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Respetados doctores:

De manera atenta les informo que en cumplimiento al Plan Anual de Auditoria y de acuerdo con el procedimiento
de Auditoria Interna de Gestion, una vez revisadas las observaciones al Informe Preliminar de Auditoria v,
efectuada la reunion de cierre en la cual se comunicaron las decisiones frente a los hallazgos y las evidencias
aportadas, se emite el Informe Final de Auditoria el cual contiene los resultados y recomendaciones para
fortalecer el control interno en el mismo.

Es procedente que los resultados se socialicen con los responsables del proceso evaluado y en cumplimiento
al Procedimiento de Gestion Planes de Mejoramiento (PDE-PR008), se formule el Plan de Mejoramiento
pertinente para atender las situaciones observadas. Es de anotar que, segun solicitud realizada por los lideres
de proceso en la reunion de cierre, se otorga plazo hasta el dia 31 de enero de 2020 para cargar los respectivos
planes en el aplicative Daruma.

Es importante anotar que los papeles de trabajo y evidencias que soportan el presente informe se encuentran
en los archivos de Control Interno, en caso de ser requeridos por autoridad competente.

Cordialmente,

AiRIANA BELLO comEsS

Jefe Oficina de Controi Interno

Anexo: Informe en diez (10) folios

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - ICFES
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23 de diciembre de 2019

Ele

__ ReuniéndeCieme

Dia |21 |Mes |10 | Afo | 2019

Desde D Hasta

Dia |23 |Mes |12 | Ado | 2019

Proceso / Subproceso / Programa/
Proyecto auditado:

GESTION DE CALIFICACION Y PU BLICAC!AONJDE RESULTADOS

Objetivo de la Auditoria:

Realizar evaluacién y seguimiento al proceso Gestion de Calificacion y Publicacion de Resultados
de la Evaluacién Docente de Caracter Diagndstico Formativa (ECDF) Cohorte I, realizada por la
Entidad en el mes de agosto de 2019.

Alcance de la Auditoria:

v" Se analizb la informacion disponible sobre la ejecucién del Proceso de Gestion de
Calificacion y Publicacion de Resultados del Instituto (Codigo GCP- CR001), en todo
aquello que tenga relacion con la calificacion y publicacion de resultados de la
Evaluacion Docente de Garacter Diagndstico Formativa - ECDF Cohorte Il de 2019,

v Se tuvo en cuenta la verificacién de la aplicacién de los siguientes procedimientos:
Andlisis del Comportamiento de items, GCP-PR001; Procesamiento y Cargue de
Lectura, GCP-PR002; Asignacion de puntajes, GCP-PR003; Codificacion de Pregunta
abierta, GCP-PR004; Publicacion de Resultados, GCP-PR005.

v Se analizo la informacion disponible de Riesgos ¢ Indicadores de los procedimientos
arriba indicados, asociados al Proceso de Gestion de Calificacion y Publicacion de
Resultados.

v Se realizd andlisis estadistico del manejo de la informacion de la prueba, analizando
técnicamente el modelo de calificacion usado por el ICFES, con el objeto de determinar
fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora que puedan ser utilizadas para la
optimizacion de aplicaciones posteriores de este tipo de prueba.

v Se realizd analisis del manejo de la informacion de la prueba a través de los diversos
aplicativos utilizados por el Icfes en las distintas etapas de la misma.

v Se realizd analisis del proceso efectuado a la ECOF Cohorte Ill de 2019, teniendo en
cuenta las Partes Interesadas, Entradas, Actividades, Productos y Servicios y Salidas
descritas en la Caracterizacion del Proceso de Gestion de Calificacién y Publicacion de
Resultados.

v Se analizé la informacion pertinente del proceso de Calificacion y Publicacién de
Resultados de la prueba ECDF Cohorte lil de 2019 en los contratos: Convenio
Interadministrativo 0644 de 2016, Contrato N°1217 de 2018, Contrato 844288 de 2019,
Contrato 884018 de 2019, Contrato N°194 de 2019.

v" Se analizd una muestra de PQRS con relacion a la Evaluacion Docente de Caracter
Diagnostico Formativa (ECDF) Cohorte I, recibidas en elInstituto.

Criterios de la Auditoria:

Normas externas:

Constitucion Nacional: Articulo 209: Principios de la funcion administrativa: igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del confrol interno en las
entidades y organismos del estado.

NTC ISO 001: 2015
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Decreto Ley 1278 de 2002: Por el cual se expide el Estatuto de Profesionalizacion Docente.
Decreto Ley 1075 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Educacion.

Decreto 1657 de 2016: Por el cual se modifica €l Decreto 1075 de 2015, en materia de
evaluacion para ascenso de grado y reubicacion de nivel salarial de los docentes que se rigen
por el Decreto Ley 1278 de 2002 y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1757 del 2015; Por el cual se adiciona el Decreto 1075 de 2015 y se reglamenta
parcial y transitoriamente el Decreto Ley 1278 de 2002, en materia de evaluacion para
ascenso de grado y reubicacion de nivel salarial que se aplicara a los educadores que
participaron en alguna de las evaluaciones de competencias desarrolladas entre los affos
2010 y 2014 y no lograron el ascenso o la reubicacion salarial en cualquiera de los grados del
Escalafon Docente.

Decreto 2172 de 2048: Por el cual se adiciona una Seccion Transitoria al Capitulo 4, Titulo 1,
Parte 4, Libro 2, del Decreto 1075 de 2015 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 15711 del 2015: Por la cual se establece el cronograma de actividades para el
proceso de evaluacion de caracter diagnostica formativa de los educadores oficiales regidos
por ! Decreto Ley 1278 de 2002, que no han logrado ascenso de grado o reubicacion de nivel
salarial y se fijan los criterios para su aplicacion.

Resoluci6n 16604 del 2015: Por la cual se modifica Ia Resolucion 15711 de 2015.
Resolucion 18024 del 2015: Por la cual se modifica la Resolucion 15711 de 2015.

Decreto 1657 del 2016: Por el cual se modifica el Decreto 1075 de 2015, en materia de
evaluacion para ascenso de grado y reubicacion de nivel salarial de los docentes que se rigen
por ¢! Decreto Ley 1278 de 2002 y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 21292 del 2016: Por la cual se establece el cronograma de actividades para el
proceso de evaluacion de que trata el articulo 35 y el numeral 2 del articulo 36 del Decreto
Ley 1278 de 2002 para el ascenso de grado o la reubicecion nivel salarial de los educadores
oficiales regidos por dicha norma, y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 664 del 2017; Por la cual se modifica el articulo 1 de la resolucién 21292 de 2016
Comunicado Interno Oficina Juridica- Ministerio de Educacion: Consulta juridica
Evaluacién con Caracter Diagnostico Formativa.

Resolucién 22453 del 2016: Por la cual se establecen las reglas y la estructura de
actividades para el proceso de evaluacion que tratan los articulos 35 y 36 (numeral 2°) del
Decreto Ley 1278 de 2002 para el ascenso de grado o la reubicacion nivel salarial de los
educadores oficiales regidos por dicha norma, y se dictan otras disposiciones.

Resoluci6n 775 del 2017: Por la cual se aclara, modifica y adiciona la Resolucion 22453 de
2016.

Resolucién 13995 del 2017: Por la cual se modifica el cronograma de actividades de la
evaluacion de caracter diagnostico formativo (ECDF) que inicio tramites en el afio 2016 y que
se desarrolla durante el afie 2017 consagrado en la Resolucién 21292 de 2016, modificada
por la Resolucion 664 de 2017.

Resolucién 13995 del 2017: Por la cual se modifica el cronograma de actividades de la
evaluacion de caracter diagnéstico formativo (ECDF) que inici6 tramites en el afio 2016 y que
se desarrolla durante el afio 2017 consagrado en la Resolucion 21292 de 2016, modificada
por la Resolucion 664 de 2017.

Resolucién 5790 del 2017: Por la cual se modifica el cronograma de acfividades de la
evaluacion de caracter diagnostico formativo (ECDF) que inicio framites en el afio 2016 y que
se desarrolla durante el afio 2017, consagrado en la Resolucion 21292 de 2016, modificada
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por las resoluciones 664 y 13995 de 2017.

Resolucién 17431 del 2018: Por la cual se establece el cronograma de actividades para el
proceso de evaluacion de que trata el articulo 35 y el numeral 2 del articulo 36 del Decreto
Ley 1278 de 2002 para el ascenso de grado o la reubicacion de nivel salarial de los
educadores oficiales regidos por dicha norma, y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 18407 del 2018: Por la cual se establecen las reglas y la estructura del proceso
de evaluacion que tratan los articulas 35 y 36 (numeral 2°) del Decreto Ley 1278 de 2002 para
el ascenso de grado o la reubicacion de nivel salarial de los educadores oficiales regides por
dicha norma y se dictan ofras disposiciones.

Resolucion 008652 def 2019; Por la cual se modifica la Resolucion No. 018407 de 2018 y
se dictan otras disposiciones.

instructivo para atender situaciones administrativas de los educadores que participan en la
ECDF: Ministerio de Educacion.

Manual para auto grabacion del video de practica educativa y pedagogica que realiza como
docente de aula: Ministerio de Educacion.

Guia orientaciones a docentes vinculados bajo el decreto 1278 sobre las inscripciones para
ascensos o reubicacion salarial por medio de la ECDF, comespondientes a la Il COHORTE:
FECODE. :
Normas Internas:

Decreto 5014 del 28 de diciembre de 2009, articulo 14, numeral 6°, por medio del cual se
modifica la estructura organica del ICFES, se establecen las funciones de las diferentes areas
del Instituto entre ellas las de la Oficina de Control Intemo.

Resolucién 326 de 2018 ICFES. Por la cual se adopta el estatuto de auditoria interna, el
codigo de ética del auditor interno y la carta de representacion del ICFES.

Informe Nacional 2016 - Evaluacion de Caracter Diagnostico Formativa (ECDF)

Evaluacion de Caracter Diagnostico Formativa (ECDF) 2016 - 2017 Informe Nacional de
Resultados.

Guia de niveles de desempefio - Evaluacion de Carécter Diagnéstico Formativa (ECDF)
2018-2019.

©* . METODOLOGIAY PROCEDIMIENTO DE LAAUDITORIA -

Metodologia

Durante el desarrolio de la evaluacion se ufilizaron los siguientes mecanismos para obtencion y anélisis de informacion:

v Elaboracion y aplicacion de una Lista de Verificacién con la identificacion de los aspectos méas relevantes sobre el cumplimiento de
|las disposiciones en materia del proceso de Gestion de Calificacion y Publicaciones de resultados de la prueba ECDF- Cohorte |li.

v' Entrevista con los responsables del proceso auditado y deméas personal a cargo de los procedimientos asociados con la calificacion

y publicacion de resultados.

Revision documental.

ANENENEN

Visitas de verificacion a las &reas para contrastar y verificar informacion durante el desarrollo de laauditoria.

Pruebas de cumplimiento o analisis de muestras aleatorias.
Analisis de la informacion obtenida y preparacion de un informe.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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No se identificaron fortalezas que ameriten ser destacadas en este informe.

1. Debilidades en la planeacién, control y seguimiento de! proyecto.

No conformidad 1. El proyecto carecié de un control sistemético en sus fases de planeacion y seguimiento, toda vez que se
encontraron 11 versiones del Cronograma, denotando ademas, falta de un adecuado monitoreo de las actividades durante las
diferentes etapas del proyecto, lo que significd el retraso en el cumplimiento de varias actividades y la afectacion de la calidad de ia
entrega final del producto.

Lo seftalado incumple fos criterios de la etapa de monitoreo en la teoria de Gestion de Proyecics, la cual sefiala: “Ef monitoreo implica
identificar fogros y debilidades del proyecto a tiempo para tomar las acciones correctivas recomendadas” (Fuente: CEPAL. Metodologia
del marco l6gico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas. 2005 Manual Nro. 42., pagina 48). Lo
indicado implicd la generacion de- Safidas No Conformes documentadas en el Sistema de Gestion de Instituto al proceso de Gestion
de Calificacion y Publicacion de Resuitados del ICFES (Cédigo GCP-CR001)

Lo descrito se evidencia en diferentes acciones programadas que no fueron realizadas en los tiempos inicialmente establecidos, como
se sefiala a continuacion:

a) Laactividad: “Generacion bases de datos inscritos susceptibles a encuestas”, |a cual se encontraba en el primer cronograma
establecido al interior del lcfes en el item 71. Inicialmente se programé su realizacion entre el 12 y 13 de febrero de 2019. En
el cronograma final la actividad se reporta como realizada entre el 27 de febrero y el 28 de marzo de 2019. Lo que representé
una reprogramacion de 43 dias calendario.

b) Laactividad: “Enfrenamiento a profesionales de fa DPO que coordinaran la aplicacion de encuestas” inicialmente se programé
su realizacion entre el 7 y el 8 de marzo de 2019. En el cronograma final la actividad se reporta como realizada el 22 de abril
de 2019. Lo que representd una reprogramacion de 44 dias calendario.

¢) La actividad: “Etaboracion y validacion del manual sobre procedimiento de aplicacion de encuestas” inicialmente se programo
su realizacion entre el 11 de marzo y 12 de abril de 2019. En el cronograma final la actividad se reporta como realizada el 22
de abril de 2019. Lo que representd una reprogramacion de 10 dias calendario.

d} Laactividad “Agendamiento aplicacitn de encuestas” inicialmente se programé su realizacion entre el 26 de marzo y el 24 de
junio de 2019. En el cronograma final la actividad se reporta como realizada enfre el 30 de abril y 5 de julio 2019. Lo que
representé una reprogramacion de 11 dias calendario.

e} La actividad “Aplicacién de encuestas” inicialmente se programé su realizacion entre el 22 de abril y el 05 de julio de 2019.
En el cronograma final la actividad se reporta como realizada entre el 6 de mayo y el 12 de julio 2019. No obstante, en la
evidencia entregada por ia Subdireccion de Aplicacion de Instrumentos, se registra que dicha actividad se ejecutd hasta el
13 de agosto. Lo que representa una reprogramacion de 32 diascalendario.

f) Laactividad “Validacion y entrega Base de Datos a la DE {(encusestas)” inicialmente se programé su realizacion entre el 05 y
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el 10 de julio de 2019. En el cronograma final la actividad se reporta como realizada entre ! 5y el 19 de julio 2019. Noobstante,
enlaevidencia entregada por la Subdireccion de Aplicacion de Instrumentos, se registra que dicha actividad se ejecuto al 100%
hasta el 13 de agosto. Lo que representa una reprogramacion de 34 dias calendario.

g) No se previeron periodos de holgura en actividades criticas, ni se establecié ruta de tareas criticas, lo anterior para efectos de
alertar incumplimientos en la ejecucion y tener tiempo suficiente para hacer ajustes.

Lo descrito denota debilidades significativas en el seguimiento y control de las actividades del proyecto.

ANALLISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con las objeciones planteadas mediante radicade N° 20193000076753
del 16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad, teniendo en cuenta que, si bien se evidencia una planeacion del proyecto y el
monitoreo a la ejecucion de las actividades descritas en el cronograma, se identificaron debilidades en el seguimiento y control del
proyecto. No obstante, teniendo en cuenta las observaciones realizadas, y con el fin de aclarar que no se evidencio falta de planeacion y
seguimiento, sino debilidades en la realizacion de dichas acciones, se replantea la primera parte de la No conformidad y la Conclusion
N° 1 de la siguiente forma:;

No conformidad 1: El proyecto presentd debilidades en el control sistematico en sus fases de planeacion y seguimiento, toda vez que
se encontraron 11 versiones del Cronograma, denotande, ademas, falta de un adecuado monitoreo de las actividades durante las
diferentes etapas del proyecto, lo que significd el retraso en el cumplimiento de varias actividades y la afectacion de la calidad de la entrega
finai del producto.

Conclusion 1: La ejecucion de la prueba ECDF, Cohorte |Il, denota debilidades en su planeacion y en el monitoreo a su ejecucion,
evidenciando que no se tomaron oportunamente medidas de ajuste para garantizar la entrega oportuna y sin inconvenientes de los
productos esperados del proyecto. Adicional a que no se dio cumplimiento al cronograma establecido en la Resolucion 18407 de 2018.

En cuanto ala solicitud de corregir el “fiferal b)” en la medida en que la actividad “Entrenamiento a profesionales da fa DPO que coordinaran
la aplicacion de encuestas” tuvo lugar el dia 3 de abril de 2019 y no el 22 de abril de 2019, como se sefiala en el informe, NO se acepta
la solicitud, teniendo en cuenta que en el cronograma N° 11 aportado en el desarrollo de la auditoria, la fecha establecida de la actividad
es el 22 de abril, posteriormente en una nota al lado de la acfividad se escribe: “09-04-19 Teniendo en cuenta que a la fecha, no se
encuentran cargados Ia folalidad videos, producto insumo para fa realizacion de las actividades sefialadas de ECDF, agradezco la
modificacion del plazo de las mismas para el lunes 22 de abril, previa informacion y acuerdo realizado entre la DPO y la SD, fecha final
anterior 08-04-19. - 09-04-19, actividad cumplida’. Ahora bien, en la respuesta al informe se adjunta acta del 3 de abril de 2019, enla
cual se relaciona como cumplida la actividad, situacién que denota alin més la falta de claridad sobre el cumplimiento y las fechas de
desarrollo de las actividades del cronograma.

En la reunion de clerre los lideres de proceso manifiestan que, aunque los hallazgos presentados en el informe de auditoria tienen soporte
en las situaciones ocurridas e indican soluciones que constituyen el ideal de cualquier proyecto, en este caso concreto se presentaron
muchas situaciones que hacen dificil lograr ese ideal. Solicitan que la Oficina de Control Interno tenga en cuenta situaciones especificas
como las siguientes: El Ministerio de Educacion, como enfidad cabeza de sector, practicamente impone ciertas condiciones y plazos que
no son negociables y que hacen que el Instituto deba cumplir lo sefialado en la resolucion 18407 de 2018 en los términos alli sefialados,
fa plataforma ECDF fue entregada por ef Ministerio y es muy dificil hacerle intervenciones o modificaciones desde el Instituto, los plazos
del cronograma son realmente cortos para tomar medidas de ajuste, enire otras. Al respecto, la Oficina de Control Intemo sefiala que
entiende las razones expuestas y que dejara esa nota en el informe final, pero que considera que pese a ello pueden implementarse
mejoras para fututos procesos de esta naturaleza y que, considerando las situaciones descritas en el informe, mantendra la No
Conformidad.
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2. Debilidades en la comunicacion Interinstitucional.

No conformidad 2. Se evidencia que la comunicacion entre el Ministerio de Educacion Nacional y el ICFES no fluyd de manera dptima,
teniendo en cuenta que se presentaron varias situaciones adversas que generaron retrasos en el cronograma, de acuerdo con lo
mencionado en la No conformidad 1 de este informe, y que desencadenaron el refraso general en el cumplimiento del cronograma
establecido en la Resolucién 18407 del 29 de noviembre de 2018, especificamente en la siguiente actividad: Publicacién de
Resultados por parte del Icfes. Dichas situaciones se reflejan en:

a) Demoras en |a definicion de criterios para resolver casos como los que se evidencian en las actas de seguimiento al desarrollo
de la ECDF 2018-2019, del 31 de enero y 7 de febrero referente a doble inscripcién de docentes a la prueba.

b) En el cronograma inicial no se encuentran programadas ni estimadas las fechas de legalizacion de los contratos derivados
(segundo y tercer derivado) lo que implicd la reprogramacion de actividades que dependian de estos contratos (Contratacion
de los operadores de video y encuestas).

c) No se estableci6 nise limitd una fecha maxima, en la que el Icfes podria recibir novedades acerca de los cambios que surgieran
por modificaciones sobre el cargo, el establecimiento educativo y el nivel educative de los educadores inscritos, motivo por el
cual se evidencia que en la aplicacion del instrumento encuesta, se presentaron 181 casos de visitas de aplicacion de
encuestas a lugares ya visitados con anterioridad.

Loindicado denotafaitade precision en ladefinicion de criterios y fechas limites entre en ICFES y el Ministerio de Educacion, con el objeto
de evitar reprocesos y entrega de informacién en tiempos no previstos.

ANALISIS DE LAS OBJECICNES PLANTEDAS: De conformidad con las objeciones planteadas mediante radicado N°
20193000076753 del 16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad, teniendo en cuenta que si bien es claro que no se podia tener
una fecha de firma de los contratos derivados desde el inicio de la planeacion por cuanto no dependia del Icfes, la estimacion de las
actividades y las fechas méximas en las que se podian realizar los contratos era fundamental para la planeacion de las actividades que
dependian de los mismos. De igual forma, NO se acepta la solicitud referente a “ajustar ef informe en la medida en que éf Icfes si
astablecié y comunico af Ministerio de Educacion Nacional una fecha fimite para recibir novedades acerca de los cambios que surgieran
por modificaciones sobre la informacion de registro del educador parficipante. En el acta de la reunién de seguimiento a la ECDF
sostenida con el Ministerio de Educacion Nacional ef 03 de julio de 2019, se registra en dos ocasiones como fecha limite para actualizar
la informacion de fos educadores el 5 de julio de 2019; “Sobre las solicitudes de actualizacion de datos recibidas antes de terminado ef
plazo de realizacion y cargue de videos se acuerda que estas seran remitidas al Icfes por tarde ef viemes 5 de julio de 2019. De fo
contrario, el Icfes advierte que no podréa garantizar la entrega de todos los instrumentos y resultados en las fechas establecidas en la
Resolucion 018407 de 2018". *El Icfes advierte que de recibirlos después def viemes 5 de julio de 2019 no le es posible garantizar la
aplicacion de fa encuesta en las fechas establecidas en la Resolucion 018407 de 2018”. Lo anterior, toda vez que, si bien dicha
apreciacion se encuentra en el acta del 4 de julio de 2019, no desvirtia que la comunicacién entre el Ministerio de Educacién Nacional
y el ICFES no fluyé de manera optima, teniendo en cuenta que en la siguiente acta, del 11 de julio de 2019, no se realiza ningln
seguimiento a dicha apreciacion y, en todo caso, esta advertencia no fue tenida en cuenta, evidenciando que la informacion de los
educadores se sigui6 actualizando hasta una fecha posterior, de acuerdo con lo relacionado en el hallazgo.

En la reunion de cierre los lideres de proceso manifiestan que, aunque los hallazgos presentados en el informe de auditoria tienen
soporte en las situaciones ocurridas e indican soluciones que constituyen el ideal de cualquier proyecto, en este caso concreto se
presentaron muchas situaciones que hacen dificil lograr ese ideal. Solicitan que la Oficina de Control Interno tenga en cuenta
situaciones especificas como las siguientes: El Ministerio de Educacion, como entidad cabeza de sector, practicamente impone ciertas
condiciones y plazos que no son negociables y que hacen que el Instituto deba cumplir lo sefialado en la resolucién 18407 de 2018 en
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los términos alli sefialados, la plataforma ECDF fue entregada por el Ministerio y es muy dificil hacerle intervenciones o modificaciones
desde el Instituto, los plazos del cronograma son realmente cortos para tomar medidas de ajuste, entre ofras. Al respecto, la Oficina
de Control Interno sefala que entiende las razones expuestas y que dejara esa nota en el informe final, pero que considera que pese
a ello pueden implementarse mejoras para fututos procesos de esta naturaleza y que, considerando las situaciones descritas en el
informe, mantendra la No Conformidad.

3. Estructura de datos (string de datos) y entrega de archivos

No Conformidad 3. Los cambios que se realizaron a la estructura del diccionario de datos en los diferentes instrumentos de la prueba
ECDF atrasaron la ejecucion de las actividades programadas. Lo anterior incumple ¢l articulo 18 de la Resolucion 18407 de 2018,
referente al Cronograma de actividades previsto. Los siguientes hechos demuestran lo indicado:

En primera instancia, las revisiones iniciales que realizaba la Subdireccion de Estadistica a los archivos respuesta, evidenciaban dos
versiones de diccionario de datos por cada instrumento: una definida por la Subdireccién de Disefio de Insfrumentos — SDI y la otra
por las Subdirecciones responsables de cada instrumento, asi: Videos (SDI y SPI), Encuesta (SDI y DPO) y Autoevaluacion (SDI y
DTI).

Dado lo anterior, el dia 21 de mayo de 2019, 1a Subdireccién de Estadistica solicitd manejar una estructura de bases de datos, con el
fin de mantener homogeneidad en el diccionario de datos, de la cual se recibi6 respuesta de aprobacién los dias: 10 de junio (DPO),
11 de junio (SP1) y 25 de junio (DTI).

Asi mismo, el 22 de julio de 2019 la Subdireccion de Estadistica propuso una estructura de salida del proceso de calificacion ECDF, la
cual considera que la informacion deberia ir en dos niveles, uno para calificacion de instrumentos y ofro para la informacion de niveles
de desempefio.

A pesar de todo lo anterior, se observaron fallas de cargue de informacion significativas que generaron retrasos en el proyecto,
especificamente en la publicacion de los resultados, asi:

- El15 de agosto de 2019, fecha limite de publicacion de resultados, mediante correo electronico dirigido a la Subdireccion
Estadistica, la Subdireccion de Informacion solicité cambio en estructura del archivo de resultados de los instrumentos
para su publicacién, en razon a que hasta esta fecha se detectd que el cargue de datos era demorado. (Modificacion del
orden de ios resultados que se venian expresando en filas para cada instrumento, ahora se reportaria en columnas).

- En los comités sexto (26/07/2019) y séptimo (9/08/2019) de seguimiento del proyecto, la Subdireccién de Estadistica
advirtié sobre la inconsistencia que presentaban los diccionarios estadisticos correspondientes a los instrumentos de
video, autoevaluacion y encuesta. Por ejemplo, inconsistencias en: videos (items con diferente direccion), encuestas
(items con codificacion en la denominacion del evaluador, inconsistencia en el codigo de item por cargo y evaluador) y
autoevaluacion (cambio en textos de preguntas, diferencias codigos de items).

Lo anterior evidencia el incumplimiento a los acuerdos definidos para el uso de la estructura de datos, y determina la ausencia de
pruehas de validacion a la integridad de datos. Estas fareas se encontraban incluidas en las actividades definidas en el cronograma
administrado por el comité primario de calidad y que al interior de cada proceso responsable de las respuestas no se surtieron.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con la objecion planteada mediante radicado N® 20193000076753
del 16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad, en razén a que si bien la decisién del cambio de la estructura de los datos
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realizada el 15 de agosto de 2019 fue acordada entre las areas que participaron en el proceso y con el fin de mejorar los procesos,
gsta tarea se realizé con fecha posterior al vencimiento de la actividad: “Procesamiento de resultados por parte def Icfes (14/08/2019)",
de la cual hace parte y justo se lieva a cabo en la fecha de publicacién de resultados. Por consiguiente, ello confirma la falta de
pruebas suficientes que se debieron realizar oportunamente a la estructura de datos.

Asi mismo, no solamente las inconsistencias reportadas en los comités sexto (26/07/2019) y séptimo (9/08/2018), sino también lo
sefialado en los paragrafos dos, fres y cuatro del presente hallazgo muestran los inconvenientes que motivaron los constantes cambios
de estructura de datos, los cuales impactaron negativamente el cumplimiento de la Resolucion 018407 de 2018.

En la reunidn de cierre los lideres de proceso manifiestan que, aunque los hallazgos presentados en el informe de auditoria tienen
soporte en las situaciones ocurridas e indican soluciones que constituyen el ideal de cualquier proyecto, en este caso concreto se
presentaron muchas situaciones que hacen dificil lograr ese ideal. Solicitan que la Oficina de Control Intemo fenga en cuenta
situaciones especificas como las siguientes: El Ministerio de Educacion, como entidad cabeza de sector, practicamente impone ciertas
condiciones y plazos que no son negociables y que hacen que el Instituto deba cumplir lo sefialado en la resolucion 18407 de 2018 en
fos términos alli sefialados, la plataforma ECDF fue entregada por el Ministerio y es muy dificil hacerle intervenciones o modificaciones
desde el Instituto, los plazos del cronograma son realmente cortos para tomar medidas de ajuste, entre ofras. Al respecto, la Oficina
de Control Interno sefiala que entiende las razones expuestas y que dejara esa nota en el informe final, pero que considera gue pese
a ello pueden implementarse mejoras para fututos procesos de esta naturaleza y que, considerando las situaciones descritas en el
informe, mantendra la No Conformidad.

4, Mefodologias para la obtencién de puntajes.

No Conformidad 4. Los cambios realizados en las metodologias para la obtencién de puntajes generaron atraso en la fecha de
publicacion de resultados. Lo sefialado incumple el articulo 18 de la Resolucion 18407 de 2018, referente al Cronograma del proyecto,
debido a las siguientes razones:

La Subdireccién de Estadistica definio los siguientes modelos para la obtencion de los puntajes de los instrumentos de evaluacion,
asi: Modelo TR! de Mltiples Facetas para Video y Modelo de Respuesta Graduada - MRG para encuestas y autoevaluacion para
variables ordinales con cuatro opciones de respuesta.

El 12 de agosto de 2019, en el marco de la Comisién de Implementacion de la tercera cohorte de la ECDF, se definid el “agrupamiento
o colapso de las opciones de respuesta en las escalas de frecuencia y acuerdo del instrumento de video”, lo anterior sin evidenciar
justificacion técnica que respalde la decision y sin cuantificar el impacto de ésta sobre el procesamiento ya programado. Si bien es
cierto, los modelos de calificacion seleccionados, esto es, Miltiples Facetas de Rasch y Respuesta Graduada fueron aprobados el
dia 15 de julio de 2019, conforme a lo previsto en el cronograma de la Resolucion 18407 de 2018, la estructura de la base de datos
para la calificacion se vio afectada el dia 12 agosto de 2019, cuando se decidié cambiar de cuatro opciones de respuestas a dos en el
instrumento video. Lo sefialado generé una nueva entrega de estructura de base de datos el 12 de agosto de 2019, a tan solo fres dias
de fa publicacién final de resultados.

El dia 15 de agosto de 2019, con el 91% de la informacion y en adicion a la agrupacién de algunas categorias de respuesta de los items
del instrumento de video, se identificaron problemas de convergencia del modelo (TRI de Miltiples Facetas) para algunos aspectos
en distintos roles, que en el ejercicio original no generaban dichos problemas. Por lo anterior, la Subdireccion de Estadistica decidié
implementar metodologias clasicas para la obtencion de los puntajes de dichos aspectos.

Asi las cosas, el dia 16 de agosto de 2019 a las 3:35 am., de acuerdo a lo evidenciado en las validaciones y segin los requerimientos
de la Direccion de Evaluacion, se ajustaron los puntajes individuales hasta obtener resultados consistentes.
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Lo sefialado evidencia que el tiempo de preparacion y simulacion de resultados de los modelos antes del 12 de agosto de 2019, fue
perdido en términos de programacion, toda vez que, al pasar de cuatro a dos categorias, el comportamiento resultante fue diferente,
lo cual generd atrasos en la obtencién de resultados.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con las objeciones planteadas mediante radicado N°
20193000076753 del 16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad, puesto que independientemente de lo que se sefiala como
aclaracion: “...que fa base de datos no se vio afectada por el colapso de opciones de respuesta; sin embargo, este cambio si implic fa modificacion
de codigos, asi como la recodificacion de las variables para fa calificacion...”, se observa que se generaron tiempos no previstos en el
cronograma (a tan solo 48 horas del cierre de |a actividad denominada “Procesamiento de Resultados por parte del ICFES”), debido
a las modificaciones que se realizaron en cidigos y recodifcacion de variabies, generado por el cambio metodologico en mencion.

Igualmente, en cuanto a lo comentado en el parrafo quinto de este hallazgo, referente a la actividad que se presento el 15/08/2019,
este cambio metodoldgico se realizo en ta misma fecha de publicacién de resultados, ajeno o sin ninguna causa originada en lo
sefialado en la comunicacién de objeciones, referente a “...que los puntajes mencionados fueron utilizados para determinar el nivel de
desempeito de cada unoc de los educadorss en cada uno de los aspectos evaluados...”

5. Documento técnico incompleto.

No Conformidad 5. Se evidencian debilidades técnicas significativas en el producto No 5 def Contrato Interadministrativo 884018 de
2019.

En el documento técnico final correspondiente al producto No. 5 del Contrato Interadministrativo 884018 de 2019, titulado “Documento
que describe el proceso de calificacion de fa evaluacion ECDF 2018-2018, que abarca las herramientas de procesamiento de dafos,
fos aspectos de generacion de puntajes y la ponderacion de fa calificacion, teniendo en cuenta la Resolucion 18407 de 2018” version
del mes de octubre de 2019, se identificaron las siguientes debilidades tecnicas:

a) No contiene un capifulo de Resultados, donde se presente la estimacion de parémetros asociados a los modelos técnicos
seleccionados, con la respectiva validacion estadistica que sustente que las estimaciones fueron calculadas y validadas
técnicamente. Se esperaria, por lo menos, observar una estimacién por rol y aspecto de la prueba, Coordinador, Rector o
Directivo Rural, Orientador, Tutor Pta, Docente Primaria, Docente Secundaria, Docente Secundaria y Directivo Sindical, asi
como los criterios de cada rol, sus componentes y aspectos. No se encuentran graficas de la convergencia y validacién del
modelo, asi como de sus resultados.

b} No se sabe en cuéles variables se polarizé alguna categoria, ni se presenta un contraste entre el modelo de Mltiples Facetas
de Rasch, el modelo de Respuesta Graduada, y ofros modelos estadisticos similares que confirmen que fos modelos elegidos
efectivamente responden de mejor forma al objeto para el cual fueron seleccionados. Se hace una presentacion tedrica de
los modelos a utilizar, pero al no existir una seccion de resultados, no es posible comprobar la idoneidad de estos sobre los
datos procesados.

¢) Seidentifico una brecha entre los codigos de programacion ejecutados y la escritura del documento, es decir, en el documento
no se reflejan todos los indicadores técnicos calculados en los codigos de programacién, por ejemplo, en la seccion 4.1 que
hace referencia a un concordancia y correlacién, en el documento se presenta inicamente el coeficiente de Kappa, y en los
ctdigos de programacion se encuentra el calculo del w de Kendall, sperman, Kappa de Feiss.

d) Enlaseccion 2.3 de este documento se presenta un contraste metodoldgico improcedente, donde se contrasta el calculo de
promedios aritméticos con los resultados de los modelos de Miltiples Facefas de Rasch y de Respuesta Graduada, la
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improcedencia radica en que a una variable ordinal no debe aplicarsele ninguna operacion matematica, por cuando pierde el
sentido de interpretacion.

De acuerdo alas observaciones anteriores, el documento entregado como Producto No. 05 del Contrato Interadministrativo 884018
de 2019, no cumple con las expectativas técnicas basicas esperadas, por cuanto no hay forma de verificar que la teoria
seleccionada y calculada a través de los codigos programados en R, Facets y Phyton es la metodologia idonea, ademas de que
hay errores técnicos y no se logra entender con la sola lectura el propésito de las metodologias aplicadas.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con la objecion planteada mediante radicado N°
20193000076753 del 16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad. Lo anterior, toda vez que durante el desarrollo de la
auditoria se solicitd el documento téenico resuitante de la aplicacion del proceso de calificacion y publicacién de resultados de la
prueba para “Evaluacion Docente de Caracter Diagndstico Formativa (ECDF) Cohorte 11t 2018 — 2019", y ef (inico documento
referenciado y entregado al equipo auditor fue el producto No 5 del Contrato Interadministrativo 884018 de 2019, version de agosto
y octubre de 2019.

En la auditoria se buscaban los elementos que dieran cuenta de la documentacion de los procedimientos estadisticos calculados,
luego, al no tener ofro documento técnico para revisar, se hicieron todas las observaciones sobre éste. Se pretendia verificar la
consistencia entre los procedimientos estadisticos calculados y la documentacion y memoria de los mismos, pero no hubo entrega
de material adicional para evaluar este propésito.

Aungue la referenciacion bibliografica del documento citado es correcta, no se logré verificar que los datos procesados
efectivamente se ajustaran a la metodologia propuesta, y tampoco se evidencio la bondad de ajuste de la metodologia
seleccionada.

Respecto al numeral d) sefialado, se mantiene la afirmacion en el sentide del contraste metodoldgico improcedente, y es correcto
resaltar que, para este caso, el célculo de promedios es inadecuado, y la razon de fondo es que es incorrecto estimar un promedio
simple a una variable ordinal, lo cual constituye un principio estadistico y se encuentra documentado en varios textos de estadistica
basica. Como referencia, se toma lo citado por el ingeniero Coronado: “Desde el punto de vista matemético, y al igual que las
escalas nominales, las escalas ordinales s6lo admiten el célculo de proporciones, porcentajes y razones”. Publicado en 2007 en
la en la revista Paradigmas, Vol 2, paginas 104-126

Por lo sefialado, constituye un error conceptual calcular un promedio a una variable ordinal, y por otro lado, el calculo de un
promedio no resulta comparable con los resultados obtenidos de un modelo de respuesta graduada o un modelo de miltiples
facetas. :

Con lo indicado, se precisa entonces que los documentos técnicos de soporte deben ser mucho mas completos y ajustados a las
técnicas estadisticas aplicables.

6. Servicio de la plataforma ECDF.

No Conformidad 6. Se observaron fallas en la plataforma ECDF, las cuales deterioraron el servicio, generando incumplimiento del
articulo 18 de la Resolucion 18407 de 2018, referente al Cronograma, asi:

Durante los dias 20, 21 y 22 de junio de 2019 estuvo inactiva la Plataforma ECDF, periodo cercano a la fecha limite de realizacion y
cargue de videos por parte de los educadores, en razon a que, del dia 17 al 20 de junio de 2019, se presentd un aumento en la
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concurrencia de usuarios que accedian a la plataforma ECDF, |o cual afectd su disponibilidad.

Para corregir esta situacion, la Subdireccion de Informacion considero necesario ajustar la infraestructura de la plataforma realizando
unas configuraciones de aprovisionamiento que permitieran dar solucion a los inconvenientes presentados, para ello fue pertinente
adelantar pruebas de carga de informacién y de seguridad del sistema, a fin de determinar si los cambios funcionarian correctamente
en produccion, de tal manera que a los docentes se les permitiera el cargue y diligenciamiento de sus instrumentos de evaluacion.

Por otra parte, en correo electrénico del 11 de julio de 2019, la Subdireccién de Produccion de Instrumentos - SP, reportd que el
modulo de asignacién de videos presentaba importante deterioro en su funcionamiento, en cuanto a que:

a) No asignaba evaluaciones completas.

b) No permitia visualizar a los evaluadores completos de una condicién (ciudad a evaluar, turno).

¢) Unicamente realizaba tareas iniciales de cargue (inglés y preescolar) sin completar los demas perfiles, principalmente con
Docente Aula (el mas complejo), ademas, se ohservé con otros cargos.

Esta situacion generd carga operafiva a la Subdireccion (SPI), debido a que los procesos de cargue se realizaron manuaimente.

De lo anterior, se observo que las fallas del sistema, debido ala falta de pruebas de carga y funcionalidad de |a plataforma, impactaron
el normal de desarrollo de las actividades planeadas.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con la objecion planteada mediante radicado N° 20193000076753
del 16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad, teniendo en cuenta lo sefialado en el hallazgo, puesto que se observaron
fallas en la plataforma ECDF que efectivamente deterioraron el servicio. Y tal como se sefiala en la comunicacion de respuesta, las
pruebas de carga y de seguridad (configuraciones de aprovisionamiento) se realizaron posterior a las fallas observadas y con ¢l fin
de corregir las debilidades de disponibilidad de la plataforma.

7. Integracién de archivos de los instrumentos.

No Conformidad 7. Se evidencia asimetria en los archivos de los instrumentos de la prueba ECDF, lo que ocasioné reprocesos,
atrasos del cronograma y tiempos adicionales no previstos en el proyecto, asi:

Las areas responsables de la codificacion de los instrumentos de video (SPI), autoevalaucion (SDA), encuesta (DPO) y evaluacion
de desempefio (SDA), entregaban los archivos via correo electrénico a la Subdireccion de Estadistica, quienes validaban ef proceso
de resultados e informaban sobre las inconsistencias encontradas.

Una vez dispuesta la fotalidad de las codificaciones de los instrumentos, la Subdireccion de Estadistica efectuaba la calificacion de
los instrumentos (prevista para el 14/08/2019, segiin Resolucion 18407 de 2018), y remitia dichos resultados a la Direccion de
Tecnologia para su publicacion en plataforma.

Esta practica manual de intercambio de archivos de codificacion de instrumentos entre las dependencias, principalmente a través de
coireo electronico, ocasiond fallas de uniformidad de datos en los archivos y genert alto grado de reproceso.

Aunado a lo anterior, se gener6 exposicion a riesgo potencial de pérdida de seguridad e integridad de fa informacién, pues de acuerdo
al reporte emitido por la Subdireccion de Estadistica, entre el 01 de marzo y el 21 de mayo de 2019, se definio el repositorio del
diccionario de informacion, dentro de los plazos estipulados en la Resolucidn 18407 de 2018. Sin embargo, la DTl manifestd la
imposibilidad de almacenar la informacién de la prueba con el mismo modelo de los exdmenes de Estado, debido a que se utifizaron
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diferentes plataformas para la recoleccion de la informacion de cada uno de los instrumentos de evaluacion y la limitacién de tiempo
para construir el desarrollo tecnoldgico correspondiente.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con la objecion planteada mediante radicado N° 20193000076753
del 16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad. Al respecto cabe sefialar que independientsmente de la oferta econdmica,
requisitos técnicos o relacion contractual que se establezca para el manejo de la informacién al interior de ICFES, se deben establecer
criterios para dar homogeneidad a la informacion que se intercambia en las diferentes dependencias que intervienen en ef proceso
de evaluacion de pruebas. Ast las cosas, es conveniente definir una politica o lineamiento que fundamente este propdsito de unidad
de comunicacion de datos, para que se aplique en cualquier tipo de evaluacién de prueba y sea cumplido en los servicios que se
ofrezcan.

8. Trazabilidad en la operacion de la plataforma.

No conformidad 8. No se evidencian regisfros de auditoria que muestren la trazabilidad de la operacion en la plataforma ECDF. En
consecuencia, no hay herramientas autométicas confiables para el control y supervision de las actividades del proyecto a través de la
plataforma. Lo anterior por cuanto:

El 28 de octubre de 2019 la Oficina de Control Interno solicito a la Subdireccion de Informacion el reporte de auditoria de:

- Log de trazabilidad de la base de datos (BDD) sobre las operaciones realizadas por los usuarios en la BDD de la plataforma
ECDF Ill cohorte.

- Log de trazabilidad del software transportado a produccion de la plataforma ECDF Il cohorte.

- Log de trazabilidad de! sistema sobre los accesos que han realizado los usuarios a la plataforma en la Il cohorte.

Al respecto, la Subdireccion informé que no se cuenta habilitado log de auditoria de las operaciones que ingresan directamente a la
base de datos y log de auditoria del software qué se despliega en el ambiente de produccién de la plataforma ECDF 11l cohorte.

Asi las cosas, los ingresos, modificaciones o eliminaciones de datos de seis usuarios que realizaron correcciones directamente en la
base de datos, las cuales fueron solicitadas por los procesos intervinientes, quedaron sin trazabilidad en el sistema.

El software que ingreso a la produccion, la cual adiciond o modifico funcionalidades en el sistema, no conté con pistas de auditoria que
evidenciara su despliegue.

En cuanto al registro de trazabilidad de las operaciones que se realizan en e! aplicativo ECDF, la Subdireccién de Informacion
comunicd que la plataforma cuenta con unos archivos (tablas) en el esquema de !a base de datos para el registro de auditoria
"ecdf_aud", desde las cohortes anteriores, con informacién de julio 2 del 2019, en adelante.

No obstante, de la revision realizada, se observo que unos pocos archivos de auditoria contienen informacion, como el caso de: los
archivos de administracion de reclamaciones que solamente conserva frazabilidad desde el 26 de agosto de 2019.

Lo sefielado evidencia debilidades significativas en el cumplimiento del estandar de seguridad y privacidad de la informacin, de
acuerdo con lo indicado por &l modelo de Gobierno Digital (Decreto 1008 de 2018) del MINTIC.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con la objecién planteada mediante radicado N° 20193000076753
del 16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad, puesto que si bien el Ministerio de Educacion Nacional hizo la entrega de la
plataforma, no debe ser ajeno para el ICFES preservar los criterios de confidencialidad, integridad y disponibilidad sobre los datos
que se administran en esta plataforma, en cumplimiento de Ias siguientes disposiciones. Ley de proteccion de datos personales (Ley
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1581 de 2012), Ley de transparencia y acceso a la informacion en cuanto a la clasificacion de informacion (Ley 1712 de 2014) y
Politica de Gobierno Digital, en cuanto al principio de seguridad de la informacion {Decreto 1008 de 2018) en la plataforma ECDF, los
cuales enmarcan la obligacion de establecer medios de seguridad y trazabilidad en la operacién de la plataforma. Adicional a lo
anterior, los avances en ta adopcién por parte del Instituto de la norma técnica ISO 27001:2013 en sus requisitos A.14.1.1. (Los
requisitos de seguridad de la informacion se deben incluir en fos procesos de adquisicion de nuevo software, asi como en el existente)
y A.14.2.2. (control de los cambios en los sistemas) hacen procedente la necesidad de trazabilidad de ia plataforma. Por lo sefialado,
resulta imperante implementar mecanismos de seguridad y trazabilidad en la plataforma y base de datos de ECDF, los cuales no
implican cambios que modifican el disefio original de la plataforma.

9. Cambio metodolégico sin justificacién técnica y en tiempo improcedente de acuerdo a la Resolucion 18407 de 2018.

No Conformidad 9: En el documento técnico final correspondiente al producto no. 5 del Contrato Interadministrativo 884018 de 2019,
titulado "Documento que describe el proceso de calificacion de la evaluacion ECDF 2018-2019, que abarca las herramientas de
procesamiento de datos, los aspectos de generacion de puntajes y la ponderacion de fa calificacion, teniendo en cuenta la Resolucién
18407 de 2018’, se sefiala un cambio metodolégico el dia 12 de agosto de 2019, donde se pasa de una escala de medicion ordinal
de cuatro opciones a una escala de medicion nominal de dos opciones. Esta decision:

a) Adolece de un sustento técnico que la respalde dentro del documento sefialado.

b) Tiene un impacto negativo sobre la metodologia preparada hasta ese dia, de acuerdo con los resultados de reunion de
verificacion realizada en el marco de esta auditoria el 26 de noviembre de 2019, esta decision género un impacto negativo
frente a la metodologia prevista para el célculo del puntaje final de la prueba, toda vez que las pruebas de procesamiento se
prepararon para variables con cuatro posibles respuestas, conforme a la evaluacion docente de caracter diagnéstico formativa
anterior, de tal suerte que para el dia 12 de agosto de 2019, las pruebas practicadas arrojaban convergencia resultantes de
los modelos seleccionados, pero no asi, al cambiar la categorizacion de las variables. Lo sefialado implicd unos cambios de
sintaxis no previstos, aunado a que el tiempo que quedaba para entregar resultados era muy corto.

¢) Fue tomada sin tener en cuenta lo previsto en el cronograma de la Resolucion 18407 de 2018, presentado en el cronograma
de este documento, pues para esta fecha se debia estar en la ejecucion de procesamiento de informacion exclusivamente y
no en el ajuste de instrumentos, razdn por la cual, ia Subdireccion de Estadistica debié manifestar la improcedencia de la
aplicacion de este cambio, pero no se encontré evidencia de esta accion.

Lo seiialado evidencia la toma de decisiones de cambios metodolégicos a Ultima hora (en tiempos improcedentes) sin calcular
apropiadamente sus riesgos € impactos en los resultados finales del proceso.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con la objecion planteada mediante radicado N° 20193000076753
del 16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad, foda vez que aunque se sustenta que el cambio fue realizado de forma
procedente a la luz del articulo 17 de la Resolucién 18407 de 2018, no se evidencia argumentacion técnica que lo respalde, y sin esta
argumentacion no es comprensible la aceptacion de esta decision por parte del ICFES, a tres dias de la publicacion de resultados y
sin medir el impacto que tendria sobre la programacion preparada hasta esa fecha.

10. Materializacion de riesgos del proceso.

No Conformidad No 10: Se evidencia una materializacion de los riesgos del proceso por las siguientes razones:

Este es un documento controlado; una vez se descargue 0 se imprima se considera NO CONTROLADO
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En el mapa de riesgos del ICFES, asociado al proceso “Gestion de calificacion y publicacion de resultados”, con fecha de identificacion
del riesgo 16 de junio de 2019, se encuentran dos riesgos de gestion que hacen referencia a “Incumplimiento en los tiempos de entrega
y baja calidad de base de dafos de asignacion de puntajes”, y se citan comocausas:

e Falta de insumos completos y oportunos por parte de las éreas involucradas (DT, DPO, SPI y SDI} previo a los procesos de
calibracion y asignacion de puntajes.

e Error humano en el procesamiento de asignacion de puntajes, por parte de los profesionales de la Subdireccion de
Estadisticas previa entrega de base de asignacidn de puntajes oficial.

¢ Enfrega inoportuna o inconsistente de imagenes y otros insumos (informe administrativo) por parte del proveedor de lectura,
previo procesamiento de asignacion de notas por codificadores y fecha de entrega de informacion a SPI

» Entrega de formatardia o con errores en la lectura los string sin depurar o sin las novedades por parte del Operador de lectura
ala DPQ, previa entrega de base de datos con lectura depurada a la SE

» Indisponibilidad de los cuademillos en el banco de pruebas (o insumos) por parte del coordinador del Banco para realizar
los andlisis de items, previo a la entrega del informe final de analisis de items

La materializacion del riesgo se evidencia por cuanto:

¢ Los insumos de la prueba no se desarrollaron con 1a técnica y controles de calidad implementados en pruebas anteriores
analogas a la ECDF.

« Existio entrega tardia de la publicacion de resultados finales, debido a reprocesamientos de informacién, por capturas de
datos inadecuadas ocasionada por la falta de controles de algunas herramientas de captura.

Al revisar las diferentes versiones del cronograma ECDF 2018-2019, no se encuentran alertas generadas por la Subdireccion de
Estadistica en relacion con los reprocesamientos realizados debido a la falta de control sobre las herramientas de captura de
informacién, ni respecto a la improcedencia de cambios metodolégicos.

Entre las inconsistencias detectadas y no reportadas oficialmente se encuentran:
o Items que teniendo el mismo cédigo de identificacion presentaban diferente direccion dependiendo del
diccionario consultado.

o {tems que teniendo el mismo codigo de identificacion presentan diferente escala dependiendo del diccionario
consultado.

» ltems que teniendo el mismo codigo de identificacién presentan diferente cargo dependiendo del diccionario
consultado.

» items que teniendo el mismo codigo de identificacién presentan diferente evaluador dependiendo del diccionario
consultado.

En el cuadro 1 se presenta la proporcion de variables con inconsistencias, de las cuales fue necesario entrar a corregir en el codigo.
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Cuadro 1 - Estadisticos asociados a las variables en las que fue necesario realizar alguna adaptacién al cédigo por
inconsistencias, por instrumento:

Instrumento Nuamero de variables Proporcion de variables | Nombre de las variables con
con inconsistencias con inconsistencias inconsistencias
Video 2111 18.18% DIRECCION y ESCALA
CARGO, EVALUADOR y
Encuestas 3 27.27% CODIGO ITEM
Autoevaluacién 211 18.18% CODIGO ITEM e ITEM

Lo sefialado evidencia que no se dio cumplimiento al plan de accion en caso de materializacion, identificado en la matriz de riesgos del
proceso, vigente para la época de los hechos.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con la objecion planteada mediante radicado N° 20193000076753
del 16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad, y se aclara que los instrumentos a los cuales se hace referencia son aquellos
que capturan informacién, ya que durante el mes de procesamiento revelaron sus debilidades por cuanto requirieron reprocesamientos,
debido a que no se garantizé la unificacién de ciertos campos compartidos y se hizo necesario la estandarizacion de codificaciones
diferentes a las acordadas en las diferentes reuniones. Asi las cosas, se matertalizo el riesgo de baja calidad en los insumos de captura
de informacion aplicados y como consecuencia, una publicacion tardia.

Publicacion de Resultados

No Conformidad 11. Las frecuentes modificaciones a la publicacion de resuitados, genera desconfianza en la informacion por parte de
los educadores y afecta la imagen institucional. Lo indicado incumple las condiciones sefialadas en los numerales 8.5.6 y 8.6 de la Norma
ISO 9001:2015, por las siguientes razones:

Para el 16 de agosto de 2019, dia en que se publicaron los resultados, se divulgd a diferentes horas, cuatro versiones de resultados en la
plataforma ECDF, as!:

PUBLICACION RESULTADOS 16/08/2019
Hora Version Publicacidn
3:38 a.m. Primera entrega de calificacién ECDF
713 a.m. Segunda entrega de calificacion ECDF v2
9:16 a.m. Tercera entrega BD ECDF v2 actualizada. (Actualizacién segunda
entrega de calificacién ECDF, evaluaciones de desempefio)
12:23 p.m. Cuarta entrega BD ECDF v3(Base de calificacién V3)

Igualmente, para el 19 de agosto de 2019 se evidencic:

PUBLICACION RESULTADOS 19/08/2019

Hora Version Publicacion
12:52 Actualizacién de BD ECDF {Se remite la BD de actualizacion de la ECDF,
solo se actualizaron 6410 registros)
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13:07 Actualizacion de BD ECDF_2. (Se informa: "Encontramos 794 que vamos
estamos en el proceso de actualizacion, sin embargo, hacen falta 102
evaluados que no aparecen en el archivo

20190818 _estructura_autoevaluaciones_profesor_0817.csv. por favor
verificar para saber si se debe volver a actualizar. ")

20:36 Actualizacion de BD ECDF_3 (Se remite archivo corregido)
2341 BD directivos sindical Resultados (SE remite base de actualizacion de
Directivos Sindicales)

Coma se observa, no se planed la gestion de los cambios que surgian, por efecto de correcciones a errores de resultado, presentados
en las actividades precedentes a la publicacion, lo que generé no solo debilidades en el control de cambios, sino que también en la
liberacion del producto o servicio, sefialados en los numerales 8.5.6 y 8.6 de la Norma IS0 9001:2015, en la cual se encuentra certificado
el Instituto.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con la objecién planteada mediante radicado N° 20193000076753 del
16 de diciembre, se mantiene la NO Conformidad. En este aspecto se acepta la precision en el horario de publicacion de los resuitados
de la prueba que se incluye en la comunicacion de respuesta al informe prefiminar.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

1. Documentacion de los lineamientos de los nuevos proyectos.

Oportunidad de mejora 1. Considerando la importancia que tienen los proyectos de esta naturaleza para el Instituto, es recomendable
definir la documentacion metodologica y procedimental del proyecto, lo cual permitiria contar con directrices claras para el desarrollo de
sus actividades.

La documentacion sefialada debe incluir procedimientos, guias, instructivos y metodologias que detallen las reglas y estructura de los
proyectos especiales.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: Teniendo en cuenta que en este aspecto no s presentaron objeciones, se mantiene
la Oportunidad de Mejora.

2. Repositorio de informacion del proyecto.

Oportunidad de mejora 2. Existen debilidades en la trazabilidad de la documentacion del proyecto de Evaluacion de Caracter
Diagnostico Formativa - ECDF, teniendo en cuenta, que no se encontrd un repositorio unificado de informacion del proyecto, con todas
las evidencias asociadas a la realizacion de las diferentes etapas de la Evaluacion Docente de Carécter Diagndstico Formativa (ECDF)
Cohorte II1. Lo anterior dado que, al momento de solicitar la informacién por parte de la Oficina de Control Interno, ésta fue entregada por
las diferentes dependencias involucradas en el proyecto de forma parcializada, dificultando la realizacion de la presente auditoria. Dado
lo anterior, se recomienda que la gestién de 'a documentacion de los proyectos fenga definidos responsables y plazos para su
organizacion y manejo.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: Teniendo en cuenta que en este aspecto no se presentaron objeciones, se mantiene
la Oportunidad de Mejora.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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3. Gestion de instrumentos en la plataforma

“Oportunidad de Mejora 3: La plataforma no tiene funcionalidad para la gestion de datos de los instrumentos de encuestas y evaluacion
de desempefio. Si bien, el aplicativo ECDF permite la administracion de los modulos de inscripcion (actualizacion de datos), Videos
(cargue de video, diligenciamiento FPPV, asignacion de pares), Autoevaluacion y Reclamaciones (reparto, asignacion y control de
bogados); este aplicativo no tiene apoyo funcional para la gestion de los instrumentos de Evaluacion de Desempefio y Encuestas.

En lagestion delinstrumento de evaluacion de desempefio, se evidencid que la Subdireccién de Desarrollo de Aplicaciones (SDA) realizaba
en hoja Excel el calculo del promedio de las dos Ultimas evaluaciones de desempefio del educador, en cumplimiento de sefialado en el
articulo 10 de la Resolucion 18407 de 2018. Una vez se tenian disponibles los resuitados del insirumento, esta dependencia remitia
(13/08/2019) correo electronico al Gerente del proyecto el archivo para la revision por parte del Ministerio de Educacion Nacional (MEN).

El instrumento de encuestas se enmarco en el proceso que establecié la Subdireccién de Aplicacion de Instrumentos con el proveedor
QUALTRIX. Esta Subdireccion mantenia un archivo que compartia con €l &rea de tecnologia, para que las novedades del proceso se
actualizaran en un solo ambiente.

Por lo sefialado, resulta recomendable evaluar las necesidades tecnoldgicas de la plataforma, para desarrollar e implementar mecanismos
sistematizados que apoyen efectivamente la gestion y el control integral del proceso de evaluacién de educadores, en cuanto a incluir los
médulos para Evaluacion de Desempefio y Encuestas.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: Teniendo en cuenta que en este aspecto no se presentaron objeciones, se mantiene
la Oportunidad de Mejora.

4. Reclamaciones

Oportunidad de Mejora 4: Como efecto de las inconsistencias presentadas, surge un volumen significative de reclamaciones, que
representa un impacto negativo en la imagen del ICFES.

De una poblacion de 82.043 educadores evaluados, 22.460 (27%) presentaron reclamacion, ante el lcfes.

A continuacién, se relacionan las areas que apoyaron el proceso de respuesta, se determina la cantidad de educadores que presentaron
reclamacion y se establece la cantidad de reclamaciones observadas en cada dependencia; es decir, en el caso de la Direccion de
Tecnologia, el apoyo en el concepto técnico de respuesta fue de 1.763 reclamaciones correspondiente a 1.251 educadores que
interpusieron reclamacion y de otra parte, las 25.258 reclamaciones sin dependencia, fueron atendidas una a una de forma grupal, dado
el tipo caracteristica del requerimiento:

Dependencia de apoya ala Cantidad de Educadores Cantidad de Reclamaciones
respuesta que reclamaron
DTI 1251 1763
SAl 257 430
SE 247 349
SPI 169 248
Secretaria 714 1082
MEN 136 288
Sin Dependencia (Respuesta 20094 26258
Genérica)
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| TOTAL | 22460 | 28749 |
Informacion inicial de reclamaciones suministrada por la Oficina Asesora Juridica

Asi las cosas, ante el volumen imprevisto de reclamaciones que se presentd, no se habia pronosticado capacidad instalada para dicha
solicitud de servicio, en los términos sefialados en la Resolucion 18407 de 2018.

No obstante, este hecho no materializo el riesgo de inoportunidad en la atencion a la reclamacién, pero si alert6 y generd a la Oficina
Asesora Juridica una alta carga operativa, financiera y logistica para dar adecuada respuesta a las reclamaciones.

Por lo anterior, se recomienda velar por la consecucién oportuna de los recursos técnicos, logisticos, profesionales y de contratacién,
para cumplir con los entregables establecidos en el Proyecto, mas cuando se presenten alertas generadas por las desviaciones en la
ejecucion de las actividades establecidas.

ANALISIS DE LAS OBJECIONES PLANTEDAS: De conformidad con la objecién planteada mediante radicado N° 20193000076753 del 16
de diciembre, se mantiene la Oportunidad de Mejora. No obstante, se acepta la explicacion otorgada en cuanto a que la Cficina Juridica
tomé oportunamente las decisiones para atender el amplio volumen de reclamaciones recibidas. La implementacion de la recomendacion
contenida en el informe queda a decision y criterio de mejor practica que puede ser tenida en cuenta para futuros procesos.

"CONCLUSIONES -

Como resultado de la evaluacién realizada, se obtienen las siguientes conclusiones principales:

1. La ejecucion de la prueba ECDF, Cohorte Ill, denota debilidades en su planeacion y en el monitoreo a su ejecucion,
evidenciando que no se tomaron oportunamente medidas de ajuste para garantizar la entrega oportuna y sin inconvenientes
de los productos esperados del proyecto. Adicional a que no se dio cumplimiento al cronograma establecido en la Resolucion
18407 de 2018.

2. Las principales causas que se identificaron para la generacion del incumplimiento de la fecha de publicacion de resultados,
por los hechos observados, fueron:

Reprocesamiento de datos debido a la utilizacion de instrumentos inadecuados para la captura de datos.
Cambios en la estructura de los diccionarios de datos.

Cambios en las metodologias para la obtencién de puntajes, en tiempos improcedentes.

Fallas en la plataforma ECDF.

No se tienen registros de auditoria que den trazabilidad de la operacion en la plataforma.

Frecuentes modificaciones a la publicacién de resultados, lo que generd afectacion de la imagen institucional.
g) Falta de documentacion metodoldgica y procedimental desde el inicio (03/12/2018) det proyecto.

h} Falias en la gestion y control al proyecto.

S0 lo8

3. Eldocumento final de la prueba ECDF no cumple con las condiciones béasicas de un documento técnico, entre las cuales debe
incluir: un capitulo de resultados con su respectiva validacién, que haya coherencia entre los resultados calculados y la
escritura del mismo; ademas, cuando se sefialen cambios metodoldgicos se espera una discusion técnica sobre éstos; que
exista consistencia en la escritura del documento, evitando la escritura de errores técnicos.

4. No se generaron alertas desde la Subdireccion de Estadistica respecto a la materializacion de los riesgos considerados en
el proceso “gestion de calificacion y publicacion de resultados”

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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5. Aunque entre el 01 de marzo y el 21 de mayo de 2019 se defini6 el repositorio del diccionario de informacion, dentro de los
plazos estipulados en la Resolucién 18407 de 2019, no se aplicaron las técnicas de seguridad de la informacion a los
instrumentos de recoleccidn, bajo el argumento delimitacion de tiempo para construirel desarrollo tecnologico correspondiente,
mitigando el impacto a través de acciones, como la entrega de informacion por medio de correos electrénicos cifrados, en
memorias USB o FTP. Situaciones que, aunque mitigaron los riesgos identificados, no fogaron controlar la presencia de los
siguientes eventos:

a) Generacion de varias versiones de los instrumentos.

b) Inconsistencias en la recoleccion de la informacion.

¢) Multiplicidad de procesamientos.

d) Inexistencia de llaves.

e) Construccion de procedimientos adicionales para unificacién de caracteres no permitidos.
f}  Reprogramacion de codigos.

g) Aparicion de items con diferente escala de medida.

h) Aparicién de ltems con codificacién distinta para cada cargo evaluado.
i) Generacidn de items sin codificacion estandarizada.

) Inconsistencias al momento de cruzar informacion.

k) Cambio de textos por no unificacion en el instrumento.

La decision de elaborar los instrumentos tecnoldgicos idéneos para la captura de la informacion no resulta admisible, teniendo en
cuenta el desaprovechamiento de los tres meses iniciales establecidos en el cronograma, sumado al hecho de que esta encuesta
presentaba innovaciones que no habian procesado en ocasiones anteriores.

RECOMENDACIONES

Se establecen las siguientes recomendaciones a considerar por los gestores de los procesos, como mecanismos optativos a
implementar, con el fin de mitigar las situaciones evidenciadas:

1. Establecer medidas de control y seguimiento a los proyectos que aseguren el cumplimiento de las actividades programadas.

2. Definir con precision los canales y responsables de la comunicacién interinstifucional para proyectos de esta naturaleza.

3. Definir en una sola estructura de datos para cada instrumento, un repositorio Gnico base de informacion (por instrumento), para
que este sea accedido por los usuarios del proceso interviniente, en los respectivos niveles de autoridad y seguridad, y asi tener

el control y la supervisidn de la informacion.

4. Establecer y realizar pruebas y simulaciones a los modelos de datos, previendo comportamientos de acuerdo con ia poblacion
de educadores inscritos, de tal manera que el modelo se aproxime a la realidad de la prueba.

5. Es recomendable establecer un documento que contenga las condiciones técnicas basicas de los modelos utilizados para
pruebas de esta naturaleza, toda vez que en este tipo de documento se recopila la memoria de lo ocurrido.

6. Realizar una revisién a la metodologia de pruebas de software y al proceso de ejecucion de pruebas funcionales y de seguridad.
7. Todo cambio de procedimiento en las actividades del proyecto debe ser evaluado y revisado por los procesos involucrados,

para determinar el impacto y establecer la capacidad requerida para atender oportunamente la necesidad. De igual manera,
debe ser oportunamente informado a las instancias pertinentes en la Entidad para la oportuna toma de decisiones.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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8. Evaluar la implementacién del proceso de seguridad, registro (trazabilidad) y supervision en la gestion de la informacion,
operacion y funcionalidad de la plataforma.

9. Los cambios metodoldgicos deben realizarse dentro de plazos razonables teniendo en cuenta los tiempos disponibles para
hacer validaciones de los mismas.

10. Revisar y actualizar la matriz de riesgos del proceso, teniendo en cuenta la definicion de nuevos controles, considerando su
materializacién e identificacion de nuevos riesgos.

11. Definir y formalizar criterios y tiempos que determinen las condiciones para la publicacion de resuitados. Asi mismo, efectuar
validaciones de las publicaciones antes de su entrega a los clientes o usuariosfinales

~Adriana Bello Cortés

~Jefe Oficina dé Confrol Tntero,

(Sloria Andrea Duran Lizcano.
Maria del Pilar Gonzalez Henao.

Luis Emesto Vargas Ayala.
Omar Urrea Romero.

Experto Técnico: Maria Ana Victoria Velasquez

Gallo.

Contratista.
Contratista.
Contratista.
Contratista.
Contratista.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO




mejorsaber &

B
] -

ACTA DE REUNION

Cédigo:

PDE-FT001

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Versiéon: 001

.No':.. -

TEMA LUGAR

FECHA

HORA

_INICIo |

FIN

| Reumén de Clerre Audltona

ECDF Cohorte lll Control

Interno

OF clna de

23 de diclembre de 2019

9:00 am

10:40am

' ORDEN BEL DIA -

1.

Lectura de respuesta a observamones al Informe Preliminar de Audltorla

2. Conclusiones y Compromisos.

- "NOé-j"'::-' b

NOMBRES Y APELLIIOS

| convoca

- INVITADOS

ASISTIO

S| WO

~ANGELA FERNANDA SANABRIA

Oficina Asesora de Planeacién

X

X

NATALIA GONZALEZ
Direccion de Evaluacion

X

X

LUIS JAVIER TORO
Subdireccion de Disefio de Instrumentos

FELIPE GUZMAN RAMIREZ
Direccion de Tecnologia

ALEJANDRO AVILA
Oficina Asesora de Planeacién

MARCELA CANON VARGAS
Subdireccion

LUIS URIEL ROJAS
Subdireccion de Produccién de Instrumentos

NUBIA ROCIO SANCHEZ
Subdireccion de Produccion de Instrumentos

RAFAEL LONDONO CARANTON
Subdireccion de Informacién

10.

JORGE MARIQ RIOS
Subdireccion de Aplicacion de Instrumentos

11.

MATEO RAMIREZ VILLANEDA
Direccién de Produccion y Operaciones

12.

RICARDO DUPLAT
Subdireccion de Estadistica

13.

CARLOS A. PARRA
Subdireccion de Estadistica

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO




) Cédigo: PDE-FT001
ACTA DE REUNION

mejorsaber L

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO | Versién: 001

ESTRATEGICO

14, ADRIANA BELLO CORTES X X
Jefe Oficina de Control Interno

15. ANDREA DURAN LIZCANO _ X X
Profesional Oficina de Control Interno

18. OMAR URREA RCMERO X X
Profesional Oficina de Control Interno

17. ANA VICTORIA VELASQUEZ X X
Profesional Oficina de Control Interno

18. LUIS ERNESTO VARGAS X X
Profesional Oficina de Control Intemo

19. MARIA DEL PILAR GONZALEZ - X X
ProfeSIonaI Of cma de Control Intemo

TAREAS Y COMPROMISOS ANTERIORES

Tomn | T mnaLzabo
RESPONSABLE PLAZO - '.SEGUIMIENTO- e ALIZAD

No. | ' Acctdn —
_ sl | MO

No Apllca

DESARROLLO

De conformidad con lo sefialado en el procedimiento de Auditoria Interna de Gestlén se procede a realizar la reunion de
cierre de fa Auditoria Interna de Gestion al proceso Gestion de Calificacién y Publicacion de Resultados de la Evaluacion
Docente de Caracter Diagnostico Formativa (ECDF) Cohorte I, realizada por la Entidad en el mes de agosto de 2019.

1} Lectura de respuesta a observaciones al Informe Preliminar de Auditoria

La Jefe de la Oficina de Control Interno procede a dar lectura a cada una de las respuestas preparadas por el Equipo Auditor
de la Oficina de Control Interno a las objeciones y observaciones presentadas al Informe Preliminar de Auditoria por parte de
los lideres de los procesos involucrados en el presente ejercicio de auditoria. Una vez leida cada respuesta, se otorga el uso
de la palabra a los participantes para efectos de conocer si tienen alguna otra observacion.

Como resultado de la lectura realizada se destacan los siguientes aspectos:

No Conformidad No. 01: La Oficina de Control Intemo ajustara el sentido de la No Conformidad y de la Conclusidn respectiva,
retirando la afirmacion referente a que el proceso carecié de planeacion y reemplazandola por debilidades en la planeacion y
monitoreo. Los lideres de procesa insisten en solicitar que se retire también lo referente a las once versiones de cronograma
puesto que ello no significa una mala planeacion toda vez que el cronograma puede cambiar tantas veces como sea
necesario. Al respecto, la Oficina de Control Intemo sefiala que ese aspecto no es central en el hallazgo y que fendré en
cuenta la observacion.
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No Conformidad 02: La Oficina Asesora de Planeacion sefiala que respecto a las debilidades de comunicacion
interinstitucional hay que tener en cuenta que en esta oportunidad el cliente fue el Ministerio de Educacion Nacional, entidad
que tiene una posicion que dificulta lograr acuerdos como puede hacerse con otro tipo de clientes. La Oficina de Control
Intemo manifiesta que no obstante esa situacion, debe tratarse de lograr acuerdos que favorezcan el desarollo de este tipo
de proyectos y no afecten el cumplimiento de los cronogramas establecidos.

No Conformidad 03: Los lideres de los procesos presentes argumentan que efectivamente lo ideal es contar con una
estructura de datos organizada y validada desde el comienzo de este tipo de proyecios, no obstante, en el caso especifico
analizado se presentaron multiples situaciones que evidencian que eso no siempre es posible y la Entidad debe responder en
tiempos limite y tomas las medidas de ajuste que sean necesarias. Agregan que siempre existird una brecha entre lo
planeado y lo realmente ejecutado. La Oficina de Control Interno insiste en que la estructura de datos (string de datos)
siempre sera un tema critico de este tipo de negocios y que deben implementarse mejoras al respecto, en consecuencia,
mantiene la No Conformidad.

No Conformidad 04: La Subdireccién de Estadistica argumenta que el cambio metodoldgice no fue la dnica razon que explica
las demoras en la publicacién de resultados y que los insumos se recibieron tarde en esta area. Al respecto, la Oficina de
Control intemo sefiala que este tema es claro y por lo mismo se mantiene fa No Conformidad.

No Conformidad 05: La Subdireccion de Estadistica insiste en que se cumplio con lo establecido en la Resolucion 018407 de
2018, asi como con lo previsto en el Convenio Interadministrativo con el Ministerio de Educacion. No obstante, la Cficina de
Control Interno sefiala que el documento técnico analizado debe responder a mayores estandares técnicos, de acuerdo con lo
sefialado en el informe de auditoria, y que por ello se manfiene la No Conformidad.

No Conformidad 08: La Subdireccion de Informacién argumenta que la plataforma ECDF es entregada por el Ministerio y que
no resulta procedente hacerle intervenciones toda vez que no se sabe si se seguira usando o no se cuenta con recursos para
ello. La Oficina de Contro! Interno insiste en que, a pesar de ello, el Instituto debe consolidar sus politicas de seguridad y
auditoria de la informacion y tratar de implementarlas en situaciones como ésta, a pesar de las limitaciones sefialadas.

Respecto a las No Conformidades 06, 07, 09, 10 y 11 no se presentaron observaciones que hagan cambiar su redaccion
original, por lo que la Oficina de Control Interno sefiala que se mantendréan en el informe final.

Finalmente, respecto a las Oportunidades de Mejora se aclara que quedan a criterio de los lideres de proceso para efectos de
implementar planes de mejora. En caso de que se decida noc acoger la oportunidad sefiala en el informe, el lider de proceso
debe argumentar las razones de esta decision en el aplicativo Daruma.

2) Conclusiones y Compromisos

La Jefe de la Oficina de Control Interno sefiala que el Informe Final, incluyendo los ajustes menores que se generan a partir
de esta reunion, sera cargado en Daruma para que dentro de los diez (10) dias habiles siguientes sean creados los planes de
mejora para resolver las causas de los hallazgos identificados en la auditoria.
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Los lideres asistentes solicitan ampliar el plazo para formular y cargar los planes de mejoramiento hasta el 31 de enero de
2020, en consideracion a que se requieren mesas de trabajo con la Oficina de Planeacion y si es posible con el Ministerio,
para realizar el analisis de causas y formular las acciones correspondientes. La Oficina de Condrol Interno acepta la solicitud.

Siendo las 10:40 am del lunes 23 de diciembre de 2019, se da por terminada la presente reunion.
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