCION 230 |Adopcién del Organigrama 2008 RECTORIA
RESOLUCION | 338 [Adopcitn Cédigo de Etica y Buen Gobierno 2008 RECTORIA X
Por la cual se adopta el procedimiento de control CONTADURIA
RESOLUCION 357 |interno contable y de reporte del informe anual de| 2008 GENERAL DE LA X
evaluacion a la Contaduria General de la Nacién NACION
Por medio de la cual se actualiza la norma técnica PRESIDENCIA DE
DECRETO | 4485 |, calidad en la gestion piblica 2008 || A REPUBLICA X
RESOLUCION 422 ;?;r;czun Sisterna y Politica de administracién del 2009 RECTORIA
RESOLUCION 455 |Se establece Politica de comunicaciones 2002 RECTCRIA X
Se integra los sistemas MECI y Sistemas Gestion de
RESOLUCION | 570 | o jidad en un Sistema S.1.G. 9
c NORMA N/A |Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 18011 2011 ICONTEC X
0 Normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
v ki CONTADURIA
prevencion, investigacién y sancién de Actos de
N e 1474 | Corrupcion y la efectividad del Control de la gestién 2081 | SENERAL DELA X
: NACION
_I_ publica,
Por la cual al ciudadano se establece el modelo PRESIDENCIA DE
R DECRETO | 2482 |ooooraio de Planeacion y Gestion 2012 | | A REPUBLICA X
Por la cual se modifica la Resolucion organica
0 RESOLUCION | ... (6280/2011, que establece el sistema de Rendicion | o = | ol aboRA |
L ORGANICA Electrénica de la cuenta e informes -SIRECI - que REPUBLICA
|daben utilizar los sujetos de control fiscal.
RESOLUCION 623 |Manual de funciones 2013 RECTORIA X
I Por la cual se actualiza el Modelo Estandar de PRESIDENCIA DE
N DECRETO: || ™5 1o ntrol inbama RAECH 2014 | * s REPUBLICA %
'l‘ RESOLUCION 28 |Manual de contratacién 2014 RECTORIA X
z : _ CONGRESO DE
E LEY 1712 |Transparencia y Acceso a la Informacion Publica 2004 COLOMBIA X
“ Reporte a la Secretaria de Transparencia de la
DIRECTIVA t i A PRESIDENCIA DE
PRESIDENCIAL 01 F"ralde_nl::a de la Republica de posibles actos de 2015 LA REPUBLICA X
N corrupcion e iregularidades.
Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083
0 DECRETO 648 |/2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién 2017 PEESR[EDIELTE?LI?CRE X
Publica.
Por el cual se modifica el Decreto 1083 del 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sectro Funcign
DECRETO 1498 Piblica, en lo relacionado con el Sistema de Gestidn 2017 BAFP X
establecido en el Articulo 133 de la Ley 1753 /2015
Por el cual se sustituye el Capitulo 2 y se suprime el
Capitulo 7 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
DECRETO 1330 | Seereto 1075 de 2015 -Unico Reglamentario del oHs MEN X
Sector Educacion
Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica, PRESIDENCIA DE
DECRETO | 338 |n Io relacionado con el Sistema de 2019 | A REPUBLICA X
Control Interno y se crea la Red Anticorrupcion
Por el cual se sustituye el Capitulo 2 y se suprime el
Capitulo 7 del Titulo 3 de la Parte 5 de! Libro 2 del
DECRETO 0 Decreto 1075 de 2015 -Unico Reglamentario del 2013 e X
Sector Educacion
Fecha de Actualizacién: Septiembre 2018
Elaboré: Lider de Proceso
Revisé: Gestion de Calidad
3 rS.1.G.
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PARTES INTERESADAS

T
TIFEP
[ Version: 2.0 | Fecha: Noviembre de 2020
Proceso: CONTROL INTERNO
Clasificacion parte e LAl
= dI: (Empleando el listado interesadas Necesidad Expectativa
del anexo 1) Cliente |Proveedor
U
tiempos establecidos por en los cronogramas y programas de
auditoria.
*Disponibilidad veraz y oportuna del informe de austeridad del

Proveedores Internos

Lideres Procesos del SGC

*Apoyo de los diferentes procesos para la ejecucién de
seguimientos y auditorias internas y externas

*Informe de austeridad del gasto

*Informe semestral de la evaluacién independiente del estado
del Sistema de Control Interno

X *Informe Semestral sobre la atencién prestada por la entidad,
por parte de las Oficinas de Quejas, Sugerencias y Reclamos.
*Informe de evaluacién a la gestion institucional (Evaluacién
por dependencias)

* Seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencién al
Ciudadano

gasto

*Disponibilidad y apoyo de la informacién eficaz y eficiente en los
tiempos establecidos para reportar la informacion requerida en los
componentes de Control Interno.

*Disponibilidad y apoyo de la informacidn eficaz y eficiente en los
tiempos establecidos para reportar la informacién requerida en el
informe de seguimiento de SQR y P

*Disponibilidad y apoyo de la informacion eficaz y eficiente en los
tiempos establecidos para reportar la informacién requerida en el
informe de evaluacién de dependencias

*Disponibilidad y apoyo de la informacion eficaz y eficiente en los
tiempos establecidos para reportar la informacion requerida en el

informe de seguimiento Plan Anticorrupcion y atencién al
cindadana

Rectoria y Equipo

" —_ *E| sefior Rector v equipo Directivo tengan conocimiento de los
*Reporte de los informes de auditorfas y seguimientos de los ¥ EQUR &

- - X resultados de los informes de auditorfa y seguimiento con fin que
Directivo procesos . . .
se generen las acciones correctivas y mejora
Inspeccion y Vigilancia *Entregar la informacion requerida, de manera oportunay — . i ; , .
o : i ST e . Disponer de la informacién requerida de forma inmediata una vez
Ministerio Educacion X ajustandose a las normas y procedimientos establecidos por la

Nacional

sea solicitada por la entidad
entidad g




Organismos
Gubernamentales

Agencia de Defensa
Juridica del Estado

*Entregar la informacidn requerida, de manera oportunay
ajustdndose a las normas y procedimientos establecidos por la
entidad

* Disponibilidad y apoyo de la informacién eficaz y eficiente en los
tiempos establecidos para reportar la informacidn requerida
acorde con los lineamientos generales definidos por la Agencia de
Defensa Juridica del Estado

Unidad Administrativa
Especial Direccidn
Nacional de Derecho de
Autor

*Entregar la informacion requerida, de manera oportunay
ajustandose a las normas y procedimientos establecidos por la
entidad

* Disponibilidad y apoyo de la informacion eficaz y eficiente en los
tiempaos establecidos para reportar la informacién requerida
acorde con los lineamientos generales definidos por la entidad

Departamento
Administrativo de la
Funcién Publica DAFP

*Entrega oportuno del informe de la Medicion Estado de
Avance del Modelo Estandar de Control Iinterno MECI en el
marco de MIPG a través de FURAG

*Contar con informacién oportuna, pertinente y actualizada en
|materia del Modelo Estandar de Control interno y Modelo
Integrado de Planeacién y Gestién

Organismos de
Control

Procuraduria General de
la Nacidn

*Entregar la informacién requerida, de manera oportunay
ajustandose a las normas y procedimientos establecidos por la
entidad

*Disponer de la informacién requerida de forma inmediata una vez
sea solicitada por la entidad

Contraloria General de la
Nacion

*Entregar la informacion requerida, de manera oportuna y
ajustandose a las normas y procedimientos establecidos por la
entidad

*Disponer de la informacidn requerida de forma inmediata una vez
sea solicitada por la entidad

Contaduria General de la
Nacion

*Entregar la informacion requerida, de manera oportuna y
ajustandose a las normas y procedimientos establecidos por la
entidad

*Disponer de la informacion requerida de forma inmediata una vez
sea solicitada por la entidad




“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE PARTES INTERESADAS

ANEXO 1
Versién: 2.0 Fecha: Noviembre de 2020
CLASIFICACION PARTE B RTEINYEREGAT
INTERESADA : ' A
Giudadania *Personas naturales o juridicas, habitantes del municipio del espinal y drea

de influencia

Usuarios y/o Estudiantes

*Matriculados en la Institucién en uno de los programas ofertados

Egresados

*Sujeto o persona que ha concluido sus estudios y obtenido titulacién
otorgada por la institucién

Consejo Directivo

*Maxima autoridad de la Institucidn y sus representantes o delegados

Clientes Internos

*Funcionarios

*Contratistas

*Procesos del SGC

*Directivos

*Docentes

Organismos de Cantrol

*Contralorfa

*Procuraduria

*Fiscalia

*Veedurias

Organismos Gubernamentales

*Presidencia de la Republica

*Ministerio de Educacién Nacional

*Contaduria General de la Nacién

*CNA

*Departamento Administrativo de la Funcién Plblica

*Fondo Nacional del Ahorro

*Departamento Nacional de Planeacién

*Ministerio de Hacienda

*CNSC

*Registraduria Nacional

*DAFP

*Entes territoriales

Organizaciones No Gubernamentales

*Administradoras de Riesgos Laborales

*Fondos de pensiones y cesantias

*Fundaciones

*Entidades verificadoras académicas y de titulo

*ICONTEC

Gremios

*Sector Salud

*Sector Educativo

*Sector Productivo

*Sector Agricola

*Sector Financiero

*Sector Comercial
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6| d
: o | Potancial d | | Mol I8 MeJorap nqu] wist L]
i uncinl de Potenclilde | Mejora g lalonls Mujora potencial | Majoradufa |
Protiabilidad FI Oeuecencias praviay Nuuvay gHs expansidn de lops | Mndelos | e los procosos | mputackindala | mu:hl:lm;ﬁﬁ
! vallsnzas | vervicios actunles | clientes | InternosdalSGC || jnsmueign | (melementackin
No ha = Construceldn de documento
Oferta Programas Probable que | ocurrido en maestro en 65 programas que se Ala fecha del seguimiento La Institucion
Docencia  |académicos en 0 los pasados 5 Menor Alto Maderado Menor Buen Impacto > 51,000,000 16 ofertan en modalidad virtual aun no has disefiatlo un programa para
modalidad virtual iy * Sollcitud del registra calificado de  Jofertalos en modalida virtual
los programas virtuales
a
e
E!:Jepc!'? d:lén * Capacitacion de actualizacion en los fservicos de asesorla ¥ acompaitamlento al
stiga
vesigusen [Siioioeria | Esmor | o oouno ey s ottt S
nvestigacién i robable que | en el Gltimo Muy alto Muyalt It B 1, 0 f
creacion de nuevos P ocurraq afio W trata b L o Hen impacto >$1,000,00 o humanos y financieros capacitacion en el uso de herramientas
grupos para * Incentivar la investigacion con diseiladas para la gestidn de los planes de
registrarlos en semilleros de Investigacién trabajao orientando a garantizar los
Colclencias. requerimiento que le permita a cada
" Brupe una categoria proyectada
Ubleacis Se evidencia convenlos con la univerdad
a:;zﬂ ”a Ha ocurrido Piloto de Colombia, Unlvarsidad
geografica que Tecnologica Santander, Uniminuto,
o ) .
[Proyeccish Soola permite el acceso ¢ | ::E:fﬁq”" pE::é‘;i . Alto Moderado Alto Menor | Granimpacto | > 1,000,000 20 5:':""";:"‘!”;“:“”;“"”" ANARIRE C20], s dact Disirtal, Univeclded
interaceidn con las s I e Baan Cooparativa de Colombla, UNIR de
demds [ES, madrid, Univdersidad Granma de Cuba,
12 Universidad Maran de Argentina
Se evidencia suscripcidn del convenio
g::g::! dﬂca matricula "0" con la Gobernacldn del
08 con Talima en los dos semestres académicos
:Eﬁb‘;ﬂges privadas y . " i de la vigencia 2021, la documentacidn se
CEIS para 8 muy a ocurrido
Direcclonamiento k . i encuentra archlvada enla oficina de
estratégico _|PrOPOrcionar probable que | en el titimo Muy alto Alta Muy alto Alto Granimpacte | > $1,000,000 28 f“r';:"'g"; “‘:":::1"” Towdo | e,
estimulos ocurra afio ARG Se evldencla suscripclén de convenio da
(MATRICULA "0O" matricula "0" con ¢l Gobierno Naclonal
Cero} para todos los para el semestre B de 2021, a
estudiantes documentacion se encuentra archivada en
13 lis oficina de Convenio
Prasentacién en Se evidencia en |a plataforma SUIEP ¥
convocatorias para By Ha ocurrido » Proyactos de Inversidn presshtados seguimiento 5Pl el registro de 6 proyectos
Direccionamiento |asignacién de iabebin dus en los ik s i par medio de la plataforma SUIEP, de inversién para ejecutar en la vigencia
estralégico  |re CUISOS en nuevas P q pesados 5 o Al to Alto Gran Impacto > 5500,000 25 2021 relacionados a infraestructura fislea
proyectos acurra shis « Convocatorias Min clencias ¥ Tecnologica, Blenestar Universitario,
institucionales Investigacidn y dotaclén de ambientes da
14 'ap.rendizajes
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5|
=4
. i
| Potanclal da Potantlalde | Mefora potenclalenba #ajora potencial Mojoradola | i
Frobatildad | | Ocurcanclas previas nuevax astrataglas | expansiin du los Wndalos  dolos procasos | reputacion dela | mmlf”r“:éd'.
i yalianas | sarviclos actuales ' cllantes Imtamos del $6C Institueién apaman e
7 | | ' '
Seevidencia ¢ los con entidades de
Establecer . en las diferentes Facultades, no obstante
comeriosoonel | Esmuy | Hesmeki rrestyc o il it o fphese
Proyecclén Soclal s:ctc:apéo:ﬂg\fg probable que pasados 6 Alto Alto Alto No Hay/ NA | Granimpacto > $1,000,000 25 S5ct0E BASIMAIVS Bt redlfiar [pasanties por parte del Consejo
ﬁ a f Gian octiva aflos précticas y pasantfas, Academ|co hasta nueva orden, se han
& egresados desarrollado dos encuentros en el ultimo
15 semesirecon empleadores da la reglén
~ e BVIIJEIJ‘.-IE 81 Pl uvﬁtu u! “!iu ﬂn I
registardo en el SUIFP de "DOTACION ¥
Inversién en . MEJORAMIENTO DE LA
Ha scurrido Proyectos de inversidn presentados INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA, LOS
proyectos de Es muy por medio de la plataforma SUIFP
Direccionamiento en los RECURSOS EDUCATIVOS ¥ BIBLIOTECA Y
infraestructura fisica, § prebable que Alto Alto Muy alto Moderado | Granimpacto > §1,000,000 25
eslralégico pasados 5 LOS LABORATORIOS ACADEMICOS DEL
tecnolégica y ocurra * Ejecucién de los recursos dela TR ot i
bibliografica aflos vigencia ITFIP" DE EL ESPINAL TOLIMA
g ' actualmente se encuentran con
16 certificados de disponibilidad estan
*Se evidencla en gjecuclén del programa
de Jovenes de accldn en la Institucldn
dande sa han beneficiados 2846
. estudiantes de estratos 1y 2
Programas jSvenes en accion del *Actualmente los ostudlantes tienen
departamento de prosperidad social
estimulos educatives por el programa
Programas y auxilios]  Es muy Ha ocurrido Generacldn £, Matricula "0” Goblerno
I L3
Direaclonamiento |10} o pyierno probable que | en el ultimo Muyolto | Muyalto Alto Ao | Granimpacto |  >$1,000,000 s [ Etimdiomnmetioie Nacional y Departamental, otros
astratégleo Generaclon E - Matricula 0
Naclonal ocurra afio Convenlos con municipios del Tolima y
Gohernacién del Tollma *Se|
Eatiemulon por pemmanencia'y avidencia estudiantes beneficados con el
excelencia
estimulo de permanencia y excelencia
otorgado por el programa de Jovenes en
acelon de igual forma existe el estimulo
Institucional de matricula de honor
17
. Se evidencia en el Plan Instituclonal de
.S:rz z;c:"l:mén al Capacitacidn, la sensibilizacién del
Ha ocurrido Sensibilizacién al personal de carrera [acuero 617 de 2019 en el cual
Gestion del Sulrat alive do Probable que en los Impacto sobre el Acuerdo 617 de 2019, establece la El slstema Tipo de
ch Maod, 1o . i 16 !
Talento Humano iiT:a:::Jaeb:;T ocurra pasados 5 e | K Alto S Aaradn >$1,000,000 comunicando los deberes quese | Evaluaclén del Desempefio Laboraly
tienen que evaluar
tema evaluacién del afios que anexo té;niia1pfra Itms fu;;,clonarlos de
desempefio. carrera administrativa y libre
18 norbramlento y remocién
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| Potencislda | Potenciald Majora I | Major. Mejoradels
Probahilldad : Ocurrencias praviay rirategias| Kin de los bfaccldn delos | de In:pmm mpull::ﬂll dala ot m:;du
| yallanzax | servickos sctuales clientes Internos dol SGC | Insthuchin Snp o s
7 i |
Establecer como
politica una segunda Se evidencia por parte del proveedor
lengua para los No ha en el mes de septiembre
nuevos docentes y | Algo probable| ocurrido en Capacitaciones y soclalizaciones dela |capacitaciones hacer de las nuevas
Docenocia Al . P v anga et P
para‘lc:as que que ocurra  |los pasados 5 & Mo W ol Mpsiarade || Soaiimincia >.000.000 " plataforma English Centrall actuallzaciones de la plataforma
terminan los afios |English Central dirigida a los docentes
pro?jr: mas del area de Ingles
19 académicos
Se evidencla actas del comité sectorial
- trimestral, en las cuales se
Direcclonamiento Implementacicn y Es muy o 63 Reuniones de camités sectorlal con el Jestablecieron unos comprimisos por
estralégico fortalecimiento del | probable que pasados 5 Alto Alto Alte Alto Granimpacto >$1,000,000 25 Ministerio de Educacién Nacional parte del ITFIP, a la fecha de
MIPG ocuma ik (actas) seguimlenta se han dado
cumplimiento a las acclones de cada
| 20 acta del comité
Cuallficacién Se evidencla en la vigencla 2021 Plan
docente en TR » Realizar plan de capacitacién para  |de Capacitacidn del proceso de
formacién Pos Probable que ki o0 conocer las necesidades post. Docencla en el cual exlste
Docencla gradual, Maestrias y oolire pasados & Moderado Matlerado Muy alto Maderado | Buenimpacto » 51,000,000 20 graduales y dreas disciplinarias capacitaciones en diferentes areas
Doctorados en las Ao * Incentivar a tos docentes mediante |disciplinarias, lgual forma se esta
areas afines a los apeyo en su formacién post-gradual  |apovando con recursos a dos docentes
a1 programas, en Especializacldn y Docteorado
Se evidencla la publicaclén en el
Facebook Institucional, canal de
Ha ocurrido
Diteocionamiento | FOTtelEcimiento de Es muy ke Ez:ﬁ;e:;:s':“::";"::‘?CM"' youtube del ITFIP de las diferentes
s la imagen probable que Alto Alto Muy alto Moderado | Granimpacto |  >$1,000,000 s |P fnesactines, actividades academicas, hoticlas de
gico Institucional el pasados 5 Comunicados, Videos, Plezas
o Comunicativas), Interes, comunicados e Interaclén con
los estudiantes (videos, plezas y
22 comunicados)
Aplicaclén
permanente del
{5e evindacla en el proceso SGC la
Marual ds Pracasos Es muy Ha ocurrida Actuallzaclol peocesdirmantor e Loy inrian o 8 nvocadimiantos ke
Gestldnde |y Procedimientos en los Impacto acuerdo a las novedades derlvaclas d P
Oakdad probable que Moderado | Mederado Alto Muy alto <$800,000 25 cacervacas de L sales ya se encuentran archivados en
allca para ser eficientes sclira pasados 5 moderado los cambios que se han generadoen |
an Jas abores aflos 12 Institucién las capertas de los lideres de los
Académicas y pracases
23 Administrativas,
Digitalizacion del Ha ccurrido NG s pirviniaLoaiiai Se evidencia la adquisiclén del escaner
Reglatro y control | archivo documental | Probable que en los © |y 1a contratacion personal de apo
: Moderade | Moderado Muy alto Moderado | Buenimpacto |  >3$1,000,000 20 " P poyo
académico  |de la oficina de ocurra pasados 5 ' SR e ¥ _ :;::lz:r:?;:m Snsemeey para la digitalizacién de las carpetas de
i Registro y Control, afios Ilus estudiantes
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25

Gestidn del

Talento Humano

Digitalizacion del
archivo documental
de la oficina de
Talento Humano
{Hojas de Vida)

Probabikind |
|
i
!

Ocurrenclas previay

Probable que
ocurra

Ha ocurrido
en los
pasados 5
afios

[ Potenclal do |

fas expansin de fos |
.'urvlchnnunlui

cliertes

Potenclal do J' Mojora patanclal en la :-Mu]ou pnlcn:hl! Mejora de la
S de lns

- dalosprocesos | raputaciin de la

 Internos dol sgc |

Potanelal cesto di

4 Alto Alto

Moderatio

Moderado

Impacto
moderado

>$1,000,000

16

Adaqulsicidn de escéner y la
vinculacién de persanal para el
praceso de escaneo a la alta
direccitn,

La pandemia Interfirid el Iniclo del
proceso, ya estd el escdner y se sollcitd
a la alta direcclén sobre la vinculacion
de personal para el proceso de
escaneo,

26

Gestion
Adminlstrativa e
Infraestructura

Fortalecimiento y
actualizacion
infraestructura
tecnoldgica a nivel
académico y
administrativo

Es muy
probable que
ocurra

Ha ocurrido
en los
pasados 5
afios

5 Alto Muy alto

Muy alto

Moderado

Gran impacto

»$1,000,000

25

* Elaborar el plan de Inversién los
proyectos registrados para el
mejoramiento de la Infraestructura,
tecnologla y redes,

* Canstruccldn de cafeterfa nueva y
mejoramiento de la cancha multiple

Se evidencia el proyecto de Inversién
registardo en el SUIFP de "DOTACION
Y MEJORAMIENTO DE LA,
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA,
LOS RECURSOS EDUCATIVOS ¥
BIBLIOTECA Y LOS LABORATORIOS
ACADEMICOS DEL "TFIP" DE EL
ESPINAL TOLIMA" actualmente se
encuentran con certificados de
disponibilidad estan proximo a
ejecutarsen. *Se
evidencla los disefios y contruceldn de
In nueva cafeterfa del ITFIP, la entrega
de la obra terminda se tlene
programadga para el 31 de diclambre
de 2021 y con respecto al
mejoramiento de las canchas
multipleg, se evidencla los disefios y
diagnosticos del proyecto, esta
pendiente la aprobaclén de los
recuros por el previo concepto

27

Docencla

Estudio de
Propuestas para
mejoramiento
plataforma
ACADEMICA

Probable que
ocurra

Ha ocurride
en los
pasedos §
afios

a Alte

Muy alto

Muy alto

Moderado

Granimpacto

> $1,000,000

20

Requerimlentos de acuerdo a las
condicionas y necesidades de un
slstema de informacién académico y
administrativo

Se evidencia gestién de la adquisicién
de la plataforma académica, esta en
tramite financlero, los recursos se
tienen proyectado por los proyectos
de Inversidn, Igual forma se evidencia
cotizaclones para la adqulsiclén del
software de adminlstrativos de
nominas

28

Docencla

Implementacion del
SGA (Sistema de
Geetion Amblental)

Algo probabla
que ocurra

Nunca ha
ocurrido

3 Menor

Moderado

Alto

Muy alto

Buen Impacto

> 51,000,000

15

* Creacion de la politica de Gestidn
amblental de la Institueién

Actualmente la facultad de Ingenlerfa
se encuentra recopllando la
Informacién requerida en el
dacumento maestro para la solicitud
del registro calificado, Igualmente se
estan eleborando los microcurriculos

|

segln los lineamientos del decreto
1330
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Probabilldad | Drurrenclas prayias nuevas glas enpansidn de |os i iisfaccindelos | dalos procasos | reputackndels | Pll::'m m" 1
! yallanzas i sanviclos actuiles | cliantes Intarnos dol S6¢ Instituekén P
7 ' | | f [
Establecer # Debido a la pandemia actualmente
programas de No ha solo se esta aprovechando el
Gestldn aprovechamiento de Probable o::urz o Reallzar actividades para arrendamiento del cultivo de mango
Administrativa e [las zonas verdes de i que [ d of 5 Moderado Alto Alto Menor Buenimpacto > $1,000,000 16 aprevechamienta de zonas verdes conf» Se da Inicio a la utilizaclén de la
Infraestructura |l institucion e fes Pﬂ;:s o8 la comunidad académica cancha para la Integracldn de la
{senderos, frutales, 4 comunldad estudiantil con partidos de
29 granja, entre otros) la primera €
Se evidencla la elaboracidn de la
politica del Sistema Integrado
Amblental y se evidencla la resoluclén
de conformacién del equipo de
Desarrollo de Ha ecurrido trabajo, roles y respansabilidad, se
Gestién Es muy » Estrateglas del plan de gestié ! :
olitica f plsn de gestion .
Adnmiistrativa e (P tra oy di probable que - Moderado Menor Moderado Muyalto | Granimpacto <$500,000 25 amblental elahoro e) diagnastico del SIGA »
Infraeslructura | 28'rategias medio ocurra pasados § * Campatiss da sensibilizackén, través de la matriz DOFA y se proyecto
ambiantales afios soclalizacin y capacitacitn. el plan de trabajo, Se evidencia los
nuevos protocolos de hioseguridad las
cuales se realizo sensibilizacién con
tada la comunidad adminlstrativa y
30 academlica
Elabord: Gestisn de Calldad
31
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LISTADO MAESTRO DE CONTROL DE DOCUMENTOS
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[ Versién: 1.0 | Cédigo: F09-OBLO1
PROCESO: CONTROL INTERNO
Cadigo Nombre del Documento i g Version Fecha Resgrneabie Ubicacion Medio
Documento Elaborar Revisar Aprobar
Duefio de Asesor Control Camité Ofic.Control
NA MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL Matriz * Mayo de 2017 Coordinador ' Magnetico
proceso Interno Interno
Control Interno
. Profesional de oo
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M-CIN-03 | e MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Procedimiento 5.0  |Agosto de 2016 proceso Coordinador Reciar Interno Magnetico
ELABORACION Y PRESENTACION DE . , Duefio del Comité Ofic.Control Fisico
M-CIN-04 || N\FORMES A ENTES EXTERNOS. EeoRedimienty | 40 | Jukeei2010 proceso Coordinador Ragior Interno Magnetico
SEGUIMIENTO, CONTROL Y
VERIFICACION DE ACTIVIDADES - Duefio del Comité Ofic.Control Fisico
M-CIN-05 |E |ECUTADAS POR LOS PROCESOS Progeditionts | 88 |Agastoded018] o, ss Coordinador Restar Interno | Magnetico
INSTITUCIONALES.
; Ofic.Control o
M-OBL-03 |AUDITORIAS INTERNAS INTEGRADAS Procedimiento | 40 | Abrilde2o1g | Duefiodel oAtk Rector Interno y Fisico
proceso Coordinador Ofic. Calidad Magnetico
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Ley 87 .deh .1 993 "Establece Ias"normas Ley Congreiso_de 1 1993 Oficina de Control O | . Directo
para el ejercicio de Control Interno la Republica Interno
Ley 115de 1994 Educacion Media Ley MEN 1 1994 Viceacademica ATGIvG Directo
y Viceacademica
. ) ' . Archivo Viceacademica .
Ley 30 de 1992 Educacion Superior Ley MEN 1 1992 Viceacademica Medio Magnetico C.| Directo
Norma Tecnica Colombiana NTC-ISO Oficina de Control T T—
19011:2011 Directrices para la auditoria de Norma ICONTEC 1 2011 Interno . 4 : Directo
_ - : Archivo Oficina Calidad
gestion Oficina Calidad
. : Oficina de Control ; ‘
NTGGR 10002009 Normg Tecnioaide Norma | ICONTEC 2 2009 Intern i D,"EC\}E
calidad en la Gestion Publica Oficina Calidad rchive Oficina Calida agina WEB
Ley 872 de 2003 Por el cual se implementa L@ Congreso de 1 2003 Of'C'“ﬁﬂde?n(éomml Archivo Control Interno Ditesis
el S.G.C en las entidades del sector publico y la Republica Oficina Calidad Archivo Oficina Calidad
Cartilla Rol de las Oficinas de Control Cartilla DAFP 1 2007 Oficina de Control Archivo Control Directo
Interno Interno Interno
, Oficina de Control Archivo Control .
Manual de Implementacion del MECI Manual DAFP 1 2006 likafiie, ket Directo
Decreto 943 de mayo 21 de 2014 por el cual Presidencia i ]
se actualiza el Modelo Estandar de Control Decreto dela 1 2014 Oficina de Control Archivo Control Diracta

Interno.

Republica

Interno

Interno
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: PLANEACION DE ACTIVIDADES ;ANUALES DE
CONTROL INTERNO. ,

RESPONSABLE: Asesor Control Interno

OBJETIVO: Establecer un ordenamiento en [as“iabores /po‘?yreahzar durante una periodicidad
establecida. —

LIMITES

FORMATOS IMPRESOS: Cronograma establecido.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: PLANEACION DE ACTIVIDADES _ANUA*LES DE
CONTROL INTERNO.

DESCRIPCION ESPECIFICA Ry, W

L

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE

(S /,/
Relacionar los compromisos para ser dillgencuados\ : Grupo de Trabajo
periddicamente. Control Interno

Grupo de Trabajo

Control Interno
vigencia

[ N Lider del Proceso C.I. Y
Elaboracién cronograma actwldades para la vigencia,

3 ;
sefialando fechas para-el desamalto del mismo. Profesionales De
[ S Apoyo.
~'_‘:-_'.:'r4s'j
Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:

Grupo de trabajo C.I. Y-
Profesional de Apoyo (Calidad) Comité Coordinador Rector
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL PLAN DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO Y OPORTUNIDADES

"‘-«.'-w—v" 4

OBJETIVO: Establecer las d|sposm|onesydlrectncespara la.identificacién, analisis, valoracion
y tratamiento de los riesgos y las oportunidades, Qef\SIG eryel ITFIP, evaluando y verificando
el grado de desarrollo de la admlnlstracron de‘l JIESQOJ}‘ el cumplimiento y manejo de los
mismos.

Fortalecer el disefio e implementaciop-de’ estrategfés que permitan el tratamiento de los riesgos
y aprovechamiento de oportumdades ---- ot

RESULTADOS ESPERAD@S:\MaPa de riesgo Institucional y cumplimiento de politicas para
desarrollar una cultura® de:jﬁqoramlento a través de la administracion de los riesgos y
aprovechamiento de las opgrtumdades lo que garantice el cumplimiento de la mision y
objetivos mstitucmnal

DEFIN.IGIQFIE’S:
A 4

b 5.| o

Admmlstl:amon del Riesgo: Proceso que realiza la alta direccion y lideres de proceso que

tteqe como finalidad el aseguramiento de los objetivos organizacionales y de los procesos.
iy /

Anahsm de Riesgo: Conjunto de acciones llevadas a cabo en forma estructurada e integra,

que permite a las organizaciones, identificar y evaluar los riesgos que pueden afectar el

cumplimiento de los objetivos.

Causa: Define el que y por qué de la presencia del peligro o evento que ocurre.

Consecuencia: Resultado de un evento (Causa) expresado cualitativa o cuantitativamente
que genera pérdidas, perjuicio, dafio, desventaja o ganancia y monitoreo.
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a mater:allzar el riesgo.

Fuente: Aquello que tiene el potencial intrinseco para hacef#cia'ﬁb. E;"'gé’ﬁerar oportunidades.

."~.
S ~

Monitoreo: Verificacién, supervision, observacion cnfica 0. determmac:on continua del estado
con el fin de identificar cambios con respecto al nwe‘i dei desempeno exigido o esperado.

\. e
5, ‘\\ i,

de los objetwos Efecto de mcertldumbre__sobte_z_lla%pbjetwos (NTC ISO 31000)

A )
Riesgo de Proceso: Posibilidad de'"que ocurra un acontecimiento que impacte el alcance de
los objetivos de los procesos y por conngUiente los organizacionales.

Valoracién: Resultado de“cgn{gontq'r el riesgo con la calidad de los controles existentes.

Riesgo de Corrupcion: peslbiﬁaad de que por accion u omision, mediante el uso indebido del
poder, de los recursgs o d€ la informacién, se lesiones los intereses de una entidad y en
consecuenma«ﬁel estadoypara la obtencion de un beneficio particular.

ﬁf‘\ /
Contexto, E)et\erno /Ambiente externo en el cual la organizacién busca alcanzar sus objetivos.
Puede lnclmr el’@mbiente cultural, social, politico, legal, reglamentario, financiero, tecnolégico,
economiso, Unatural, competitivo, bien sea internacional, nacional, regional o local.
Imeylsadores clave y tendencias, relaciones con las partes involucradas.
Contexto Interno: Ambiente interno en el cual la organizacion busca alcanzar sus objetivos.
Puede incluir gobierno, estructura organizacional, politicas, objetivos y estrategias
implementadas para lograrlo, las capacidades entendidas en términos de recursos y
conocimiento, sistemas de informacion y procesos para la toma de decisiones, relacion con las
partes involucradas internas, cultura organizacional.
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‘-...».

Oportunidad: Toda circunstancia en la cual existe la posibilidad de lograr algun tipo de
mejora de momento o medio oportunos para realizar o conseguir algo.

LI MITES 2 '\":“:._.,-‘-‘ "*:;;;:/
A,

Punto Inicial: Establecer jornadas de sensibilizacién para; ia ad‘mmsstramon de riesgos con
los lideres de proceso y equipo de trabajo responsables;de l[evar*a cabo esta actividad.

valoracién vy
administracién del riesgo, por proceso:e Instltucronal Politica de Admlnlstramén del Riesgo.
!. W’

F02-MCINO02 Matriz de Oportumdade& [TFlP

CONDICIONES GENERAL\ES La metodologla para el desarrollo de la Administracion del
Riesgo en el ITFIP se gesarFajfa “a-fravés de cuatro fases, las cuales seran desarrolladas en
la Matriz de Riesgos identificada para cada proceso.

e CONTEXTO ESTRATEGICO

e IDENTIFICACION DEL RIESGO

e ANALISIS DEL RIESGO.

e VALORACION Y TRATAMIETO DEL RIESGO.
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Fase I. Contexto Estratégico: El analisis del contexto estrateglco es Ia forma de
identificar los riesgos y el elemento de control que permite establecer el lineamiento
estratégico que orienta las decisiones en la institucion frente a '|os riesgos, que
generan eventos, que originan oportunidades o afectan gl cumphmlento de la Mision
y objetivos. El andlisis se realiza a partir de la determlnacmn de situaciones que se
presentan en el entorno de la Institucion (contexto {ntemo 0 Externo), ya sean de
caracter econdémico, legal, social u otras. -

AN N 4
génerafuna lista detallada de los riesgos
teniendo en cuenta aquellos eventos que. pueélén aumentar, impactar el logro de los
objetivos de calidad de los procesos. *-.}. b4
Pt ./

De otra parte es importante que como entldad publica y en el marco de la politica de
transparencia ldentn‘[quemos aﬁemas los riegos de corrupcion a los que nos podemos
ver enfrentados y que sexldentlfcan como la posibilidad de que por accién u omision,

mediante el uso mdebn{ d‘el ﬁfider de los recursos o de la informacién, se lesiones
los intereses de una entfdad y en consecuencia del estado, para la obtencion de un

beneficio partlcula

Fase lIl.- na SIS del Riesgo: Involucra el desarrollo y la comprension del riesgo,
siendg el“\punto,ede partida para la evaluacion del riesgo y la toma de decisiones para
su~ fratam[ento Esto hace referencla a las causas y las fuentes de riesgo, sus

puedaﬂ ocurrir.

Fase IV. Valoracién del Riesgo: Tiene como objeto la toma de decisiones basada
en una priorizacion de los resultados obtenidos en el analisis de riesgo determinando
cuales riesgos necesitan tratamiento y su prioridad para intervencion. El riesgo se
mide de acuerdo al impacto y la probabilidad para ubicarlo en la Matriz de Priorizacion.
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PROBABILIDAD: Frecuencia que podria presentar el riesgo; puede ser.-—-w-";_:,,
ALTA: Es muy factible que el riesgo se presente. 3
MEDIA: Es factible que el riesgo se presente.
BAJA: Es muy poco factible que el riesgo se presente. *\
IMPACTO: Forma en la cual el riesgo afecta los resultados del proceso
ALTO: Si el riesgo llegara a presentarse, afecta los resu]tadosde} proceso.
MEDIO: Si el riesgo llegara a presentarse, afecta en gradowed[o al proceso.
BAJQO: Si el riesgo llegara a presentarse, afecta, en gmdo bajo el proceso

“kﬂ_

Matriz de Priorizacion;

ALTA B
o
3 :
2 | meDia B B
]
0 )
H T,
| Basa | E B B

BAJO MEDIA ALTA
IMPACTO

P
Una vez, establecnda la valoracién del riego se toma las decisiones de su tratamiento y los
pJangs____,_ccle accion pertinentes para evitar su ocurrencia. El tratamiento debe aplicar los
siguientes aspectos: Evitar, reducir, compartir o asumir.

Oportunidades:

Para el ITFIP una oportunidad es una situacién que se debe aprovechar o potencializar para
obtener mejores resultados en los procesos y en la organizacién, por tanto es importante
identificarlas inicialmente en el andlisis del contexto que se desarrollé en la Matriz DOFA.
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oy, P
De otra parte, la metodologia establecida para definir las Oportunidades s&de}arroliara enla
Matriz de Oportunidades (F02-MCIN02), a partir de la identificacion deJas si¢ lentes fases:

\:“‘*"

i ;___" B

 CALIFICACION DE LA OPORTINIDAD

N .

e ANALISIS DEL BENEFICIO POTENCIAL

'

° SEGUIMIENTO A LA OPORTINUNIDAD

Ve ™™ e

° VERIFICACION DE EXITO O FRACASO

La Matnz de riesgos y la de oportunidades debe ser actualizada cada vez que

el sistema asi lo requiera.

Cuando exista alguna reforma o cambio en la normatividad legal aplicable que

cobije al servicio que presta la institucién.

¢ Cuando como resultado de la verificacion del proceso se produzca un producto
no conforme y se considere como medida a adoptar planes de accién.

e Modificaciones en las instalaciones o procesos.

e Introduccion de nuevas practicas o procedimientos de trabajo para el desarrollo
del producto o prestacion del servicio
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION PLAN DE ADM[NISTRACION DEL
RIESGO :

DESCRIPCION ESPECIFICA

No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Establecer y explicar la metodologia de administracion de

P
“Asesor Control Interno

1 riesgos a los lideres de proceso y equipo de trabajo
responsables de llevar a cabo esta actividad. = "%,
Identificar y valorar los riesgos y oportumdades dlllgerxmando

2 la matriz establecida para cada caso. (Matr[\z de ﬁlesgos Lider del proceso
(FO1-MCINO02) — Matriz de Oportumdadeﬁé{*(FOTMClNOZ))

Hacer seguimiento periodico a las accmnes ‘planteadas para )

3 | el tratamiento de los riegos y oportuQidades mediante la | Lider del proceso
cultura del autocontrol y a traves de la oficina de control Control Interno
interno. £ D

) ® ) Asesor C. I.
4 | Elaborar el Mapa de Rjesgos Orgamzacmnal con base en las Profasional
Matrices de rlesgos de Ios procesos . o
Universitario
Verificar el cummelento*de las acciones implementadas,
para el tratamte\o?ie los riesgos y oportunidades de ;
N Profesional

5 acuerdo a*® ha establemdo para cada caso, en el formato ; .

i Universitario
(ACPM)o en m,‘atriz evaluando el tiempo programado para
su ejéeucion y la efectividad de las acciones.
;ﬁ\gtuallzar los riesgos y oportunidades cuando exista

6  identificacion de nuevos, mitigacién o eliminacién de los (las) Lider del Proceso

/| mismos(as).

. | Elaborar Informe Anual de Administracion del Riesgos y ;

. : sic " Profesional

7 ““=oportunidades y presentarlo a la Alta Direccion en la reunion . o)

e ; s Universitario C.1.
Revision por la Direccion.
8 Enviar mapa de riesgos a la oficina de planeacién para su Profesional

respectiva publicacién en la pagina web Institucional.

Universitario C.1.

Revisado Por:
Comité Coordinador

Elaborado Por:
Asesor Control Interno

Aprobado Por:
Rector
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1. INTRODUCCION

La Instituciéon de Educacién Superior “ITFIP” estructuré y elaboré este manual de
acuerdo a las exigencias planteadas en la normatividad que sobre el tema existe
para el estado Colombiano, tales como el Manual Técnico del Modelo Estandar
de Control Interno para el estado Colombiano MECI 2014 (Ley 87 de 1993 y el
Decreto 943 2014); ) y el Sistema de Gestién de Calidad bajo los requisitos de
la norma NTCISO 9000:2015; y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
(Decreto 2482 de 2012 y Decreto 1083 de 2015).

El presente manual servirda como gufa para orientar a los lideres de los trece
procesos establecidos en la Institucion, en la tarea de identificar, evaluar, mitigar
y prevenir los riesgos que permita, el logro de los objetivos y el cumplimiento de
la Misién del ITFIP; el documento en comento consta de un Objetivo General,
Objetivos Especificos, Definiciones Generales y la Metodologia para Identificar,
Analizar y Valorar los Riesgos y finalmente metodologia para detectar
oportunidades y aprovecharlas.



2. OBJETIVO GENERAL:

Aplicar una metodologia de Administracién de Riesgos y Oportunidades, que
permita la implementacion en el ITFIP de buenas practicas para los trece (13)
procesos que tienen la Institucién; esto con el fin de evitar y controlar acciones
que impidan el cumplimiento de la Misién, los objetivos institucionales y los fines
esenciales del estado.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Propender por el buen uso de los recursos del ITFIP, evitando la
materializacién de elementos negativos que generan riesgos.

- Asegurar el cumplimiento de la normatividad vigente que sobre
Administracién de Riesgos, que ha establecido el Estado Colombiano; en
especial el MECI, el SGC y el MIPG V2.

- Incluir y comprometer a toda la comunidad ITFIP, en la prevenci6n y control
de los riesgos.

- Identificar y fomenta el aprovechamiento de las diferentes oportunidades que
pueden aprovecharse para mejoramiento institucional.

- Promover en la comunidad la cultura del autocontrol, la identificacién, el
analisis de los riesgos tanto internos como externos, para su prevencién.

3. ALCANCE:

e Aplicard para la identificacion, anilisis y evaluacion de riesgos y
oportunidades del sistema de gestion de calidad del ITFIP.



4. MARCO NORMATIVO

LEY 87 DE 1993. Articulo 2 Obijetivos del Control Interno.

Literal a) Proteger los recursos de la organizacién, buscando su adecuada administracién ante
posibles riesgos que lo afecten;

Literal f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que
se presenten en la organizacién y que puedan afectar el logro de sus objetivos;

LEY 1474 DE 2011. Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

Articulo 73 "Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar anuaimente
una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencién al ciudadano. Dicha estrategia
contemplara, entre ofras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las
medidas concretas para mitigar €S0S resgos..........eeeeveueereneeeeeeeeee. ..

DECRETO 1083 DE 2015.

Articulo 2.2.21.5.4 Como parte integral del fortalecimiento de los sistemas de control intemo en las
entidades publicas las autoridades correspondientes estableceran y aplicaran politicas de

administracion del riesgo. Para tal efecto, la identificacion y andlisis del riesgo debe ser un proceso
permanente e interactivo entre la administracion y las oficinas de control interno ...........ceevvvven....

DECRETO 943 /2014.

Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno M.E.C..

RESOLUCION No. 0098 DE FEBRERO 15/2016.

Por la cual se modifica y ajusta la Resolucién 422 del 18 de noviembre del 2009, “Por la cual se
adopta el sistema y la politica de Administracion de Riesgos del Instituto Tolimense de Formacién
Técnica Profesional”.




5. MARCO CONCEPTUAL

Administracién del riesgo: Proceso que realiza la alta direccion y lideres de proceso
que tiene como finalidad el aseguramiento de los objetivos organizacionales y de los
procesos.

Analisis de riesgo: Conjunto de acciones llevadas a cabo en forma estructurada e
integra, que permite a las organizaciones, identificar y evaluar los riesgos que pueden
afectar el cumplimiento de los objetivos.

Causa: Define el que y por qué de la presencia del peligro o evento que ocurre.

Consecuencia: Resultado de un evento (Causa) expresado cualitativa o
cuantitativamente que genera pérdidas, perjuicio, dafio, desventaja o ganancia y
monitoreo.

Control: Mecanismos o estrategias establecidas para disminuir Ia probabilidad de
ocurrencia del riesgo, el impacto de los riesgos y/o aseguren la continuidad del servicio
en caso de llegarse a materializar el riesgo.

Fuente: Aquello que tiene el potencial intrinseco para hacer dafio o generar
oportunidades.

Monitoreo: Verificacion, supervision, observacién critica o determinacion continta del
estado con el fin de identificar cambios con respecto al nivel del desempefio exigido o
esperado.

Riesgo: Posibilidad de que suceda algin evento que tendra un impacto sobre el
cumplimiento de los objetivos. Efecto de incertidumbre sobre los objetivos (NTC ISO
31000)

Riesgo de Proceso: Posibilidad de que ocurra un acontecimiento que impacte el
alcance de los objetivos de los procesos y por consiguiente los organizacionales.

Valoracion: Resultado de confrontar el riesgo con la calidad de los controles
existentes.

Riesgo de corrupcién: posibilidad de que por accién u omisién, mediante el uso
indebido del poder, de los recursos o de la informacién, se lesiones los intereses de
una entidad y en consecuencia del estado, para la obtencidon de un beneficio particular.
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Contexto externo: Ambiente externo en el cual la organizacién busca alcanzar sus
objetivos. Puede incluir el ambiente cultural, social, politico, legal, reglamentario,
financiero, tecnolégico, econdémico, natural, competitivo, bien sea internacional,
nacional, regional o local. Impulsadores clave y tendencias, relaciones con las partes
involucradas.

Contexto interno: Ambiente interno en el cual la organizacion busca alcanzar sus
objetivos. Puede incluir gobierno, estructura organizacional, politicas, objetivos y
estrategias implementadas para lograrlo, las capacidades entendidas en términos de
recursos y conocimiento, sistemas de informacién y procesos para la toma de
decisiones, relacién con las partes involucradas internas, cultura organizacional.

Oportunidad: Toda circunstancia en la cual existe la posibilidad de lograr algtn tipo
de mejora de momento o medio oportunos para realizar o conseguir algo.



6. MAPA CONCEPTUAL DE ANTECEDENTES DEL RIESGO

RIESGOS

=0

NTC GP 1000-2009 NTC IS0 9000-2015

J

—
MODULO 1-Control de |
Planeaci6n y Gestidn _ \ 6.- PLANIFICACION
RIESGO: Toda posibilidad de ocurrencia de
aquella situacion que puedsa afectar el
desarrollo normal de las funciones de fa )
entidad y el logro de sus objetivos.
13 Componente ; 6.1 Acciones para Abordar
Administracion del Riesgn.J Riesgosy Oportunidades

6.1.2 Acciones
para ahordar

Riesgosy

1.3.1Polfticas de 132 133.andlisisy

, 3 6.L.1 Planificacion
Administracion ||| Wdentfcaciondel | W Valoraciondel | | S32Acion

delRiesgo. |\  Riespo. || Riesgo.

de Riesgosy
Oportunidades

Oportunidades

Fuente construccion propia.



7. METODOLOGIA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS EN

LA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR “ITFIP”

La Metodologia para el desarrollo de la Administracién del Riesgo en la Institucién se

desarrolla a través de cinco fases:

e CONTEXTO ESTRATEGICO

e IDENTIFICACION DEL RIESGO \]
e ANALISIS DEL RIESGO. j{
e VALORACION DEL RIESGO. \;
e POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL |

RIESGO )

Fuente construccion propia.
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7.1 DESARROLLO METODOLOGICO

Fase . CONTEXTO ESTRATEGICO

Una vez realizadas las actividades de preparacion por parte del equipo de trabajo, se
inicia el analisis del contexto estratégico, que es la forma de identificar los riesgos y el
elemento de control que permite establecer el lineamiento estratégico que orienta las
decisiones del ITFIP, frente a los riesgos, que generan eventos, que originan
oportunidades o afecten el cumplimiento de su Misién y objetivos. El andlisis se realiza
a partir de la determinacién de situaciones que se presentan en el entorno de la
Institucién, ya sean de caracter econémico, legal, social u otras.

Ambiente Interno en el cual el ITFIP busca
alcanzar los objetivos . Las situaciones internas
estan relacionadas con:

Ambiente Externo en el que el ITFIP busca
alcanzar sus objetivos. Situaciones del entorno o
externas pueden ser de caracter:

' ~
Social La Estructura J
Cumplimiento de Planes
Cultural et
s 3 -
Tecnolésico Los sistemas de ]
. informacidn. J
r R’ e
Politico y Legal —[ Cultura Organizacional ]
|- J )
s N 4
Econdmico Procgsc_as y
J Procedimientos
Internacional o Re, 'on; f Recurso Humanoyy ]
&l Econdmicos del ITIFP

\ J =

Fuente construccion propia.
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Fase Il. IDENTIFICACION DEL RIESGO

La identificacion del riesgo se realiza estableciendo fuentes, causas y consecuencias
potenciales, con base en factores internos y/o extemnos analizados para la
organizacion, y que pueden afectar el logro de los objetivos.

Es importante centrarse en los riesgos més significativos para el ITFIP, los cuales tiene
que ver con los objetivos de los procesos y los aorganizacionales en general.

A partir del ejercicio de andlisis del contexio estratégico, el lider del proceso en
compafiia del facilitador, realizan la identificacion de los riesgos presentes en el
proceso; siendo esto el elemento de confrol que posibilita conocer los eventos
potenciales, estén o no en control de la Institucién, toda vez que ponen en riesgo su
misién, estableciendo los agentes generadores, las causas y los efectos de su
ocurrencia. El proceso de la identificacion del riesgo debe ser permanente e interactivo
basado en el resultado del analisis del contexto estratégico, en la planeacion
institucional y debe partir de la claridad de los objetivos estratégicos de la Institucion
para la obtencién de resultados. La identificacion de los riesgos se realiza
determinando los factores internos o factores externos a la Institucién que pueden
ocasionar riesgos, que al materializarse afectarian el logro de los objetivos
institucionales; los riesgos mas relevantes a tener en cuenta son:

Riesgo de Proceso: Posibilidad de que ocurra un acontecimiento que impacte el
alcance de los objetivos de los procesos y por consiguiente los objetivos
institucionales.

Riesgo de Corrupcion: Posibilidad de que por accién u omisién, mediante el uso
indebido del poder, de los recursos o de la informacion, se lesionen los intereses de
una entidad y en consecuencia, del Estado, para la obtencién de un beneficio
particular.

Fase lll. ANALISIS DEL RIESGO

El anélisis del riesgo busca establecer la probabilidad de ocurrencia del mismo y sus
consecuencias, éste ultimo aspecto puede orientar la clasificacion del riesgo, con el
fin de obtener informacion para determinar el nivel de riesgo y las acciones que se

van a implementar. Como se muestra en el grafico el analisis de riesgo busca:
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" Establecer |
- Impacto de sus
\ Consecuencias

FRECUENCIA

FACTIBILIDAD

Fuente construccion propia.

Para el Analisis de Riesgo en el lifip, se han establecido algunos pasos claves, que
relacionamos a continuacion:

- Determinar probabilidad.

- Determinar consecuencias.

- Clasificacién del Riesgo.

- Estimar el nivel del Riesgo.

Fase IV. VALORACION DEL RIESGO

En el ITFIP el Riesgo se mide de acuerdo al impacto y la probabilidad para ubicarlo en
la Matriz de Priorizacion.

PROBABILIDAD: Frecuencia que podria presentar el riesgo; puede ser.
ALTA: Es muy factible que el riesgo se presente.

MEDIA: Es factible que el riesgo se presente.

BAJA: Es muy poco factible que el riesgo se presente.
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IMPACTO: Forma en la cual el riesgo afecta los resultados del proceso.
ALTO: Si el riesgo llegara a presentarse, afecta los resultados del proceso.
MEDIO: Si el riesgo llegara a presentarse, afecta en grado medio al proceso.
BAJO: Si el riesgo llegara a presentarse, afecta en grado bajo el proceso.

Matriz de Priorizacion:

PROBABIL IDA D

IMPACTO

Fase V. POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

Las Politicas de Administracién del Riesgo, identifican las opciones para tratar y
manejar los riesgos basados en la valoracion de los mismos, permiten tomar
decisiones adecuadas Yy fijar los lineamientos, que van a transmitir la posicién de la
direccion y establecen las guias de accién necesarias a todos los colaboradores de la

organizacion.
Estas politicas deben contener:
- Los objetivos que se espera lograr.
- Las estrategias para establecer como se va a desarrollar las politicas a largo,
mediano y corto plazo.
- Los Riesgos a controlar
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- Las acciones a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos, los
responsables y el talento Humano requerido.
- El seguimiento y evaluacién a la implementacién efectiva de las politicas.

A continuacién se muestra graficamente el tratamiento dado a los riesgos, de acuerdo
a las directrices establecidas en el presente Manual:

Evitar el riesgo*

Compartir o
trasferir el riesgo
v Planes
POLITICA DE_ v’ Estrategias
ADMINISTRACION .
DE RIESGOS r_ ¥ Mejoras

v’ Indicadores

Reducir el riesgo®

Asumir el riesgo

Fuente. Presentacion MEN

De otra parte mediante la Resolucion No. 0098 de febrero 15 de 2016, la Alta Direccién
del Itfip, definio las Politicas para el manejo de los riesgos y establecié un marco de
accion, para el logro de los objetivos Institucionales, sefialando como Politica General:
“El ITFIP, con el proposito de garantizar el desarrollo y cumplimiento de la_Misidn
Institucional se compromete a ejercer el control efectivo, sobre las situaciones de
riesgo que puedan afectar de forma negativa el ejercicio de las funciones
Institucionales, baséndose en los planes y objetivos Institucionales v de acuerdo con

su_politica de calidad vy los elementos definidos por el MECI, todo a través del
diagnéstico, identificacidn, analisis, valoracién, evaluacion y Administracion del riesgo;

la politica planteada es aplicable a fodos los procesos y provectos de Ia Institucién y a
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fodas las actividades realizadas por los funcionarios durante el ejercicio_de sus
funciones”. Y de igual manera unas politicas especificas que establecen los siguientes:

- Establecer una metodologia al interior del ITFIP, para administrar los riesgos, tanto
los generales como los de corrupcién.

- Que se establezcan reglas para identificar las actividades de control, como acciones
preventivas que minimicen la ocurrencia e impacto de los factores de riesgo.

- Promover la cultura de autocontrol y de la identificacién y preveﬁcién del riesgo.

- Fortalecer la implementacion y desarrollo de la Politica de administracién de
Administracion del Riesgo, a través de su adecuado tratamiento para garantizar el
cumplimiento de las Misidn y los objetivos Institucionales de la entidad.

- Elaborar los mapas de riesgo, como instrumento para la administracién del riesgo.

- Establecer unos lineamientos especificos para la administracion de los riesgos de
corrupcion.

- Dar cumplimiento a los principios establecidos por el Modelo Estandar de Control
Interno y los del Sistema de Gestion de Calidad establecidos para el estado
Colombiano.

Para consolidar todos los temas planteados anteriormente cada une de los procesos
elaborara su Mapa de Riesgo, con las respectivas acciones, que permitan prevenir la
materializacion de los riesgos y asi facilitar el logro de los objetivos Institucionales,
teniendo en cuenta ademas el procedimiento documentado en el Proceso de Control
Interno, denominado ELABORACION DEL PLAN ADMINISTARCION DEL RIESGO,
(Cddigo M-CIN-02), lo cual hace parte integral del presente, como apoyo para el
manejo y desarrollo de las politicas expuestas.

METODOLOGIA GENERAL DE LA IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE
OPORTUNIDADES EN LA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR “ITFIP”

Que es una Oportunidad?

Para el ITFIP una oportunidad es una situacion que se debe aprovechar o potencializar
para obtener mejores resultados en los procesos y en la organizacion, por tanto es
importante identificarlas inicialmente en el analisis del contexto que se desarroll6 en la
Matriz DOFA.
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De otra parte, la metodologia establecida para definir las Oportunidades se
desarrollara en la Matriz de Oportunidades (F02-MCIN02), a partir de la identificacion
de las siguientes fases:

o IDENTIFICACION DE LA OPORTUIDAD

e CALIFICACION DE LA OPORTINIDAD

e ANALISIS DEL BENEFICIO POTENCIAL |

e SEGUIMIENTO A LA OPORTINUNIDAD

e VERIFICACION DE EXITO O FRACASO

Aplicacién de disposiciones en la planificacién de cambios:

e La Matriz de riesgos y la de oportunidades debe ser actualizada cada vez
gue el sistema asi lo requiera.

» Cuando exista alguna reforma o cambio en la normatividad legal aplicable
que cobije al servicio que presta la institucion.

e Cuando como resultado de la verificacion del proceso se produzca un
producto no conforme y se considere como medida a adoptar planes de
accion.

e Modificaciones en las instalaciones o procesos.

e Introduccién de nuevas préacticas o procedimientos de trabajo para el desarrollo
del producto o prestacién del servicio.
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A continuacion se presenta el disefio de la Matriz de Oportunidades que se implementa en el

ITFIP:

"[TFIP" INSTUTUCION DE EDUCACION SUPERIOR

Codigo: FO2-MCIND2

MATRIZ DE OPORTUNIDADES MARZO DE 2018

Versidn 1.0

Elaboré: Reviso: Aprob6:
Grupo Control Interno
Lider S.G.C Lider 8.G.C Rector
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“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
CONTROL INTERNO

Versién: 5.0 Fecha: Agosto de 2016 Codigo: M-CIN-03 Pagina: 1 de 2

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APROBACION Y SEGUIMIENTG ,EL PLAN DE
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

RESPONSABLE: Asesor de Control Interno.

Y
OBJETIVO: Controlar la solucién de los hallazgoa \defectados por la contraloria general de la
republica, en auditorias o visitas efectuadas por:eLente de control a la institucion. Y hacer
seguimiento a las acciones propuestas para el mejoramlento de la Gestion Institucional.

}"""w 3 & ;.
- _{.\... v

RESULTADOS ESPERADOS: Un Plan de Mejoramiento Institucional que corrija las
inconsistencias detec;tadas Y propenda por el mejoramiento continuo de la Gestion Institucional.

LIMITES

Pum;g Flnal: Segmmlento a las acciones de mejora establecidas en el plan de mejoramiento y
enwar reporte a la plataforma SIRECI.

\'.-“.. 4
o ™ ~..-,9

FORMATOS IMPRESOS: Informe de Auditoria del Organismo de Control, Plan de
mejoramiento Institucional.




CONTROL INTERNO

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

Version: 5.0

Fecha: Agosto de 2016 Cddigo: M-CIN-03

Pagma 2de?2

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APROBACION Y SEGUIMIENTO DE""‘

MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL.

A:-..I
DESCRIPCION ESPECIFICA
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 Recibir el informe de Auditoria presentado por la Contralor@ /‘ i P—
General de la Republica. . !
Analizar el informe y asignar los posibles rgsponsab!es de! AsesorC. |y
2 levantamiento de la accién de mejora ﬁenvada, de los Profesional
hallazgos. AL N g Universitario
Enviar en medio magnético, a los, Iade S'de los procesos AsesorC. . y
3 responsables de los hallazgos detectados por la auditoria, la Profesional
matriz del plan de mejoramlento para su diligenciamiento. Universitario
AsesorC. l. y
Recibir y analizar las accmnes de ,mejora propuestas por los :
4 Profesional
responsables, sollc:ltar ajustes si son requeridos. . e
A S Universitario
-------- or C. L.
Revisar prOpuest\ dQl‘plan de mejoramiento y presentar ante A ; y
5 Profesional
el Comlte de Contrfal Intemo para debate y aprobacién final. : o g
Universitario
soks
Enwar ‘ma nz de plan de mejoramiento a la oficina de i C y
0 eamon ara su reporte ante la plataforma SIRECI. Proesional
L3 am p P P Universitario
Segulmlento a las acciones de mejora establecidas en el Asesor C. l. y
7~ I'‘plan/ de mejoramiento y enviar reporte a la plataforma Profesional
E Universitario

$1RECI en el tiempo previsto por la normatividad.

Profesional de Apoyo (Calidad)

Elaborado Por: Revisado Por:

Asesor Control Interno

Comité Coordinador

Aprobado Por:

Rector




“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
CONTROL INTERNO

Version: 4.0 Fecha: Julio de 2010 Cédigo: M-CIN-04 Pagina: 1 de 2

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y F’RESENTACIONEDE INFORMES A
ENTES EXTERNOS. - 3

.-'u.

RESPONSABLE: Asesor Control Interno

_____

_f"« .}

RESULTADOS ESPERADOS: Mante;ner ,la institucién al dia en los compromisos adquiridos
con los entes externos y obtener credlbmdad mediante el gestionamiento veraz y oportuno de
la informacion emitida. §

LIMITES

)/
Punto }mclal' Consultar en la cartilla guia Rol de las Oficinas de Control Interno, Auditoria
Interna 0 quren haga sus veces, estructurada y actualizada por el Departamento Administrativo
de’]a Fu[tt:lon Plblica — DAFP.

Punto-'-Flna!: Elaboracién de oficios remisorios y entrega de las respectivas copias a otros
entes de control.

FORMATOS IMPRESOS: Informes escritos, en medio magnético y correo electrénico.




“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
CONTROL INTERNO

Versién: 4.0 Fecha: Julio de 2010 Codigo: M-CIN-04 Pégina' 2de?2
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y PRESENTACION DE INF@RMES A

ENTES EXTERNOS. o X7

\_

DESCRIPCION ESPECIFICA

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE

Consultar en la cartilla guia Rol de las Oficinas de Gontro{
Interno, Auditoria Intema o Quien Haga sus{Veces, |

1 estructurada y actualizada por el Departamen ﬁ FAREROr
Administrativo de |la Funcion Publica —DAFP— 3

5 Consultar la normatividad especifica o« sollcltud realizado o
por el ente que solicita informacion. N ) 4

Establecimiento de las fecha ‘~en\;|o los sitios u -
3 organismos que requieren la mfso.rrieamén """ air(a lanear con Asesor y Profesional
g 9 q s P P Universitario

antelacion la obtencion mformacaon -

4 Solicitud por escrito a,cada responsable en proporcionar la Profesional
informacién E 9 Universitario

/ ¥l

s N S B o Profesional
5 Revision mmuciqs“a}e. informacion recibida.

Universitario
6 Incorporacmn de Iawmfonnacmn al sistema especializado, Profesional
segun el t1p0~de lnforrne Universitario
- Imprgs:on de informe para aplicar los analisis y emitir T
recomendacmnes
8 Elaboraeion de oficios remisorios y entrega de las Profesional
s respect[vas copias a otros entes de control. Universitario
W,/
Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:

Asesor Control Interno
Profesional Universitario Comité Coordinador Rector




“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
CONTROL INTERNO

Version: 5.0 Fecha: Agosto de 2016 Caodigo: M-CIN-05 Pagina: 1 de 2

o +

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: SEGUIMIENTO, CONTROL Y‘“VERIFICACION DE

N
OBJETIVO: Desarrollar estrategias e mplenﬁentaEmecamsmos de control y sensibilizar a los
lideres de procesos en el cumplimiento de1os compromlsos y objetivos establecidos, que sean
verificables con la recepcién de evndenqlas de cada actividad realizada.

(.‘?r'

.......

LIMITES

Punto lnL\lal"Reallzar seguimiento y control al desarrollo de las actividades plasmadas en

cada uno de: Iosprocesos institucionales.
/“‘\ \,

¥
st

- )
Punte=Final: Verificacién a través de evidencias, el cumplimiento de las actividades
desarrolladas.

FORMATOS IMPRESOS: Informes de seguimiento, control y verificacién.




ROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
CONTROL INTERNO

Version: 5.0

Fecha: Agosto de 2016 Cédigo: M-CIN-05

DESCRIPCION ESPECIFICA

Pagina: 2 de 2

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: SEGUIMIENTO, CONTROL Y VERTF?CACIG)N DE
ACTIVIDADES A LOS PROCESOS INSTITUCIONALES.

. ,-,
LY \\-‘

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
, | BT ) s MrIEN sy
< Profesional Universitario
cada uno de los procesos. £
2 Solicitar la informacién correspondlente*al\segu1mrento a Asesor C. L.y
realizar, para la recopilacion de ewdenmas A by Profesional Universitario
3 Verificar la informacion sumlnlistrai'dh ‘de acuerdo a los AsesorC. L.y
criterios y normatividad estabiemdos para el seguimiento. Profesional Universitario
4 | Concertar con el ;§_§pon‘§a,ble?' de la actividad las | Profesional Universitario,
observaciones encorﬁrad‘a“g___. lider de proceso
5 Elaboracmn del ,“\“ Eirme final de observaciones vy | Asesor C. |, Profesional
. Universitario
6 En\nar mformq aI senor rector y al lider de proceso objeto AsesorC. L.y
Profesional Universitario
vl roqmentar si es del caso acciones de mejora para Liger 3%?61%&?:?12? Gt
u subsanar la inconsistencia o irregularidad detectada. Uilvatsitaris
7o i-ia-.=.-: '
\ y;"

Elaborado Por:
Asesor Control Interno

Profesional d Apoyo (Calidad)

Revisado Por:

Comité Coordinador

Aprobado Por:

Rector
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gestion de calidad, en el cumplimiento de Iosk\ob]eﬁvos“mstltuuonales a través del
monitoreo, valoracién y verificacién objetiva e mdependlente y que estos se desarrollen
conforme a los lineamientos legales, const:tuc?anaies/*mstltumonales y las normas de
calidad aplicables. - 2,

2. ALCANCE: Este procedimiento apjtca a todos I/s procesos institucionales.
e

3. RESULTADOS ESPERADOS: Generar acciones de mejoramiento continuo en la gestion
institucional P S L

4. DEFINICIONES:

4.1 AUDITORIA: Proce:so sistematico independiente y documentado para obtener
evidencia de lax audltona y evaluar de manera objetiva con el fin de determinar la
extension en que. semmplan los criterios de auditoria.
4.2 ALCANCE DE AUDITORIA: Extensién y limites de una auditoria. Incluye
generalmente una descrlpcmn de las ubicaciones, las unidades de la organizacion, las
actmdades\y los procesos; asi como el periodo de tiempo
4 35 AUDITOR Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria
/4.4 AUDITADO: Organizacion o proceso que es auditado.

4.5 CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos que
sewutilizan como una referencia frente a la cual se compara la evidencia de auditoria.
4.6 EQUIPO AUDITOR: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el
apoyo si es necesario de expertos técnicos.
4.7 EVIDENCIA DE AUDITORIA: Registros, declaraciones de hechos, o cualquier otra
informacioén pertinente para los criterios de auditoria y que son verificables.
4.8 HALLAZGOS: Resultados de la evaluacion de la evidencia, frente a los criterios de
la auditoria.
4.9 NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.
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4.10 OBSERVACION DE AUDITORIA: Comentario escrito del auditor acerca’de una
situacién que genera riesgo de convertirse en una no conformidad;.o que puede ser una
oportunidad de mejora. Puede tratarse como una accién preventlva 0*dg rpe]ora

4.11 EXPERTO TECNICO: Persona que suministra un f\‘e\a@c:mlento especifico o

experiencia al equipo auditor. A 0

NOTA 1: El conocimiento especifico o experiencia es aqueP'e!ac:onado con la arganizacion, proceso o
actividad que van a ser auditados.

4.12 PLAN DE AUDITORIA: Descr:pcnon d_':',_‘ras‘actwldades y de los detalles acordados

en una auditoria.
4.13 PROGRAMA DE AUDITORIA Conjfzn’co de una o mas auditorias planificadas para
un periodo de tiempo determlnado ¥ dlrlgidas hacia un propésito especifico.

-

\

5, CONDIGIONES' "GE‘N-E_RALES

e Las auditorias mternas son coordinadas por el Asesor de Control Interno y/o Auditor
Lider de5|gnado

.

e EI Asesor de Control Interno selecmona el equipo de auditores con la competenma

”“PERFH, DEL AUDITOR INTERNO® A01- MOBLO3.
-”‘ 'E'r«’funclonano designado como Auditor Interno debe cumplir con el perfil del cargo
B definido, con el fin de contar con la competencia del auditor y estar en capacidad de
““desarrollar auditorias internas integrales.

¢ Con el fin de establecer las pautas sobre el adecuado comportamiento y forma de
actuar de los auditores internos del ITFIP los auditores deben conocer el Cédigo de
Etica del Auditor - A02- MOBLO03
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1 {" j/

Los auditores los evaluara el duefio del proceso Auditado y el Auditor leer utilizando
el formato Evaluacién de Auditores F18-OBL03. . N

Las auditorias también podran ser realizadas por audltores expertos contratados
cuando se consideren necesario, el cual debe cumpllrcan el perf il de Auditor de la
norma o proceso a auditar. . | ¥

Los auditores internos no podran auditar su\ "Opi6, proceso.

A X Y
Las auditorias se realizaran de acuerdo, a&ProErama de Auditorias F13-OBL03,
elaborado por el Asesor de ControHntemo y el lider del S.1.G., este programa debe
ser aprobado por el Comité de Control Intemo

> i "‘ :
\u‘“-\.-_..'.-,\f‘

El plan de auditorias F14- OBLUS Jo debe preparar los auditores asignados a los
procesos junto con Iafcoqrdlnaclon del Auditor Lider y presentarlo antes de que
comiencen las audltorlas m situ; este debe ser revisado y aceptado por el
responsable del.p! cesoafaudltar Si el Auditor es contratado externamente debe
entregar el Plan dq_ ditoria con minimo 8 dias de anticipacion a la misma, el cual
debe ser aptobado per el Asesor de Control Interno o Auditor lider y comunicarlo a
todos los Ildg”ms 'de proceso.

.....

Los\llg\ res de los procesos deben documentar las Acciones respectivas derivadas
{de “los* vhallazgos, diligenciando el formato “Reporte Acciones Correctivas,

- F’reventlvas y de Mejora” F17-OBL07, en el menor tiempo posible, una vez haya

re\E’do el informe de la auditoria realizada, posteriormente remitirlo a la Oficina de

“%...Control Interno en medio fisico y magnético, para su revision, verificacion y cierre de

la no conformidad por parte del auditor.

El Informe de Auditoria F16-OBL03, debe entregarse al auditor lider a mas tardar 15
dias después de haber terminado la auditoria in-situ. Este informe contiene como
minimo la siguiente informacién: Datos generales (proceso auditado, alcance, fecha,
objetivo), fortalezas, aspectos a mejorar y hallazgos, conclusién de la auditoria.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS INTEGRALES )

T

6. DESCRIPCION ESPECIFICA

%

L

PUNTO DE

RESPONSABL
No. ACTIVIDAD = CONTROL
Asesar ControI - Programa de
Elaborar Programa de Auditorias Internas de #wlnterno y Auditorias
1 | Gestién y del SGC en el formato F13-OBL03 . Lider, S‘l G Internas
. F13-OBL03
5 Revisar y aprobar el programa de audltonas —en .“_ &Cs.Cl Acta Comité
reunién de CCSCI. LR [ = Control Interno
A b 7
Seleccidn del Equipo Auditor o conttataclon del’| & q Oficio o
3 | servicio profesional de Auditoria seguqsea el'caso c s Requerimiento de
ontrol Interno vy
o la necesidad del servicio L XY servicio
4 Comunicar el Programa de Auditorlas'raios lideres Asesor de Correo
de proceso Q. Control Interno Electronico
&.,3;:;@;;:,_..\ “\J.".:'_-'/
Elaborar Plan de Audltortas F14 OBLO03 y enviarlo Plan de Auditorias
5 | al(os) funcmnarlo(s) q"*ue‘se van a auditar, para su Auditor aprobado
conocimiento, rewsmn y_:_.aprobacmn F14-OBL03
6 Preparacionde las acﬁvldades de auditoria In-situ At Documentos del
y Rev:smn de Fa dgcumentac;on) proceso a auditar
Reallz 5. actlwdades de auditoria In-situ,
elaborar’ el informe y registrar los hallazgos Informe de
7 encontrados en el formato F16-OBL03 vy Auditor Auditoria
,I,-,»%entregarlo al Asesor de Control Interno antes de F16-OBL03
. | 15 dfas de finalizada la auditoria.
:‘4E“ntregar copia del Informe de la auditoria al .
8 : i Auditor
auditado para aprobacién y firma.
Elaboracion del Informe Final de la Auditoria si el A d Inf Final d
8 | alcance implica mas de dos procesos o oA ey e

programas.

Control interno

Auditoria
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comunicarle a los mlsmos |0§ :esultados

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS INTEGRALES
6. DESCRIPCION ESPECIFICA
PUNTOS DE
No. ACTIVIDAD RE§‘P0{~ISABLE CONTROL
if R
Realizar actividades de seguimiento de la | * 5
auditoria de las No Conformidades detectadas, | C?:u;r\i?fegc:;tde?n 8 Matriz de
10 Acciones de Mejora y Acciones preventii‘fas ‘.P Fofastisiial seguimiento a las
identificadas en el formato “Reporte Acciones Y e tario ACPM por
Correctivas, Preventivas y de Mejora™ F17=} proceso
\, #| Control Interno
OBLO07. i,
Realizar la evaluacion de los, audltores mf’emos Auditados Reporte de
11 | diligenciando el format@ F18-0BL03 y Asesor de resultados de la
Control interno evaluacion

F

7. DOCUMENTOS O FORMATOSIMPRESOS:

e Documentos de referepma
NTC - ISO 9001 :201 5

e NTC - ISO 1 9011 Directrices para la auditoria de los Sistemas de Gestion de la

Calld;ac‘i )/

° Prcgfjé‘(ma de‘auditorias internas F13-OBL03

. Plan de auditorias F14-OBL03
M~ “Procedimlento a auditar
:'..'_‘.q_ Informe de auditorias F16-OBL03

s %Eermato “Reporte Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora” F17-OBL07.
e Formato Evaluacién de Auditores F18-OBL03

Elaborado Por:
Lider S.1.G. Ruth Erika Morales
Asesor Control Interno

Revisado Por:
Comité Coordinador

Aprobado Por:
Rector

ANEXO A. DEL PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS M-OBL-03
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1. MANUAL DE AUDITORIA

1.1. INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de “La Institucién de Educacion Superior ITFIP” es la
responsable de realizar la evaluacién del Sistema de Control Interno a través de
su rol de evaluador — asesor y en desarrollo de la mejora continua elaboré, disefid
y estructuro los lineamientos del proceso auditor a través de este manual de
Auditoria, en el que se establece y garantiza el cumplimiento de la normatividad
vigente en lo que a auditorias se refiere, garantizando el debido proceso a los
auditados y las buenas practicas durante el proceso auditor; siendo esta, la
herramienta guia que estandariza el ejercicio de auditoria a seguir y que permitira
mejorar la calidad, los resultados y la gestion institucional ante los entes internos

y externos.

De acuerdo a lo enunciado en la Ley 87/1993 y las exigencias planteadas en la
normatividad que sobre el tema existe para el estado Colombiano, tales como el
Manual Técnico del Médulo Estandar de Control Interno MECI 2014 (Ley 87 de
1993 y el Decreto 943 2014), la aplicacién del Control Interno ayuda a mejorar los

procesos, con seguimientos, evaluaciones y mediciones.



1.2. OBJETIVO GENERAL:

Establecer una guia metodolégica o manual operativo que permita servir como
marco de referencia para los auditores en el desarrollo y aplicacién de buenas
practicas antes, durante y después de las Auditorias que se lleven a cabo en Ia
Institucién de Educacién Superior “ITFIP”, con el fin de cumplir las disposiciones y
requisitos legales vigentes, ademés de controlar las acciones que impidan el
cumplimiento de la Misidn y objetivos instituciones.

1.3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Contar con un manual institucional, para la adecuada realizacion de las Auditorias
internas, siendo esta herramienta de uso obligatorio para ejercer las funciones de
auditor.

Asegurar el cumplimiento de la normatividad vigente establecida sobre la
Administracion de Riesgos y optimizar el desarrollo de la funciones del auditor.

Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por el MIPG, el SGC v el estado
Colombiano.

1.4 ALCANCE

El presente manual aplica al cumplimiento de las normas legales, institucionales y
reglamentarias establecidas para los diferentes procesos del ITFIP, mediante la
evaluacion y monitoreo en el desemperio al Sistema Integrado de Gestion SIG,
evaluando el logro de los objetivos y determinando el grado de eficiencia y eficacia

en cada proceso.



2.- MARCO NORMATIVO

» Constitucién Politica de Colombia.

> Ley 87 de 1993, “Por el cual se estable las normas para el ejercicio de Control
Interno”.

> Decreto 2145 de la Presidencia de Ia Republica, “Dicta normas sobre el Sistema
Nacional de Control Interno, determina el ejercicio de un autocontrol y
autoevaluacion.”

> LEY 1474 DE 2011 “Por lo cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion v la
efectividad del control de la gestién publica”, en su articulo 9 describe “la
responsabilidad que tiene el Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces de presentar cada cuatro meses un informe que dé cuenta del estado del
Sistema de Control.

> Decreto 943 del 21 de mayo 2014, “Por medio de la cual se actualiza el Modelo
Estandar de Control Interno en su version 2014”

> Ley 1712 de 2014, “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones”.

> Que el articulo 2.2.21.4.8 del Decreto 1083 de 2015, modificado y adicionado por
el Decreto 648 de 2017, sefiala que: "Las entidades que hacen parte del ambito
de aplicacion del presente decreto, deberan, de acuerdo con los lineamientos y
modelos que para el efecto establezca el Departamento Administrativo de Ia
Funcion Pdblica, adoptar y aplicar como minimo los siguientes instrumentos: a).
Codigo de Etica del Auditor Interno que tendra como bases fundamentales, la
integridad, objetividad, confidencialidad, conflictos de interés y competencia de
este. b). Carta de representacion en la que se establezca la veracidad, calidad y
oportunidad de la entrega de la informacion presentada a las oficinas de Control
Interno. c). Estatuto de auditoria, en el cual se establezcan y comuniquen las
directrices fundamentales que definiran el marco dentro del cual se desarrollaran
las actividades de la Unidad u Oficina de Control Interno, segtin los lineamientos
de las normas internacionales de auditoria. d). Plan anual de auditoria



> El MIPG, la “72. Dimensién: Control Interno”, promueve el mejoramiento continuo
de las entidades, razdn por la cual éstas deben establecer acciones, métodos y
procedimientos de control y gestion del riesgo, asi como mecanismos para la

prevencion y evaluacion de éste.

|
n Estructura de MIPG @) coz=rne (@) mineoucacion

MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razdn por la cual éstas deben establecer acciones, métodos ¥
procedimientos de control y de gestién del riesgs, asi como mecanismos para la prevencion y evaluacion de éste. El Control
Interno es la clave para asegurar razonablemente que las demas dimensiones de MIPG cumplan su propésito..

sl

Ambilente de
Control

Fuente: MIPG
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3. MARCO CONCEPTUAL

AUDITORIA: Proceso sistemético independiente y documentado para obtener
evidencia de la auditoria y evaluar de manera objetiva con el fin de determinar la
extension en que se cumplan los criterios de auditoria.

ALCANCE DE AUDITORIA: Extension y limites de una auditoria. Incluye
generalmente una descripcién de las ubicaciones, las unidades de la organizacion,
las actividades y los procesos; asi como el periodo de tiempo

AUDITOR: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria
AUDITADO: Organizacion o proceso que es auditado.

EQUIPO AUDITOR: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el
apoyo si es necesario de expertos técnicos.

HALLAZGOS: Resultados de la evaluacién de la evidencia, frente a los criterios
de la auditoria.

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito

EVIDENCIA DE AUDITORIA: Registros, declaraciones de hechos, o cualquier otra
informacion pertinente para los criterios de auditoria y que son verificables.

RIESGO: Posibilidad de que suceda algiin evento que tendra un impacto sobre el
cumplimiento de los objetivos. Se expresa en términos de probabilidad y
consecuencia (DAFP)

ANALISIS DE RIESGO: Conjunto de acciones llevadas a cabo en forma
estructurada e integra, que permite a las organizaciones, identificar y evaluar los
riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos.

CAUSA: Define el que y por qué de la presencia del peligro o evento que ocurre.

CONSECUENCIA: Resultado de un evento (Causa) expresado cualitativa o
cuantitativamente que genera pérdidas, perjuicio, dafio, desventaja o ganancia y
monitoreo.

CONTROL: Mecanismos o estrategias establecidas para disminuir la probabilidad
de ocurrencia del riesgo, el impacto de los riesgos y/o aseguren la continuidad del
servicio en caso de llegarse a materializar el riesgo.

11



4. FASES DE LA AUDITORIA.

PLANEACION

EJECUCION

INFORME Y

CIERRE

® Programacion de
auditoria.

* Designacion del
equipo auditor.

e Estudio y andlisis
del proceso a
auditar.

* Andlisis de
auditorias
anteriores.

 Elaboracion y
aprobacion del
plan de trabajo.

e Aplicacién del
plan de trabajo
por parte del
equipo auditor,
enfocada en
resultados.

® Revision de
informacién y
obtencion de
evidencias.

e Conclusion del
proceso auditor.

e Consolidacion y
andlisis de la
informacion
obtenida en la
auditoria.

e Elaboracion y
entrega del
informe , el cual
sintetiza el
desarrollo del
proceso auditor

Construccién propia.

12




5. PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS INTEGRADAS.

5.1. RESPONSABLE: Asesor de Control Interno — Auditor Lider

5.2. OBJETIVO: Planificar, desarrollar, mantener y realizar un programa de
auditorias Integrales para determinar la efectividad del sistema de Control Interno
y el sistema de gestion de calidad, en el cumplimiento de los objetivos
institucionales, a través del monitoreo, valoracion y verificacion objetiva e
independiente y que estos se desarrollen conforme a los lineamientos legales,
constitucionales, institucionales y las normas de calidad aplicables.

5.3. ALCANCE: Este procedimiento aplica a todos los procesos institucionales.

5.4. RESULTADOS ESPERADOS: Generar acciones de mejoramiento continuo
en la gestion institucional

5.5. DEFINICIONES:

3.5.1 AUDITORIA: Proceso sistematico independiente y documentado para
obtener evidencia de la auditoria y evaluar de manera objetiva con el fin de
determinar la extension en que se cumplan los criterios de auditoria.

5.5.2 ALCANCE DE AUDITORIA: Extension y limites de una auditoria. Incluye
generalmente una descripcion de las ubicaciones, las unidades de la
organizacion, las actividades y los procesos; asi como el periodo de tiempo

5.5.3 AUDITOR: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria
5.5.4 AUDITADO: Organizacion o proceso gue es auditado.

5.5.5 CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos o
requisitos que se utilizan como una referencia frente a la cual se compara la
evidencia de auditoria.

5.5.6 EQUIPO AUDITOR: Uno o mas auditores que llevan a cabo una
auditoria, con el apoyo si es necesario de expertos técnicos.

i3



3.5.7 EVIDENCIA DE AUDITORIA: Registros, declaraciones de hechos, o
cualquier otra informacién pertinente para los criterios de auditoria y que son
verificables.

5.5.8 HALLAZGOS: Resultados de la evaluacién de la evidencia, frente a los
criterios de la auditoria.

5.5.9 NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

5.5.10 OBSERVACION DE AUDITORIA: Comentario escrito del auditor,
acerca de una situacion que genera riesgo de convertirse en una no
conformidad, o que puede ser una oportunidad de mejora. Puede tratarse
COmo una accion preventiva o de mejora.

3.5.11 EXPERTO TECNICO: Persona que suministra un conocimiento
especifico o experiencia al equipo auditor.

NOTA 1: El conocimiento especifico o experiencia es aquel relacionado con la
organizacion, proceso o actividad que van a ser auditados.

NOTA 2: Un experto técnico no actiua como auditor en el equipo auditor.

3.5.12 PLAN DE AUDITORIA: Descripcion de las actividades y de los detalles
acordados en una auditoria.

3.5.13 PROGRAMA DE AUDITORIA: Conjunto de una o mas auditorias
planificadas para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un
proposito especifico.
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5.6 CONDICIONES GENERALES

» Las auditorias internas son coordinadas por el Asesor de Control Interno y/o
Auditor Lider designado.

e El Asesor de Control Interno, selecciona el equipo de auditores con la
competencia especifica, para el periodo a auditar, teniendo en cuenta el Anexo del
procedimiento “PERFIL DEL AUDITOR INTERNO” A01- MOBLO3.

e EI funcionario designado como Auditor Interno debe cumplir con el perfil del
cargo definido, con el fin de contar con la competencia del auditor y estar en
capacidad de desarrollar auditorias internas integrales.

e Con el fin de establecer las pautas sobre el adecuado comportamiento y forma
de actuar de los auditores intemnos de ITFIP los auditores deben conocer el Cadigo
de Etica del Auditor - A02- MOBL03

e Los auditores los evaluara el duefio del proceso Auditado y el Auditor Lider
utilizando el formato Evaluacion de Auditores F18-OBL03.

e Las auditorias también podran ser realizadas por auditores expertos
contratados cuando se consideren necesario, el cual debe cumplir con el perfil de
Auditor de la norma o proceso a auditar.

¢ Los auditores internos no podran auditar su propio proceso.

e Las auditorias se realizaran de acuerdo al Programa de Auditorias F13-
OBL03, elaborado por el Asesor de Control Interno y el lider del S.1.G., este
programa debe ser aprobado por el Comité de Control Interno.

¢ El plan de auditorias F14-OBL03, lo debe preparar los auditores asignados a
los procesos junto con la coordinacién del Auditor Lider y presentario antes de que
comiencen las auditorias in-situ; este debe ser revisado y aceptado por el
responsable del proceso a auditar. Si el Auditor es contratado externamente debe
entregar el Plan de Auditoria con minimo 8 dias de anticipacion a la misma, el cual
debe ser aprobado por el Asesor de Contral Interno o Auditor lider y comunicarlo
a todos los lideres de proceso.
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e Los lideres de los procesos deben documentar las Acciones respectivas
derivadas de los hallazgos, diligenciando el formato “Reporte Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora” F17-OBL07, en el menor tiempo posible,
una vez haya recibido el informe de la auditoria realizada, posteriormente remitirlo
a la Oficina de Control Interno en medio fisico y magnético, para su revisién,
verificacion y cierre de la no conformidad por parte del auditor.

» El Informe de Auditoria F16-OBL03, debe entregarse al auditor lider a més
tardar 15 dias después de haber terminado la auditoria in-situ. Este informe
contiene como minimo la siguiente informacion: Datos generales (proceso
auditado, alcance, fecha, objetivo), fortalezas, aspectos a mejorar y hallazgos,
conclusion de la auditoria.

6. DESCRIPCION ESPECIFICA

PUNTO DE
No ACTIVIDAD RESPONSABLE CONTROL
e Asesor Control Programa de
Elaborar Programa de Auditorias Internas de : P
1 : Interno Lider S.1.G  |Auditorias Internas
Gestion y del SGC en el formato F13-0BL03 F13-OBL03
2 Revigar y aprobar el programa de auditorias en C.CSCI ACtaC%?‘?;ﬁé
reunién de CCSCI. intermo
Seleccion del Equipo Auditor o contratacion del Oficio o
3 | servicio profesional de Auditoria segun sea el caso Asesor[g:er(r)]gntrol Requerimiento de
o la necesidad del servicio servicio
4 Comunicar el Programa de Auditorias a los lideres | Asesor de Control Correo
de proceso. Interno Electrénico
Elaborar Plan de Auditorias F14-OBL03 y enviarlo Plan de Auditorias
5 | al(os) funcionario(s) que se van a auditar, para su Auditor aprobado F14-
conocimiento, revisién y aprobacidn. OBL03
6 Preparacién de las actividades de auditoria In-situ Aidlitor Documentos del
y Revisién de la documentacién). proceso a auditar
Realizar las actividades de auditoria In-situ,
elaborar el informe y registrar los hallazgos Informe de
7 | encontrados en el formato F16-0BL0O3 vy Auditor Auditoria
entregario al Asesor de Control Interno antes de F16-OBL03
15 dias de finalizada la auditoria.
Entregar copia del Informe de la auditoria al :
& auditado para aprobacion y firma. Auditor
Elaboracién del Informe Final de la Auditoria si el .
9 |alcance implica mas de dos procesos o Asesog n?ee rscc’)ntrol Info;i?jgig:}:l e
programas.
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7.

Realizar actividades de seguimiento de Ia auditoria

Asesor de Control

de las No Conformidades detectadas, Acciones de interno s emﬁgég{% "
10 | Mejora y Acciones preventivas identificadas en el Profesional [asg ACPM oor
formato  “Reporte  Acciones  Correctivas, Universitario P
Preventivas y de Mejora” F17-OBLO7. Control interno pracaml
Realizar la evaluacidén de los auditores internos Auditados Reporie de
11 | diligenciando el formato F18-OBL03 y comunicarle Asesor de Conirol resultados de la
a los mismos los resuitados. interno evaluacién

DOCUMENTOS O FORMATOS IMPRESOS:

Documentos de referencia
NTC - I1SO 9001:2015
NTC = ISO 19011 Directrices para la auditoria de los Sistemas de Gestién de la
Calidad.

Programa de auditorias internas F13-OBL03
Plan de auditorias F14-OBL03
Procedimiento a auditar

Informe de auditorias F16-OBL03

Formato “Reporte Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora” F17-OBL07.
Formato Evaluacién de Auditores F18-OBL03

8. ANEXO A - PERFIL DEL AUDITOR INTERNO DE CALIDAD DEL “ITFIP”

Los responsables de auditar los procesos del Instituto Tolimense de Formacion
Técnica profesional deben cumplir con los siguientes requisitos de formacién,
habilidades y experiencia:

EDUCACION: Técnico Profesional o Profesional Universitario

FORMACION: Tener formacion como Auditor Interno como minimo de 20 Horas

HABILIDADES: de Comunicacidn, Interrelacion personal y trabajo en equipo

= Facilidad de expresion verbal y escrita dada la necesidad de preparar informes y
de expresar oralmente ideas y resultados.
= Capacidad para visualizar la organizacién como un todo (vision sistémica) y

ademas comprender la interaccién de los procesos.
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= Habilidad de persistir, centrarse y orientarse hacia los objetivos aungue las
circunstancias no faciliten el desarrollo del trabajo, manteniendo el curso de
accion.

= Capacidad de andlisis y criterio, con base en un razonamiento Iégico para llegar a
conclusiones basadas en evidencia objetiva.

= Mente abierta, entendida como la capacidad o disposicién para considerar y
comprender puntos de vistas diferentes al propio y/o identificar alternativas en el
desarrollo de una actividad, situacién anormal o problema.

= Actitud ética en el desemperio de sus actividades y principalmente para conservar
informacion obtenida en el desarrolio de la auditoria bajo estricta confidencialidad,
sin difundirla o dar uso diferente a los objetivos de la auditoria.

= Capacidad de actuar de manera proactiva en cualquier situacién en la que
participe, anticipando dificultades y proponiendo soluciones que las minimice,
atenué o elimine.

EXPERIENCIA:

Haber participado en la realizacion de por lo menos una auditoria interna a un proceso
institucional.

RESPONSABILIDADES:

 Preparar la auditoria asignada en forma coherente con el objetivo y alcance de la
misma, previamente definidos.

e Realizar la reunion de apertura con el auditado, con el fin de aclarar el objetivo y
alcance de la auditoria, los recursos requeridos, las areas a visitar en desarrollo
de la auditoria, las reuniones requeridas una vez concluido el trabajo de campo y
la fecha de entrega del respectivo informe (plano no mayor a 15 dias después de
terminada la auditoria in situ).

* Recolectar evidencia que permita identificar no conformidades y oportunidades de
mejoramiento para los procesos auditados.

e Informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en el desarrollo de
una auditoria interna.
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“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

ANEXO B. CODIGO DE ETICA AUDITOR INTERNO

Version: 4.0 Fecha de Emision: Abril 23 de 2019 Codigo: A02- MOBLO3

ANEXO B. CODIGO DE ETICA AUDITOR INTERNO

Seguin como lo establece el Marco Internacional para la Practica Profesional de la
Auditoria Interna: “La Auditoria interna es una actividad mdepend;ente y “objetiva de
aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operac” ones de una
organizacion. Ayuda a la entidad a cumplir sus objetivos aporranc?&un enfoque sistematico
y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los pracesos de gestién de riesgos,
control y gobierno.” ;

Teniendo en cuenta que el Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el
estado Colombiano MECI 2014 determina que debe extstlr un documento que recoja los
valores y pr![“IClp!OS etlcos que promueve Ia..u. Entldad y las politicas de Desarroilo
y Servicio al Cludadano estas orlentan A las entldades hacia la formacién de valores de
responsabilidad y vocacién de serwcro de tai “manera que se promueva el interés general
en la administracién de lo pubhco y la\pubiimdad de las actuaciones de los servidores y la

prevencion de conductas corruptas

-1

v \ '. b
Dado lo antenor se establece“{a mplementacmn del cédigo de etlca del auditor del ITFIP

Objetwm Es‘tab!ecer pautas sobre el adecuado comportamiento y forma de actuar de los
audltores mternos” de ITFIP y promover una cultura ética en la actividad de audltorla interna,

Alcance: El presente Cédigo de Etica aplica a los servidores publicos que ejerzan como
Auditores Interno

A continuacién se establece el comportamiento personal del Auditor segtin lo establecido
en la norma ISO 19011:2012 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestién y los
principios éticos y reglas de conducta para los Auditores internos del ITFI.




COMPORTAMIENTO PERSONAL — NTC-ISO 19011:2012

Los auditores deberian poseer la cualidades necesarias que les permitan actuar de acuerdo
con los principios de la auditoria. Los auditores deben demostrar un comportamiento
personal durante el desempefio de las actividades de la auditoria, incluyendo ser:

e Etico, es decir imparcial, sincero, honesto y discreto.

o De mentalidad abierta, es decir dispuesto a considerar ideas o puntos de vista
alternativos; b

» Diplomatico, es decir, contacto con tacto, en las relaciones con las personas;, 4

e Observador, es decir, activamente consciente del entorno fisico y Tas\actwidades

o Perceptivo, es decir, consiente y capaz de entender las Situaclones

e Versatil, es decir, capaz de adaptarse facilmente a diferentes Situacmnes

o Tenaz, es decir persistente y orientado hacia el logro de Ios ObjetIVE)S

e Decidido, es decir, capaz de alcanzar conclusiones oportunas basadas en el analisis
y el razonamiento légico; .

e Seguro de si mismo, es decir, capaz de actuar yfunc:o‘ rmdependlentemente ala
vez que interactua eficazmente con otros, _ ¢ )

e Firme, es decir capaz de actuar de manmgrespong‘ble y ética,

¢ Abierto a la mejora, es decir, drspuesta a aprende/ de las situaciones,

PRINCIPIOS ETICOS

Se espera que los auditores |nternos apquuen y cumplan los siguientes principios de
acuerdo con el Marco Internacional, para la practica profesional de la Auditoria Interna -
Instituto de Auditores Internas <lIA:

Nl

\0\1 ,
3 ) 4
La lntegndad 1dexlo§ auditores mternos establece confianza y consiguientemente,

° Integridad

¥ 4 "'\ h _ L

|J B 7

° Objetiv\dad 7

f““\qu audltores internos exhiben el mas alto nivel de objetividad profesional al reunir,

evsiluar y comunicar informacién sobre la actividad o proceso a ser examinado. Los

"%, auditores internos hacen una evaluacién equilibrada de todas las circunstancias
relevantes y forman juicios sin dejarse influir indebidamente por sus propios
intereses, o por otras personas.

e Confidencialidad
Los auditores internos respetan el valor y la propiedad de la informacién que reciben

y no divulgan informacién sin la debida autorizacion a menos, que exista una
obligacién legal o profesional para hacerlo.



REGLAS DE CONDUCTA

Conflictos de Interés

Los auditores internos deben comunicar de manera oportuna a su superior
inmediato, cualquier situacién que genere conflicto de interés, antes que con ocasion
de su existencia, se pueda llegar a incurrir en actos que afecten real o
potencialmente el cumplimiento de los principios fundamentales, las
responsabilidades del auditor o las reglas de conducta consagrados en este Codigo.

Competencia

Los auditores internos aplican el conocimiento, aptitudes y expeneneiane- safios
para desempenar los servicios de Auditoria Interna. % B 7

Integridad

Los auditores internos: \

\.‘:-,\

a) Desempefaran su trabajo con honestlﬁad dﬂ{gencna y responsabilidad.

b) Respetaran las leyes y comunicaran: io»qua corresponda de acuerdo con la ley.

¢) No participaran a sabiendas ef U una actlwdad ilegal o de actos que vayan en
detrimento del rol de audltg;:la mterna o‘de la entidad

d) Respetarany contrlbu:ran a Ios ob;etwos legitimos y éticos de la entidad.

Objetividad

Los auditores intefioss,

\a
a) No partlclparan en ninguna actividad o relacién que pueda perjudicar su
evaluacion imparcial.
b) Nos aceptara nada que pueda perjudicar su juicio profesional
c) Dwulgararr’ todos los hechos materiales que conozcan y que, de no ser
o “dwulga,dos pudieran distorsionar el informe de actividades sometidas a revision.

f,». b

R

Confldenmalldad

Los auditores internos:

a) Seran prudentes en el uso y proteccion de la informacién adquirida en el
transcurso de su trabajo.

b) No utilizaran informacién para lucro personal o que de alguna manera fuera
contraria a la ley o en detrimento de los objetivos legitimos y éticos de la entidad.



L]

Conflictos de Interés

Los auditores internos:

Comunicar de manera oportuna a su superior inmediato, cualquier situacién que
genere conflicto de interés antes que con ocasién de su existencia se pueda llegar
a incurrir en actos que puedan afectar real o potencialmente el cumplimiento de los
principios fundamentales, las responsabilidades del auditor o las reglas de conducta
consagrados en este Cadigo.

Competencia

Los auditores internos:

a)

Participaran directamente en aquellos servicios para los uales tengan los
conocimientos, aptitudes y experiencia. En los casos, n:los que el personal no
cuente con las competencias requeridas, se debe contar con la asesoria y/o
asistencia del personal indicado, de acuerdo.c@n [as necesidades que se
presenten. e

Desempefiaran las auditorias interna;éi a‘e acuerdo con las Normas para la
Practica Profesional de Auditoria Iﬁterné\y lo descrito de las Normas
relacionadas con el Sistema de Gestlén~d”e calldad de la Entidad.

Mejoraran contmuamente sus_‘-hablf‘dades y la efectividad y calidad de sus

.,

funciones.

P

La vigencia del presente Codigo inicia a partir de la fecha de aprobacion por parte del

Comité de Coordinacion de Coﬁtrol Interno del Instituto. El presente documento sera objeto

de revision por lo menos cada tres afios (3), con el objetivo de verificar que sus contenidos
continéen siendo pertmentes" y acordes con el Marco Internacional para la Practica
Profesional de |a Audjt

‘|a-flnterna del Instituto de Auditores Internos IIA — Global, la Ley 87

de 1983y Ias demas ngrmas aplicables a la Oficina de Control Interno de la institucion.

) 4

Elaboro Errey Ricardo Parra Rojas. — Asesor Control Interno
..Ruth Erika Morales Lugo — Lider SGC

Reviso y aprobd: CCSCI



«|TFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
Establecimiento publico adscrito al Ministerio de Educacién Nacional
NIT 800.173.719-0

ANEXO C. En cumplimiento al articulo 2.2.21.4.8 del Decreto 648 de 2017, como requisito
para "el diligenciamiento de la Carta de representacién en la que se establezca la veracidad,
calidad y oportunidad de la entrega de la informacion presentada a las oﬁcmas de Control
Interno por parte del auditado” .

Espinal,

Sefor

YOO X

Asesor Oficina de Control Interno
ITFIP

Ciudad.

En desarrollo de la auditoria que adelantara La Voficina de Control Interno al Proceso

el dig” > . , en las instalaciones del ITFIP,
que tiene como objetivo la Auditoria Intema al pnoceso declaro lo siguiente:
e \“"\.."'------'?
¢ W s

1.- Que somos responsables de la veracmiad calidad y oportunidad de la entrega de la informacién,
que ésta sera presentada y entregada ada oficina de control interno durante el proceso auditor.

2.- Que se hara entrega ofu;]al de toda la informacién relacionada con la gestion del proceso o tema
a evaluar, atendmndo;} requerlmlentos hechos por la oficina de Control Interno.

A

3.- Que reconocemos responsabllldad en la gestion de los riesgos que involucran al proceso o
dependencmg m;;c:argo ‘mediante la participacion en la identificacion y evaluacion de los controles,
el tratam;en;o a@p!ementacmn del plan de manejo del riesgo.

& /
4.- Que. Iaggnformacaon a suministrar sera valida, integral y completa para los propésitos del proceso
audjtor. e

"

e A
s

Cordialmente,

FIRMA
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROCESO




“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

ANEXO A. PERFIL AUDITOR INTERNO
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS INTEGRALES

Fecha de Emisi6n Abril 23 de 2019 Cédigo: AA-

MOBLO3_

by

Los responsables de auditar los procesos del Instituto Tolimense de ormacion Técnica
profesional deben cumplir con los siguientes requisitos de f' rmaclon habilidades y
experiencia: e §

EDUCACION: Técnico Profesional o Profesional Unisjf;"F},it\a-“ﬁio;f

FORMACION: Tener formacién como Auditor interno cgmomimmo de 20 Horas
\. b 4
HABILIDADES: de Comunicacion, lnterrelacmn persona] y trabajo en equipo

o

b
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Capacidad para vzsuai:zar Ia organlzaCton como un todo (vision sistémica) y ademas
comprender la lnteraccron de Ios procesos.

Habilidad de persas entrarse y orientarse hacia los objetivos aunque las
circunstancias no facﬁlten el desarrollo del trabajo, manteniendo el curso de accidn.

Capaf:.idad dex nalisis y criterio, con base en un razonamiento I6gico para llegar a
oonciusmnes basadas en evidencia objetiva.

o);

= Ment . abierta, entendida como la capacidad o disposicién para considerar y
7 «comprender puntos de wstas dlferentes al propio y/o identificar alternativas en el

Actltud ética en el desempefio de sus actividades y principalmente para conservar
informacion obtenida en el desarrollo de la auditoria bajo estricta confidencialidad,
sin difundirla o dar uso diferente a los objetivos de la auditoria.

* Capacidad de actuar de manera proactiva en cualquier situacion en la que participe,
anticipando dificultades y proponiendo soluciones que las minimice, atenué o
elimine.



“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

ANEXO A. PERFIL AUDITOR INTERNO
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS

i SR Bl : Cédigo: A01-
Version: 4.0 Fecha de Emisién: Abril 23 de 2019 MOBLDS
EXPERIENCIA:

Haber participado en la realizacién de por lo menos una auditor[a |ntema a un proceso
institucional. %

RESPONSABILIDADES:

e Preparar la auditoria asignada en forma coh rente-= n el objetivo y alcance de la
g e\

misma, previamente definidos. '\\ \3}_ . ™

e Realizar la reunion de apertura con ela djtado con el fin de aclarar el objetivo y
alcance de la auditoria, los recursos requertdos las éreas a visitar en desarrollo de
la auditoria, las reuniones requendas*una vez concluido el trabajo de campo y la

B
. Informar tie m& nera oportuna las dificultades que se presenten en el desarrollo de
a udl’torla ln‘terna

o ]dentlf qar y redactar las no conformidades y observaciones que se derivan de la
actmd’éd de auditorias.

® F'reparar el informe de auditoria.

¢ Realizar la reunién de cierre con el auditado y el responsable del proceso auditado,
con el fin de presentar los resultados de auditoria.
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"ITFIP" INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

REPORTE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

[ VERSION: 3.0_' CODIGO: F17-0OBLO7
Aino Mes Dia
Fecha de Elaboracién: | eom- | Septiembre 30
: ~ PROCESO : :
CONTROL INTERNO
RESPONSABLE: ERLEY RICARDO PARRA ROJAS
CARGO: ASESOR

_ORIGEN O FUENTE DE LA ACCION

OTRO

TIPO DE ACCION A APLICAR

MEJORA

DESCRIPCION DEL HALLAZGO, RIESGO O ASPECTO POR MEJORAR

Teniendo en cuenta que la Institucion de educacién superior ITFIP se tiene la certificacion del SGC con la
norma IS0 9001:2015, es necesario realizar curso de auditor de calidad con el fin de realizar auditorias y
seguimientos a los 13 procesos

IR,
b

FINANCIERO

)

CORRECCION
ACCION RESPONSABLE EVIDENCIA FECHA
ANALISIS DE LAS CAUSAS
METODOLOGIA UTILIZADA 3 POR QUE'S
| DIAGRAMA CAUSA EFECTO
TALENTO HUMANO METODO Y/O PROCEDIMIENTO
[ Problema

MATERIALES Y/O EQUIPOS




