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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
INFORME PORMENORIZADO DE CONTROL INTERNO (LEY 1474/2011)

BELLAS ARTES

INSTTITUCIN URIVE RS TARIA
DEL VALLE

Objetivo: La Oficina de Control Interno presenta el Informe sobre el Estado del Control Interno de la Entidad”, correspondiente al periodo diciembre de 2018 a febrero de 2019, en cumplimiento a lo establecido en el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011 . En esta ocasion el informe
pormenorizado se estructuré tomando como base el Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn - MIPG, en el cual se integra el Modelo Estdndar de Control Interno - MECI.

Periodo Evaluado: NOVIEMBRE 2018 - FEBRERO 2019

Dimension

Dimensién Talento Humano

Dimension Direccionamiento Estratégico y
Planeacion

Dimension Gestion con Valores para
el Resultado

Dimension Evaluacién de Resultados

Dimension Informacion y Comunicacion

Dimension Gestion del Conocimiento

Dimension Control Interno

Responsables Asignados

Coordinadora Administrativa
Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Rectoria, Vicerrectoria Académica y de Investigaciones,
Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Oficina Asesora de Planeacion

Lideres de todos los procesos
Comité Institucional de Gestién y Desempefio
Oficina Asesora de Planeacién

Lideres de todos los procesos
Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Rectoria

Oficina Asesora de Comunicaciones

Comité Institucional de Gestion y Desempefio
Sistemas

Comité Institucional de Gestion y Desempefio
Sistemas
Oficina Asesora de Planeacién

Comité Institucional de Gestién y Desempefio
el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
Jefe de la Oficina de Control Interno

Autodiagnéstico

Se actualizaron de los autodiagndsticos con el
informe a Furag

Se actualizaron de los autodiagndsticos con el informe
a Furag

Se actualizaron de los autodiagnésticos con el
informe a Furag

Se actualizaron de los autodiagnésticos con el
informe a Furag

Se actualizaron de los autodiagnésticos con el informe
a Furag

Se actualizaron de los autodiagndsticos con el informe a
Furag

Se actualizaron de los autodiagndsticos con el informe a
Furag

Anidlisis de brechas frente los

lineamientos de las politicas

Pendiente del resultado del Furag para identifcar
las brechas para su analisis y cierre final.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas para su analisis y cierre final.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar
las brechas para su analisis y cierre final.

Pendiente del resultado del Furag para
identifcar las brechas para su analisis y cierre
final.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas para su analisis y cierre final.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas para su analisis y cierre final.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas para su analisis y cierre final.

Cronograma para la implementacién o
proceso de transicion

El cronograma se encuentra en elaboracion, segin
el proceso de implementacién de MIPG.

El cronograma se encuentra en elaboracion, segun el
proceso de implementacién de MIPG.

El cronograma se encuentra en elaboracion,
segun el proceso de implementacion de MIPG.

El cronograma se encuentra en elaboracion,
segun el proceso de implementacion de MIPG.

El cronograma se encuentra en elaboracion, segun el
proceso de implementacién de MIPG.

El cronograma se encuentra en elaboracion, segun el
proceso de implementacion de MIPG.

El cronograma se encuentra en elaboracion, segin el
proceso de implementacién de MIPG.

Planes de mejora para la implementacién
o proceso de transicion

Pendiente del resultado del Furag para identifcar
las brechas para su analisis y cierre final.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas para su analisis y cierre final.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar
las brechas para su analisis y cierre final.

Pendiente del resultado del Furag para
identifcar las brechas para su analisis y cierre
final.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas para su analisis y cierre final.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas para su analisis y cierre final.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas para su analisis y cierre final.

Avances acorde al cronograma y planes
de mejora

Pendiente del resultado del Furag para identifcar
las brechas y asi establecer los planes de
mejoramiento.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas y asi establecer los planes de mejoramiento.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar
las brechas y asi establecer los planes de
mejoramiento.

Pendiente del resultado del Furag para
identifcar las brechas y asi establecer los planes
de mejoramiento.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas y asi establecer los planes de mejoramiento.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas y asi establecer los planes de mejoramiento.

Pendiente del resultado del Furag para identifcar las
brechas y asi establecer los planes de mejoramiento.

Entre otros aspectos...

Se elaboraron los planes correspondientes a la
dependencia:

Plan de capaciatacion, de incentivos, de vacantes,
de bienestar, plan institucional de archivo, plan
anual de adquisiciones, plan de prevision de
recursos humanos, plan estrategico de recursos
humanos, plan de tratamiento de riesgos de
seguridad de la informacion, plan de seguridad y
privacidad de la informacion.

Pendiente la elaboracion del codigo de integridad.

Se tramitaron los actos administrativos que exige la
norma:

Resolucion No. 056: Se adopta el modelo MIPG y se
crea el Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

Se han adelantado la actualizacion de los
procesos de la Institucion, por parte de la
Tecnico de Calidad.

Realizamos por parte de la oficina de control interno,
seguimiento a la gestion documental.

La Oficina de Control Interno elaboré el Manual de
Auditoria Interna y el Cédigo de Etica del Auditor Interno,
los cuales se encuentran en revisién por parte de la
Rectoria.

Resolucion No. 057: Se modifica el comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

Seguimiento al plan anticorrupcion, diciembre 2018.

Seguimiento mapa de riesgos
2018.

de corrupcio, diciembre

Informe de seguimiento PQRS.

Informe evaluacion de control interno contable.

Recomendaciones

1. Dar celeridad a la terminacién de los autodiagndsticos del afio 2018, para todas las dimensiones.
2. Finalizado los autodiagndsticos, se deben identificar las brechas frente a los lineamiento de la respectiva politica, a fin definir los planes de mejoramiento por cada uno de los lideres de los procesos.
3. Continuar con la identificacion de los riesgos de gestidn y los riesgos de corrupcidn, para todos los procesos, para actualizar las matrices de riesgos.
4. Adoptar la herramientas e instrumentos definidos para la implementacion del modelo, de conformidad con las deficiones del decreto 1499 de 2017 y circular 004 de 2019 de la Procuraduria General de la Nacion.

ROSA MARIA BARON BENJUMEA
Jefe Oficina de Control Interno
Marzo de 2019




