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INFORME 2.6-52.18/09 de 2023 DE SEGUIMIENTO AL PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO DE LA UNIVERSIDAD
DEL CAUCA — CORTE ABRIL 2023

1. Objetivo

Verificar en el Plan Institucional Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano-PAAC, la
sujecion a las metodologias generales y el desarrollo de las estrategias, componentes
y disposiciones normativas gubernamentales de la politica publica anticorrupcion,
como insumo a las decisiones de mejora que corresponde adoptar al Comité
Institucional de Gestion del Desempefio y de Control Interno.

2. Alcance

Aplica a la formulacién y ejecucion de actividades del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano en el primer cuatrimestre del 2023, frente a los siguientes
componentes:

Gestion del Riesgo.

Racionalizacion de Tramites.

Rendicion de Cuentas.

Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano.
Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.
Iniciativas Adicionales.

AN NN NN

3. Antecedentes

En el marco de las politicas anticorrupcién de caracter general e institucional, y con
los elementos técnicos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG, la
Universidad del Cauca formul6 su estrategia vigencia 2023, sobre la cual corresponde
a la Oficina de Control Interno-OCI realizar seguimiento al primer cuatrimestre.

4. Marco Legal

v' Ley 1474 de 2011 en materia de mecanismos de prevencion, investigacion y
sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestidn publica.

v" Decreto 019 del 2012 que dicta normas para “suprimir o reformar regulaciones,

procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica”

Decreto 1083 del 2015, Unico reglamentario del Sector Funcién Publica.

Decreto 338 de 2019, adopta medidas de fortalecimiento al control interno frente

a la lucha contra la corrupcion.

v Acuerdo Superior - 029 de 2019, adopta la Politica de Administracién del Riesgo
en la Universidad del Cauca.

v" Resolucién Rectoral — 106 de 2020, adopta el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion- MIPG en la Universidad del Cauca.
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v' Circular 100 -20 del 2021, da lineamientos para formular las estrategias de
racionalizacion de tramites, rendicion de cuentas y servicio al ciudadano en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano — Vigencia 2022.

v Plan de Desarrollo Institucional vigencia 2023-2027

Metodologia

Desde las responsabilidades asumidas por las Lineas de Defensa de la Dimensién 7
del MIPG, la Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional — OPDI construy6 el
PAAC y adelantd el monitoreo a las estrategias planteadas, resultados que presenta
en el documento 2.4-52.18/451 del 28 de abril de 2023 y sus anexos, sobre los que
la OCI conforme a sus roles aplico las técnicas de la “Guia de Auditoria Universidad
del Cauca” PV-GC-26-0OD1.

Se realiz6 una sesion de trabajo in situ para retroalimentar el contenido expreso en el
Anexo 2, documentada con acta N° 2.6-1.1/02, en beneficio del 6ptimo desarrollo del
ejercicio de seguimiento, donde se evalué el apego de la estructura de los anexos a
las metodologias generales del DAFP y se valoraron las evidencias de las acciones
presentadas.

5. Desarrollo

Para el seguimiento al PAAC, la OCI considero la informacion publicada en el link Ley
de Transparencia del portal Institucional, evidenciando que el Plan de la vigencia 2023
se ajustd parcialmente a lo expreso en el documento “Estrategias para la construccion
del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, versién 2, de 2015” y la Circular
100 -200 de 2021, que establece otros lineamientos para la formulacién del PAAC y
la Circular 100 -006 de 2021 con relacién a las directrices emitidas para fortalecer la
implementacion de lenguaje claro.

Tabla 1. Verificacion aspectos generales para la formulacién

Criterio Actividad Responsable Observacion
Articulo 73 de la ley Liderar la Jefe Oficina de
1474 de 2011 elaboracion y Planeacion y Cumple
Articulo 2.1.4.5. del consolidacion del Desarrollo
Decreto 1081 de 2015 PAAC. Institucional

Sin evidencia del
diagnéstico de las
oportunidades de

Proponer las mejora de cada
. acciones del PAAC Lideres de componente, a
Articulo 73 de la ley o X . L
acorde al objetivo dependencias y partir de la revision
1474 de 2011 iy
de los procesos de las politicas,
componentes. informes de

implementacion y
caracterizacion de
usuarios.




Criterio

Actividad

Responsable

Observacion

Articulo 73 de la ley
1474 de 2011
Articulo 2.1.4.5. del
Decreto 1081 de 2015
Acuerdo 030 de 2009

Articular el PAAC

con los planes

estratégicos y de

accion
institucionales.

Jefe Oficina de
Planeacion y
Desarrollo
Institucional

Sin visibilizar la
integracion o
articulacion con el
Plan Estratégico y
de accion
Institucionales

Articulo 2.1.4.8. del
Decreto 1081 de 2015

Socializar el PAAC

en su fase de

elaboracion previa y

posterior a su
publicacion a la
comunidad
universitaria y

demas grupos de

valor.

Jefe Oficina de
Planeacion y
Desarrollo
Institucional

Sin evidenciar los
soportes que
sustenten la

socializacién en su

fase de elaboracién

previa y posterior a

su publicacién a los
grupos de valor.

Jefe Oficina de
Planeacion y

Decreto 1081 de 2015

actividades

previstas del PAAC

Control Interno

Articulos 2.1.1.2.1.4.y Publicacion del Desarrollo
2.1.4.8. del Decreto PAAC antes del 31 Institucional. Cumple
1081 de 2015 de enero de 2023. | Director Centro de
Gestion de las
Comunicaciones
Cumple
Monitorear de parcialmente, se
. manera Lideres de encuentran
g:ag:gfoufogllﬁfz'gfsl permanente las dependencias y debilidade§ enla
actividades procesos construccion de
previstas del PAAC. algunos
componentes.
Efectuar
El articulo 2.1.4.6. del seguimiento a las Jefe Oficina de c
umple

5.1. Componente Gestién del Riesgo

v' Segun la directriz de la Politica de Administracion del Riesgo, el Mapa Integral de
Riesgos V:2 del 2023, no evidencia su socializacion con la linea estratégica, en
aras de su intervencion en el aseguramiento de los controles del Mapa de

Riesgos.

v' Las acciones y actividades programadas no surgen de un diagndstico en el que
confluya informacién de los procesos y grupos de valor para la gestién de las
oportunidades de mejora (Circular Externa 100-20 de 2021 DAFP).

v Las oportunidades de mejora se expresan como acciones, contrario a lo que prevé
la NTC 9001:2005 que las define como “las posibilidades que se presentan como
consecuencia de la ocurrencia de un determinado evento. Curiosamente, un
riesgo, que representa una amenaza, también puede implicar oportunidades”.




Cabe anotar que, en el transcurso del seguimiento, la Oficina de Control Interno-OCI

sugiri6 mejoras, las cuales fueron subsanadas por lo que se consideraron como
beneficio de la auditoria.

Tabla 2. Componente Gestién del Riesgo

Actividades Actividades Ol e G Observacion
Subcomponente . Avance ala
programadas realizadas f - al avance
ormulacién
Proyectar el
ajuste y
modificacion al
AS 029 del 2019 | Sin evidencia 0% Sin Sin
— que adopta la | de ejecucion. observacion. | observacion.
Politica de
Administracion
del Riesgo.
Politica de Incluir en la
Administracion Metodologia
de Gestion del para la
Riesgo Administracién
del Riesgo Sin evidencia
MARUC V2 los o
lineamientos del . de su 0%
ejecucion.
DAFP
relacionados con
el andlisis de
riesgo fiscal de la
guia versién 6.
Se
adicionaron al
Ajustar los registro de la
riesgos de las matriz Mapa
dependencias Integral
académico - Riesgo V1,
administrativas | del 2023 con
enla 37 riesgos;

L modificaciony | actualmente .
Construccion A Persisten
del mapa de consolidacion al _ el Mapa fallas en la

; P I de | integral de 33% . .
riesgos de mapa Integra 1eg formulacion
Corrupcion Riesgos Riesgo - V2 de controles

Institucional V2, | 2023, con 35 '
de acuerdo a los riesgos.
pardmetros de la
MARUC y los Riesgos que
informes de asumieron y
seguimiento y aceptaron:
evaluacion Mapa integral
de Riesgo -
ASUMIR, que




Observacion

Actividades Actividades Observacion
Subcomponente . Avance ala
programadas realizadas f . al avance
ormulacion
fueron diez
(10) riesgo
Socializar al
interior de la _—
Institucion la rI1Ec|) 'Qg%cjg%rl
Metodologia - . . . ,
h Sin evidencia nimero de
Consulta y MARUC capitulo -
. - i . de su 0% actividades
divulgacién riesgo fiscal, a . !
. ejecucion. de
través de N
espacios de capacnamon
capacitaciéon y a realizar
otros.
Programar
monitoreo
cuatrimestral a Sin evidencia
los riesgos Se adiunta el de la solicitud
identificados en , de
primer . .,
. las . informacion
Monitoreo o . monitoreo del
N dependencias 33% de las
Revision P Mapa Integral L
académico de riesaos actividades
administrativay | . . >g planteadas a
. institucional.
consolidados en todos los
el Mapa Integral responsables.
de riesgos
institucional.
Se realiz6 el
. informe del
Ajustar el cuatrimestre
informe de
sequimiento con corte al
guMIENto y 1 31,04/2023,
evaluacion para |
dir la eficacia | Y€ P'asma
Seguimiento y medir las
- de los controles . ; 33%
evaluacion situaciones

a los riesgos
consolidados en
el Mapa Integral

de riesgos
institucional.

por mejorar
relativas a la
construccién
y donde se
mide la
eficacia de




. - Observacion o
Actividades Actividades Observacion
Subcomponente . Avance ala
programadas realizadas 8 al avance
formulacion
los
componentes.
Socializar y
enviar al comité -
o Se envio el
de Desempefio ;
o informe
Institucional el . .
. ejecutivo con
informe de : y
., informacion 0
evaluacion y L 33%
o estratégica
seguimiento
; para la toma
realizado a los de
controles para la e
decisiones.
toma de
decisiones
Avance del Componente 19%

5.1.1. Andlisis al Mapa de Riesgos 2023 Version 2

Para esta vigencia, el mapa de riesgos V:2, se ajusté con la adicion de 2 nuevos
riesgos y la exclusiéon de 4 riesgos, para un total de 35 riesgos universitarios.

Observaciones generales:

v

v

La Metodologia de Administracion del Riesgo de la Universidad —MARUC, no
considera los riesgos de fraude financiero con connotacion fiscal.

Las herramientas de identificacion del riesgo y disefio de controles no se ajustan
atodas las tipologias de riesgo y no considera el disefio de indicadores para medir
su impacto en la gestion.

Sin evidencia de los riesgos financieros o contractuales, segun los informes a la
gestion realizados por la Contraloria General de la Republica.

Asignacioén inadecuada de responsables e incorrecta definicién de Informacién
general Mapa de Riesgos 2023 V: 2

Tabla 3. Riesgos por procesos

Procesos N° % Controles
Gestion Académica 5 14% 7
Gestién Administrativa y Financiera 12 32% 24
Gestién de Cultura y Bienestar 4 11% 4
Gestién de la Calidad y la Acreditacién 1 3% 2
Gestion de la Direccion Universitaria 1 3% 3
Gestién de la Invest_lgamon,_ Innovacion e 7 19% 14

Interaccion Social
Gestion de la Plgnea_luon y Desarrollo 4 11% 7
Institucional
Gestion del Control y del Mejoramiento 1 3% 3
Continuo




El proceso de Gestiobn Administrativa y Financiera tiene el mayor niamero de riesgos
asociados- 12 (32%), sin evidencia de la identificacion de riesgos financieros con
connotacion fiscal y contractuales.

Tabla 4. Tipo de riesgos

Tipo de Riesgo N° %
Académico 2 5%
Ambiental 1 3%
Corrupcion 5 14%

Cumplimiento 2 5%
Estratégico 5 14%
Operativo 14 38%

Seguridad Digital 2 5%
Tecnoldgicos 4 11%

Se determinan 14 riesgos tipo operativo que constituyen el 38% del total de riesgos;
Cinco (5) riegos de corrupcion que representan el 14% del total de riesgos; uno (1) en
Gestion de Cultura y Bienestar, uno (1) en Gestion Académica y tres (3) restantes en
Gestion Administrativa y Financiera.

Grafica. Nivel de Riesgo
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Riesgo inherente (sin control) Riesgo Residual (con control)

Los niveles de riesgo inherente y el residual presentan grandes diferencias, ubicando
los riesgos sin controles en su mayoria en niveles altos 15 (41%) y por su parte con
controles en nivel bajo 17 (46%).

Se recomienda que en el monitoreo se revise la metodologia de valoracién de
controles.

A. Formulacién Mapa de Riesgos 2023 V: 2

Tabla 5. Andlisis a la formulacion del Mapa de Riesgo 2023 v2

Proceso Riesgo Control Observacion OCI
L Realizar reuniones Del andlisis a la descripcion
i Proyeccion de o : :
Gestibndela | . de seguimiento con del riesgo, se determina
Iy ingresos y gastos -
Planeacién y ; las oficinas COMOo una causa con
no ajustado al . !

Desarrollo dinamismo de la encargadas de impacto sobre el riesgo, la

Institucional estion entregar la "Indebida asignacion del
9 informacion detallada | presupuesto de ingresos y




Proceso Riesgo Control Observacion OCI
y oportuna gastos al dinamismo de la
relacionadas con el gestion”
presupuesto de
gastos y rentas El control "Realizar
requerido para cada seguimiento al registro de
vigencia informacion relacionada con
Realizar seguimiento el presupuesto d_e re_pti\s y
al registro de gastos d_e la Institucion" no
informacion \?'e r_eIaC|o_rja con la causa:
relacionada con el Asignacion de funciones
presupuesto de de naturaleza pe_rmaner_w:te a
rentas y gastos de la perspna} Son vinculacion
Institucion transﬂo}na » por lo cual no
seria gestionada.
El control "Disefar y
parametrizar las férmulas
de los formatos para su
Inadecuada =T
medicion del Plan C corr(.aqt,o segmm!lento y
Disefiar y medicién al PDL." no se
de Desarrollo

Institucional por
errores de
digitacion o

formulacién de los

formatos de

parametrizar las
férmulas de los
formatos para su
correcto seguimiento
y medicién al PDI.

relaciona con la causa:
"Asignacion de funciones
de naturaleza permanente a
personal con vinculacién
transitoria", por lo cual no

Gestion de la
Calidad y la
Acreditacién

certificacion de
gestion de la
calidad y la
acreditacion
institucional

- seria gestionada.
seguimiento
Indebida asignacion de
responsable.
. Falta relacionar la intencion,
o Reuniones
Pérdida de la

periddicas de

valoracion del
Sistema de Gestion
con los gestores y
auditores de calidad
de los procesos

objeto y/o relacion del
control "Reuniones
periédicas de valoracion del
Sistema de Gestién con los
gestores y auditores de
calidad de los procesos"
con la causa

Gestién
Académica

Asignacion de
doble
reconocimiento
de puntaje por la
misma
productividad
académica

Aplicativo derivado
del SRH para
consulta del puntaje
asignado por
productividad

El tratamiento “evitar” no se
aplica conforme a la
MARUC.
El control "Debilidades en la
definicién de los puntos de
control, competencias y
responsables establecidos
en el procedimiento” no se
relaciona con la causa:
"Aplicativo derivado del
SRH para consulta del
puntaje asignado por
productividad ", por lo cual

no seria gestionada.




desplazamiento
de docentes,
estudiantes y
administrativos a
la Sede Norte -
Santander de
Quilichao y
demas municipios
del Depto. del
Cauca en el
cumplimiento de
sus actividades
académicas y/o
administrativas.

Proceso Riesgo Control Observacion OCI
Indebida asignacioén de
responsable.
Posible
exposicion fisica
por el

Capacitar a los
profesores y

alumnos frente al
diligenciamiento de

los documentos
soporte y controles
correspondientes a
los desplazamientos.

Las causas no describen
correctamente su
asociacion al riesgo, el
control no se relaciona con

las mismas.

Indebida asignacién de
responsable.

Mecanismos
deficientes de
registros de los

documentos
aportados para un
tramite o un
procedimiento

Capacitar al personal
en la generacion del
aplicativo del
Sistema Finanzas
Plus para la
verificacion de los
procesos (tramites y
procedimientos) a
ejecutarse.

Involucrar al
personal en todos los
tramites,
procedimientos
procesos
administrativos
atinentes a las
actividades
necesarias para el
desarrollo del
objetivo misional del
Centro de
Regionalizacion

El riesgo se describe
general y no se adscribe a
un tramite o procedimiento

especifico.

Las causas y controles
deben formularse conforme
al riesgo identificado.

Indebida asignacion de
responsable.

Gestion de la
Investigacion,
Innovacion e
Interaccion
Social

Imposibilidad de
madurar las

tecnologias para
su transferencia

Proponer una ruta
para la firma de
convenios de
transferencia

La causa no describe
correctamente su
asociacion al riesgo.

El control "Proponer una
ruta para la firma de
convenios de transferencia"

no se relaciona con la
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Proceso Riesgo Control Observacion OCI
causa: "Congelacion de los
recursos de la Nacion", por
lo cual no seria gestionada.

El control "Disefar y
parametrizar las féormulas
Apoyar a los de los formatos para su
Investigadores en la correcto seguimiento y
presentacion de sus medicién al PDL." no se
productos o servicios relaciona con la causa:
potencialmente "Asignacion de funciones
transferibles ante de naturaleza permanente a
entidades externas personal con vinculacién
transitoria", por lo cual no
seria gestionada.
Verificar el inventario
en todas las
. instalaciones del La causa no se relaciona
Pérdida de !
equipos médicos Centro de S_alud de con el riesgo
y de Oficina del acuerdo a lista de
chequeo.
Centro Revisar y ajustar la
Universitario de lista de \yerijficacién
Salud Alfonso .
. y/o chequeo de lo La causa no se relaciona
Lopez : .
existente de todas con el riesgo
las instalaciones del
Centro de Salud
Gestién ante el
Centro de Calidad y
Inapropiado las ;’IC_S_ plara El tratamiento “compartir”
seguimiento a adquinir 'a no se aplica conforme a la
egresados herramlenta} y MARUC.
equipos tecnologicos
para el seguimiento
a egresados
Vigilar e inventariar
Manejo constantemente la
inadecuado de las | cantidad de tarjetas No es un riesgo que tenga
tarjetas de de acuerdo al impacto institucional, se
ingreso a piscina movimiento de recomienda su exclusion.
y pista ventas de las
Gestién de mismas .
La causa no describe
Culra y correctamente su
Bienestar Verificar el desarrollo

Pérdida de piezas
patrimoniales
custodiadas por la
Universidad del
Cauca

de los procesos y
procedimientos
allegados al manejo
de las piezas
patrimoniales.

asociacion al riesgo.

El cargo “Jefe” de la
Division de Gestion de la
Cultura no existe en la
planta de personal y la
reglamentacion interna.
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Proceso Riesgo Control Observacion OCI
Destinar el
combustible para
fines distintos al | Gestionar la creacion
aprovisionamiento | de un software para : . .
. . . Indebida asignacion de
de los vehiculos, la administracion de
P - responsable.
plantas eléctricas servicio y terrestre
y maquinaria de la Universidad
agricola de la
institucion.
El tratamiento “evitar” no se
Expedir un paz y aplica conforme a la
salvo sin haber . MARUC
cumplido el Revisar documentos
L antes de ser .
tramite El control no gestiona
: agregados a las .
correspondiente ; . debidamente las Causas
- hojas de vida
para beneficiar a
un tercero Indebida asignacién de
responsable.
Beneficiar a un El tratamiento “evitar” no se
tercero durante la aplica conforme a la
elaboracion de . MARUC
X X Aprobar estudio de .
estudios previos El control no gestiona
o mercado -
para adquisicién debidamente las Causas.
Gestion de bienes o Indebida asignacion de
Administrativa servicios responsable.
y Financiera

Prescripcién de la
accion
disciplinaria.

Solicitar la no
suspension de
vacaciones del

personal
administrativo y la
continuidad de las
ordenes de

prestacién de
servicio del personal
contratista durante la
declaratoria de
vacaciones colectiva

El control no gestiona en
debida forma las causas

establecidas en la

Elaborar el modelo
de minuta de obra

Posible
inconsistencia en
la elaboracién de
las clausulas

minuta de obra

Aplicar del modelo
de minuta de obra

Indebida identificacion del
riesgo, debido a que el
concepto "posible" se
encuentra inmerso dentro
de la nocion de riesgo.

La causa no describe
correctamente su
asociacion al riesgo.

Indebida asignacion de

responsable.
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inoportuna de
recursos para la
adquisicién de
repuestos en la
ejecucion de
actividades de
mantenimiento de
equipos de las
dependencias
universitarias

Proceso Riesgo Control Observacion OCI
Hacer seguimiento al
procedimiento (PA-
GA-5.4.1-PR-23
El control formulado es un
Control de deber ser por lo cual se
Asignacion actividades de P

recomienda su

Mantenimiento L,
reformulacion.

Correctivo V1 item 8)
para registro de
necesidades

El control "Listar las
solicitudes no resueltas por
falta de repuestos” no se
relaciona con la causa:
"Cambio de normatividad
interna que genero la
eliminacién de cajas
menores y requisitos para
solicitud de avances", por lo
cual no seria gestionada.

Listar las solicitudes
no resueltas por falta
de repuestos.

Vulnerabilidad de
los sistemas de
informacion de la
Universidad del
Cauca

Informar mediante
correos masivo a la
comunidad
universitaria sobre
posibles ataques de

vulnerabilidad. Indebida asignacion de

responsable
Implementar

mecanismo de
seguridad
informética y
ciberseguridad

Se valorara la evidencia una vez se realice el ajuste del riesgo y sus controles.
B. Avance Mapa de Riesgos 2023 V:2

Tabla 6. Andlisis al avance del Mapa de Riesgo V:2 del 2023

. Observaciones Observacione
Riesgo Control . Avance L
monitoreo S seguimiento
L 1. Se ha realizado
Disefiar :
. reuniones en las 9
estrategias de
Rezago oo facultades, como
RN comunicacion que -
institucional en la ; estrategia para una
G permitan la SO E . .
realizacion de . ” comunicacion optima Sin
- integracion de los . 0 ,
actividades con la comunidad 100% observacione
. conceptos de . L
tendientes a la . ' ._~ . | Universitaria, dando a S
. . .. | internacionalizaci
internacionalizaci p conocer el proceso
on 6nenla de
comunidad . . L
. o internacionalizacion y
universitaria =
sus beneficios.
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Riesgo

Control

Observaciones
monitoreo

Avance

Observacione
S seguimiento

2. Se realiz6 gestion
de convocatorias
tendientes a
beneficiar a la
comunidad
Universitaria como lo
son el programa pila
2023 y movilidad
académica.

3. Através de la
pagina web, se ha
incrementado la
informacion para dar
a conocer los
procesos y
procedimientos de la
ORII.

Elaborar la
politica de
internacionalizaci
6n

No presenta
evidencias del trabajo
con la Vicerrectoria
Académica para
incluir una propuesta
de la politica de
Internacionalizacion
en los acuerdos ya
existentes.

0%

No reporta
avance.

Conformar el
grupo interno
institucional para
tratar el tema de
internacionalizaci
6n

No presenta
evidencias del trabajo
de la creacion de un
comité
interadministrativo de
lo mencionado en las
actividades

0%

No reporta
avance.

Programas y
Proyectos con
una planeacion

inadecuada para
la satisfaccion de
las necesidades
gue requiere su

operacion y/o

ejecucion

Socializar y
capacitar a la
comunidad
universitaria en la
metodologia de
formulacién de
proyectos
implementado por
la Universidad

1. Mediante contrato
de prestacién de
servicios # 5.5-
31./327 de 2023 se
realizé la contratacion
de un profesional
cuyo objeto es
apoyar la
estructuracion técnica
y formulacion de
distintos proyectos
estratégicos
priorizados por la
direccion
universitaria...Los
dias 27 y 30 de

100%

Sin
observacione
S
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Riesgo

Afectacion de las
funciones y
servicios del Area
de Planta Fisicay
de la Oficina de
Planeacion y
Desarrollo
Institucional para
garantizar el
desarrollo
adecuado de la
infraestructura
fisica en la cual
se realizan las
actividades
académicas,
investigativas,
culturales y
administrativas de
la Universidad.

Observaciones Observacione
Control . Avance -
monitoreo S seguimiento
marzo de 2023, se
llevé a cabo el
proceso de
capacitacién a
funcionarios de la
Oficina de Planeacion
en Metodologia
General Ajustada
MGA con el fin de
generar capacidad
instalada en la
dependencia que
pueda atender las
necesidades del
Banco Universitario
de Programas y
Proyectos.
3. El dia 18/04/2023,
se hizo entrega al
CECAV del
documento y aval
para la realizacién del
curso para
administrativos de la
Universidad en
Metodologia General
Ajustada...
Socializar al Se socializo el
Comité de diagndstico al Rector Se reportara
Direccion el el dia 19/01/2023 en mayor nivel
diagnéstico que donde se establecio de avance
se evidencio de que el tema se 50% conforme al
las funciones y trataria en Comité de cumplimiento
servicios del Area direccion para su total del
y Oficina retroalimentaciéon y control.
involucrada posterior aprobacion.
Realizar
reunLljonr}g; dcgsn las Sin reporte de 0% No reporta
- ; evidencias avance.
Administrativas
involucradas
Elaborar la
propuesta
zTctuallz§0|on de Sin reporte de No reporta
as funciones y ) . 0%
- evidencias avance.
servicios de la
Oficina de
Planeacion
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Riesgo

Control

Observaciones
monitoreo

Avance

Observacione
S seguimiento

Pérdida de la
certificacion de
gestion de la
calidad y la
acreditacion
institucional

Informe del
avance de los
planes de mejora
y/o oportunidades
de mejora
resultante de las
auditorias, visitas

de pares y

procesos de
autoevaluacion

El informe de
seguimiento a los
planes de mejora de
los programas
académicos
acreditados y en
proceso de
acreditacion se
consolida de manera
(Anual).
Seguimiento
mediante actas de
reunion, realizado a
10 planes de mejora
de programas
académicos:
Licenciatura en
matematicas,
direccion de Banda,
quimica, ingenieria
Agroindustrial,
Antropologia,
Economia,
Fisioterapia, Historia,
Disefio Gréfico y
Maestria en
Computacion.

100%

Sin
observacione
S

Disminucion en el
desempefio en
las pruebas Saber
Pro

Evidenciar la
socializacion de
los beneficios del
Acuerdo Superior
065 de 2019 a los
estudiantes previo
a la presentacion
de la Prueba
Saber Pro.

enlaces para el curso
de preparacion de las

F. CIENCIAS DE LA
SALUD

1. Socializacion del

AS 065 de 2019, con

los estudiantes de IX
semestre de

Fisioterapia y antes
del inicio del

Internado Rotatorio
de Medicina.

2. Se envia correo

electrénico a los
estudiantes con los

competencias
genéricas.

F. CIENCIAS
HUMANAS Y S.
1. Se socializ6 el
Calendario de los

45%

examenes Icfes

Se reporta
mayor nivel
de avance
conforme al
cumplimiento
total del
control por las
3 facultades
gue no
presentaron
evidencias y
las 2 que
deben
complementa
rlo
encontrado.
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Riesgo

Control

Observaciones
monitoreo

Avance

Observacione
S seguimiento

Saber Pro y Saber
TyT del primer
semestre del afio
2023
2. Se compartid
informacion sobre las
Pruebas Saber Pro,
mediante Correo
enviado desde
Consejo Superior
3. Se solicit6 a los
coordinadores
mediante Correo
electrénico
informacion sobre el
ndmero y contacto de
los estudiantes
inscritos.

4. Se compartio a los
coordinadores
Informacion sobre
proceso de registro y
recaudo pruebas
SABER-PRO
5. Se organiz6 desde
la oficina la actividad
denominada Primera
jornada de
apropiacion Pruebas
SABER-PRO, en la
cual se invit6 a la
oficina PermaneSer.
en esta se hizo la
socializacion de los
beneficios del AS 065
de 2019 a los
estudiantes previo a
la presentacion de la
Prueba Saber Pro...
6. Se compartid
registro de asistencia
de la | jornada de
apropiacion.

F.C.C.EA
1. Socializacién por
medio de correo del
AS 001/2021
(modifica el articulo
12A del AS 085 de
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. Observaciones Observacione
Riesgo Control ] Avance Tt
monitoreo S seguimiento
2008 que establece
incentivos y

exenciones).

2. Consolidacion de
los resultados de las
pruebas Saber Pro
del 2022 por parte de
las Coordinaciones
Académicas.

FACA
Sin reporte de
evidencias
actualizadas.

FACULTAD DE
ARTES
Sin reporte de
evidencias que se
ajusten al control
planteado

FIET
1. Publicacion sobre
proceso de
inscripcién a los
examenes en el
portal institucional, en
las redes sociales y
correos
institucionales por
parte de los
Coordinadores
2. Realizacién de
proceso de
preinscripcion de
estudiantes FIET a
las pruebas 2023-1
3. Publicidad sobre
beneficios para
estudiantes con alto
desempefio en las
pruebas Saber Proy
Saber TyT en portal
Unicauca y redes
sociales.

Conviene

Manejo indebido
de la historia

Vincular técnico
en archivo que

Respecto a la
vinculacion del

replantear el
control, para

académica del permita atender técnico en 0%
estudiante parala | las funciones en archivistica, se esta asignar

expedicion de la gestion de las evaluando la avance
certificaciones no historias disponibilidad conforme a
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] Observaciones Observacione
Riesgo Control ] Avance Tt
monitoreo S seguimiento
previstas, académicas que presupuestal, motivo las acciones
validaciones y/o garantice el por el cual sigue implementada
documentos a manejo y custodia pendiente la S
cambio de dadiva | de la informacion. vinculacion.

o beneficio a
nombre propio o
de terceros

Se continda con los
controles existentes
tal como se indica en
la celda (I). En el
tratamiento de control
relacionada en la
celda (L), se realiza
el traslado de
algunas historias
académicas
(programa Derecho
Nocturno CRIC,
Derecho Nocturno,
Derecho Diurno,
Derecho Miranda) de
Campus Carvajal a la
Ciudadela
Universitaria, queda
en Campus Carvajal
las historias
académicas de los
programas
(Ingenieria
Agroindustrial,
Ingenieria Civil y
Licenciatura en
Lenguas Modernas
Inglés y Francés).
Pendiente la
instalacion de
archivadores y asi
terminar con el
traslado de las
historias académicas
gue se encuentran en
Campus Carvajal,
como también la
instalacion de una
division para separar
el archivo de la
oficina administrativa
con restriccion de
ingreso a ésta area 'y
reja de seguridad en
la ventana.
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Riesgo

Control

Observaciones
monitoreo

Avance

Observacione
S seguimiento

Adecuar un
espacio que
garantice la
seguridad
custodia del
archivo de las
historias
académicas

Se adecua de
manera transitoria un
espacio en el salon
107 Piso 1 en
ciudadela, con el
objetivo de minimizar
el riesgo de pérdida o
consultas sin
autorizacion de las
carpetas académicas
e informacion
sensible que se
maneja en el archivo.
En visita realizada
por la OPDI, se
planted la necesidad
de la compra de mas
maodulos para el
archivo como
también la necesidad
de aislar el &rea de
atencién al cliente
(estudiantes y
comunidad) del area
de archivo, para lo
cual se acuerda
instalar médulo de
mas 0 menos 2.5
metros de alto (tipo
pared) con puerta de
acceso, se toma las
medidas del salén y
se manifiesta que se
haran las consultas
del caso para su
aprobacion e
instalacion.

30%

Se reporta
mayor nivel
de avance
conforme al
cumplimiento
total del
control.

Pérdida de
informacion de la
Gestion de la
Vicerrectoria de
Investigaciones

gue se custodia a

través de la
plataforma SIVRI

Estimulo para
docente de la
Facultad de
ingenieria
electrénica para
dar soporte al
sistema

Se realiza estimulo
econémico a un
Docente para
mantener el sistema
de informacion de la
Vicerrectoria de
Investigaciones y
realizar acciones de
mantenimiento
correctivo

100%

Sin
observacione
S
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Riesgo

Control

Observaciones
monitoreo

Avance

Observacione
S seguimiento

Incumplimiento en
la ejecucién de
los proyectos
registrados en la
VRI

Realizar
Definicién,
modelamiento y
socializacién de
procedimientos

Se realizé
modelamiento de
procesos en
estructura BPMN
teniendo en cuenta la
guia para la
caracterizacion de
procesos del Modelo
integrado de
planeacién y gestion
de los procedimientos
para: Solicitud de
CDP, solicitud de
contratacioén directa
hasta 100SMMLV,
procedimiento para
compras inferiores a
50 SMMLV,
Procedimiento interno
de creacién de
convocatorias para
financiar actividades
VRI, Formulacion de
proyectos financiados
con recursos del
investigador y ajustes
en proyectos del
sistema general de
regalias,
posteriormente se
realizaron revisiones
de los procedimientos
con el centro de
calidad y la
socializacién de los
mismos con el equipo
VRI, actualmente nos
encontramos a la
espera de publicacion
por parte del centro
de calidad.

100%

Sin
observacione
S

Realizar
convocatorias
teniendo en
cuenta las
habilidades de los
investigadores,
segln su

Basados en el
procedimiento interno
para la creacién de
convocatorias se
crearon 2
convocatorias en
PDF para
financiacion de

100%

Sin
observacione
S
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Observaciones

Observacione

Riesgo Control ] Avance A
monitoreo S seguimiento
clasificacion ante proyectos de
MINCIENCIAS investigacion:
Convocatoria de
apoyo a trabajos de
grado en
investigacion en el
marco de los
Programas de
Maestria, Doctorado
y Especialidad
Médico-Quirdrgica
convocatoria para el
Fortalecimiento de
Investigadores Junior
y No Categorizados
de la U.C.
Capacitar a los Sin reporte de
investigadores en evidencias que se 0% No reporta
planeacion de ajusten al control avance.
proyectos planteado
Realizar el
diagndstico sobre No presenta
la estrategia a evidencias del 0% No reporta
Pérdida del ap_llqar el archivo d_ocumepto avance.
. i digital del sello diagnéstico.
archivo digital de L
. editorial
los libros del Sello Formular un
Editorial . .
instructivo para .
| Sin reporte de No reporta
guardar el archivo ) . 0%
- evidencias avance.
digital del Sello
Editorial
Contratar una
herramienta
software para la 1. Solicitud de
gestion de los informe al area de la
procesos Division de las TIC Se reporta
i judiciales del avance de la mayor nivel
iniii%stljtgllgig:gseos asignados alos adquisicién de la de avance
de esf[udlantes o] plataforma 20% confo.rm.e al
responsabilidad gestionar apoyos 2. Informe del mes cumplimiento
civil por incorrecta parq]a ,de.abrll df—:l 202_3 total del
defensa técnica y construccion de la | Técnico y Financiero. control.
material herramienta en Compra df—.\ ;oftvyare
los programas consultorio juridico
académicos de la
Universidad.
Aur:‘g (ragéadrelas $in reporte de 0% No reporta
evidencias que se avance.

vinculacion de
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] Observaciones Observacione
Riesgo Control ] Avance Tt
monitoreo S seguimiento
docentes para ajusten al control
asesoria en el planteado
Consultorio
juridico, en
afectacion a la
continuidad de los
procesos
judiciales.
Contratar una
persona
administrativa que
tenga las Sin reporte de 0% No reporta
competencias evidencias avance.
para manejo de
archivo de
reserva legal.
Socializar la lista
Perdida de de chequeo y/o
equipos médicos | verificacién con la
y de Oficina del empresa Sin reporte de No reporta
Centro contratada y con ! . 0%
. o . evidencias avance.
Universitario de el coordinador de
Salud Alfonso control y
Lépez vigilancia de la
Universidad
Se recolectan los
residuos biolégicos
de los consultorios
por parte del personal
de servicios
Verificar la generales.
. . correcta Previa recoleccion se
Manejo indebido ; - . .
. manipulacién de realiza el pesaje :
de residuos . : Sin
e residuos semanal de residuos :
biol6gicos de la A 100% | observacione
N biolégicos generados (corto
Divisién de Salud S
Integral g_engfados enla pu_nzgr!tes y
divisiéon de salud biolégico).
integral Registro en formato
RH1.
Reporte RESPEL
ante autoridad
ambiental CRC
vigencia 2022.
Afectacion en la Formular el Dentro de las
9 . o Se reporta
prestacion del Estatuto de Sesiones del comité :
> 9 : mayor nivel
servicio de salud Contratacion de trabajo para la
. e 20% de avance
por no contar con | especifico para la construccion del conforme al

la completitud de
la red de

Unidad de Salud
como empresa

Estatuto de
contratacion, la

cumplimiento
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. Observaciones Observacione
Riesgo Control ] Avance Tt
monitoreo S seguimiento
prestadores en el | administradora de Unidad 02 Salud- total del
transcurso de la planes de Unidad de Salud control.
vigencia beneficios (EAPB) tendrd un Manual
propio que se
desprende de lo
normado en el
Estatuto General.
Afectacién en los Elaborar el
rocesos rocedimiento .
proce P - Sin reporte de o No reporta
financieros para la creacion y . . 0%
- evidencias avance.
causados por depuracion de
inconsistencias terceros
en la informacion Realizar
de terceros en los | depuracion de la Sin reporte de No reporta
sistemas de base de datos de Vi dgncias 0% avanpce
informacién de la terceros de la '
Institucion Universidad
Afectacion en Elaboracion de un
aceptacion de instrumento de Sin reporte de 0% No reporta
factura facturacion evidencias avance.
electrénica sin electronica
autorizacion
revia del gasto L
P 9 Aplicacion del
y/o sin instrumento de Sin reporte de No reporta
confirmacion del facturacion evidgncias 0% avar?ce
recibido a electrénica '
satisfaccion del
bien o servicio
Destinar el Sin
combustible para . . observacione
) o Se instalo chip en los
fines distintos al . . S, se
. : Instalar chips de 12 vehiculos, el cual :
aprovisionamiento - ) recomienda
. suministro de permite controlar el 0 :
de los vehiculos, . 100% realizar
- combustible en tanqueo de :
plantas eléctricas p . ey monitoreo
oo cada vehiculo combustible diario a
y maquinaria respecto del
. cada uno.
agricola de la total de
institucion. vehiculos.
- Solicitar la
Pérdida de PN
. ol cualificacion y
informacion L
oo cuantificacion del
bibliografica
. e talento humano
impresa y digital . .
~ para suministrar y Sin reporte de
(Dafios en base : !
atender los evidencias que se o No reporta
de datos, robo, . . 0%
N servicios ajusten al control avance.
mutilacion, - )
. P bibliotecarios y o planteado
deterioro fisico - .
; ) de informacion
intencional, ,
. . segun los
incendio, 2"
. 2 requerimientos de
inundacion, :
los usuarios y la




24

] Observaciones Observacione
Riesgo Control ] Avance Tt
monitoreo S seguimiento
terremotos, ofertay la
terrorismo) demanda de
informacion.
Renovacion de las
Solicitar la suscripciones de Se
adecuacion de bases de datos recomienda
redes eléctricas, bibliograficas de replantear el
de espacios acuerdo con lo control, para
fisicos (salidas de | propuesto en el Plan asig;war
emergencias, de Adquisiciones. 0% avance
detectores de Oficios de solicitud y conforme a
humo, des contratos de las acciones
humificadores, compraventa 5.5- implementada
detectores de 31.3/004+R77:T78,
temperatura) Resolucién VADM- S
0341, VADM-0627.
Solicitar la
L Contratacién y/o
Prescripcion de la X " .
aCCitN vinculacion de Sin r_eport_e de 0% No reporta
A personal de evidencias avance.
disciplinaria.
apoyo a procesos
de sustanciacion
Con el fin de
establecer controles
al interior de la
dependencia con la
finalidad de
salvaguardar la
informacion
registrada y llevar un
control al interior de
esta, se realizé Sin
Vulneracién al Reportes de auditorias a los observacione
sistema integrado seguimientos a periodos académicos S, se
de matricula los registros 2021-1,2021-2,2022- recomienda
académica realizados por los 1y 2022-2. con el 100% seguir con el
SIMCA en los técnicos en la uso de un archivo control para
registros plataforma plano obtenido de evitar
académicos SIMCA base de datos de vulneraciones

SIMCA fueron
reportados los
archivos tipo Excel,
en los que se
encuentra registrado
al detalle cada uno
de los registros
académicos que se
realizan en esta
dependencia por
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] Observaciones Observacione
Riesgo Control ] Avance Tt
monitoreo S seguimiento
parte de usuarios
DARCA con lo cual
se realiz6 una
muestra de 19 casos
la verificacion del
archivo fisico que
soporte el registro en
SIMCA.
Implementar
alertas para
cambios Sin reporte de No reporta
periddicos de evidencias 0% avance
contrasefias de la actualizadas. '
plataforma
SIMCA
Implementar
alertas para los Sin reporte de
registros evidencias que se 0% No reporta
realizados por los ajusten al control avance.
técnicos de planteado
DARCA
Actualizar los
medios
Extemporaneidad electronicos de
en las notificacién hacia Las imagenes o No reporta
actuaciones terceros de evidencias no son 0% P
judiciales y acuerdo a las claras y borrosas avance.
administrativas actividades
ante la judiciales
jurisdiccién virtuales.
ordinaria 'y Organizar el
contencioso manejo oportuno
administrativo y del correo
en los electronico Las imagenes o
procedimientos Institucional que ; ag No reporta
o . o o evidencias no son 0%
administrativos permita identificar claras v borrosas avance.
sancionatorios y | la prioridad de las y
coactivos. solicitudes
(demandas y
tutelas).
Asignacion
inoportuna de
recursos para la Presentar No presenta
adquisicién de indicadores de resultados del No reporta
repuestos en la cumplimiento de indicador en el 0% avarlwoce
ejecucion de mantenimiento aplicativo de '
actividades de correctivo mantenimiento.
mantenimiento de
equipos de las
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] Observaciones Observacione
Riesgo Control ] Avance Tt
monitoreo S seguimiento
dependencias
universitarias
Documentar las
directrices del
CIGDyCl y medir
los resultados de Sin reporte de
su evidencias que se 0% No reporta
implementacion ajuste al control avance.
en lo relativo al planteado.
posicionamiento
estratégico de la
OCl
Operativizar la
repiresentamon de Sin reporte de
os Gestores : !
MIPG con el SCI, ev!denC|as que se 0% No reporta
! las ajuste al control avance.
para gestionar planteado.
acciones de
mejora
1. Se suplié la
vacante del
Informes de Profesional
evaluacion y Universitario, y se
seguimiento sin renové el
impacto sobre el nombramiento de un
Sistema de técnico Administrativo
Control Interno en la OCI
2. Se suscribieron 2
contratos de OPS
para el apoyo en la
Proveer los gestién del proceso.
recursos 3. Se obtuvo el apoyo Sin
necesarios para de dos pasantes del 100% | observacione
la operacion de la programa de S

OCl

Contaduria Publica
como apoyo al rol de
evaluacion y
seguimiento.
4. Se adquirieron tres
equipos de computo:
2 nuevos y uno con
actualizacion de
hardware.
5. Se gestiond la
adquisicién de dos

equipos nuevos.

Avance total

18%
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De 66 controles planteados, 10 presentan 100% de cumplimiento, 5 con avances
iguales o inferiores al 50% y, 51 no presenta ejecucion, asi, el total reportado es del
18% teniendo en cuenta que las acciones iniciaron la implementacion en este
cuatrimestre.

5.2.  Componente Racionalizacion de Tramites.

Comprende cuatro (4) subcomponentes: identificacion, priorizacioén, racionalizacion y
divulgacién de trdmites, con acciones que no conducen al adecuado desarrollo del
componente, con miras a minimizar los reprocesos de cara al ciudadano.

En el contexto de las dos (2) vigencias anteriores, se obtuvo:

v' En la vigencia del 2021 los referentes se relacionaron con la revision,
actualizacién de los tramites identificados y no inscritos en la plataforma SUIT;
segun resultados del seguimiento - informe 2.6-52.18/02 de 2022, corte diciembre
2021 evidenci6é que, el desarrollo de actividades fases I, Il y Il para el analisis y
racionalizacion de los procesos institucionales asociados a los tramites
(Preparacion), recopilacion de informacion general, andlisis y diagndéstico,
alcanzaron 100% de cumplimiento en las actividades programadas.

v' En la vigencia 2022 se prioriz6 la inscripcion de los tramites institucionales en la
plataforma SUIT, en el seguimiento-informe 2.6-52.18/01 de 2023, corte diciembre
2022, donde se determin6 un cumplimiento del 53% (rango de menor desarrollo)
de las actividades programadas con la observacion, tramites publicados
desactualizados y falta de estrategias para implementar las fases de la politica
publica de racionalizacion de tramites.

En el analisis al 2023 se observo:

v' En las actas aportadas no es visible la participacion del Grupo Multidisciplinario
creado mediante Resolucién R - 259 de 2019, para orientar la construccion de la
estrategia de racionalizacién de tramites en la vigencia 2023.

v" No existe un referente o diagnéstico Institucional a partir de los resultados de la
ejecucion de las acciones de las vigencias anteriores (2021 y 2022) como insumo
para la construccion; tal como lo recomienda la Circular 100-20 del 2021 emitida
por el DAFP.

v' Las oportunidades de mejora, actividades e indicadores no se relacionan entre si
por las fallas técnicas en su construccion.

Tabla 7. Componente Racionalizacién de Tramites.

Oportunidad Actividad . Observamo_q a | Observacion
. Indicador Avance | la formulacién
de mejora Propuesta N al avance
de la actividad
Inscribir en el Actualizacion Tramites La actividad no

- 0,
Sistema Unico | del inventario de | ajustados (2) 0% conduce a la




28

Observacién a

Oportunidad Actividad indi .. | Observacién
] ndicador Avance | la formulacién
de mejora Propuesta = al avance
de la actividad
de Informacion | tramites de la realizacion de
de Tramites - DARCA la Oportunidad
SUIT todos los | (Carnetizacion y de mejora.
tramites de la | Certificados y
entidad. constancias de El indicador no
Estudio). mide el
cumplimiento
Solicitar de la
documentacion oportunidad de
a DARCA para mejora.
hacer ajuste de
los dos tramites
Sensibilizacion
de los criterios La actividad no
para la conduce a la No se
priorizacién de realizacion de | considerara
los tramites al | Socializaciones la Oportunidad avance
grupo programadas y 0% de mejora. hasta que
multidisciplinario realizadas se realice el
de la El indicador no ajuste
Mejorar las racionalizacion es
actividades de | tramites en la cuantificable.
racionalizacion institucion.
de tramites | Actualizacion de
mediante la la gestion de
participacion datos de
de los grupos | operacion de los e
de valor en la tramites G de;,[gc;n dge La actividad y
gestion de la | institucionales operacion en la el indicador no
entidad. en el Sistema pera . son
by funcionalidad
Unico de de 0% | consecuentes 'y
informacion de . S no tienen
Lo racionalizacion S
tramites SUIT, . correlacién
de tramites,
de acuerdo con actualizada
las PQRSF
recibidas
durante las
vigencia - 2023.
Formular la Solicitar la
estrategia de | recopilacion de La actividad y
racionalizacion | la informacion . el indicador no
L Estrategias de
de tramites en general que . A son
racionalizacion
la presente pueda P 0%. | consecuentesy
. . ) de tramites .
vigencia de | requerirse para o no tienen
disefiada .
acuerdo a su entender y correlacion
naturaleza analizar los dos
juridica. (2) tramites




29

Oportunidad Actividad . Observaao_q a | Observacion
. Indicador Avance | la formulacién
de mejora Propuesta = al avance
de la actividad
(Carnetizacion
)
Disefiar y Realizar
realizar CamPaﬁ"?‘S
~ comunicativas -
campafas . La actividad y
N internas y -
internas y el indicador no
externas de la ~
externas de . N Campalfias son
racionalizacion -
dos (2) comunicativas 0% | consecuentes 'y
] de los dos . ;
tramites tramites realizadas no tienen
(Carnetizacion o correlacién
y Certificados (Carn'e'tlzamon y
y constancias CertlflcaQOs y
de Estudio) constancias de
Estudio)
Avance Total 0%
5.3. Componente Rendicién de Cuentas

La Universidad del Cauca a través de la Resolucion R- 198 del 07 del 2018 adopt6
los lineamientos para el desarrollo de las Audiencias Publicas de Rendicion de
Cuentas a la Ciudadania; y en la Resolucién R-068/2023 estableci6 las pautas para

la Audiencia de la vigencia 2022.

Conforme a las responsabilidades asignhadas, la rendicion de cuentas estuvo
coordinada por la Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional-OPDI vy el
acompafnamiento del Grupo Interno de Apoyo a la Rendiciéon de Cuentas, la que en

la etapa preparatoria inicio el desarrollo de esta, asi:

Tabla 8. Componente Rendicion de Cuentas

L Evidencia Indicador Avance
Accion
Plan de accion para la
Elaboracion de la | rendicion de cuentas 2022, | Documento
Estrategia de rendicién de | http://www.unicauca.edu.c | Estrategia de 100%
cuentas vigencia 2022, | o/versionP/sites/default/fil | Rendicion de 0
proyectado desde la OPDI | es/files/Plan_Accion_Ren | Cuentas
diCuentas2022.pdf
https://www.unicauca.edu.
Divulgacion de la gggﬁ?&%ﬁiﬁggmﬁtgr Acto Administrativo
Resolucion y 2 Resolucion que
e . %B3n-rectoral-r-0068-de-
modificatorias, para la establece las pautas | 100%
S 2023-por-la-cual-se- L
Rendicion de Cuentas de la establecen-las-pautas- para la Rendicion de
Gestion vigencia 2022. P Cuentas 2022.
para-la-audiencia-
p%C3%BAblic
Solicitud de Informes de|Anexo OPDI a través del | Informes 100%
Gestién a las dependencias | DRIVE “EVIDENCIAS | consolidados. 0



http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Plan_Accion_RendiCuentas2022.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Plan_Accion_RendiCuentas2022.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Plan_Accion_RendiCuentas2022.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Plan_Accion_RendiCuentas2022.pdf
https://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/resoluciones/resoluci%C3%B3n-rectoral-r-0068-de-2023-por-la-cual-se-establecen-las-pautas-para-la-audiencia-p%C3%BAblic
https://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/resoluciones/resoluci%C3%B3n-rectoral-r-0068-de-2023-por-la-cual-se-establecen-las-pautas-para-la-audiencia-p%C3%BAblic
https://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/resoluciones/resoluci%C3%B3n-rectoral-r-0068-de-2023-por-la-cual-se-establecen-las-pautas-para-la-audiencia-p%C3%BAblic
https://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/resoluciones/resoluci%C3%B3n-rectoral-r-0068-de-2023-por-la-cual-se-establecen-las-pautas-para-la-audiencia-p%C3%BAblic
https://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/resoluciones/resoluci%C3%B3n-rectoral-r-0068-de-2023-por-la-cual-se-establecen-las-pautas-para-la-audiencia-p%C3%BAblic
https://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/resoluciones/resoluci%C3%B3n-rectoral-r-0068-de-2023-por-la-cual-se-establecen-las-pautas-para-la-audiencia-p%C3%BAblic
https://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/resoluciones/resoluci%C3%B3n-rectoral-r-0068-de-2023-por-la-cual-se-establecen-las-pautas-para-la-audiencia-p%C3%BAblic
https://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/resoluciones/resoluci%C3%B3n-rectoral-r-0068-de-2023-por-la-cual-se-establecen-las-pautas-para-la-audiencia-p%C3%BAblic
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Accion

Evidencia

Indicador

Avance

Académico-Administrativas
para la Rendicion de
Cuentas 2022.

PAAC 1ER MONITOREO
2023

Informe de Gestién

Informe de Gestion http://www.unicauca.edu.c | Final de la
consolidado 022 ol/versionP/sites/default/fil | Audiencia  Publica | 100%
es/files/IGVig2022.pdf de Rendicién de
Cuentas 2022.
Disefio documentos http://www.unicauca.edu.c
Informe de Gestion de = = : — | Informe de Gestion
o g ol/versionP/sites/default/fil . - 100%
Audiencia  Publica de vigencia 2022.

Rendicion de Cuentas 2022

es/files/IGVig2022.pdf

Respecto de la estrategia del componente 3 “Rendicidon de Cuentas” del anexo 2 que
relaciona los 3 subcomponentes, se determina:

Componente Oportunidad de mejora Observacion OCI
Utilizar las bases de datos de e Las acciones,
ciudadanos, grupos de valor o grupos actividades, metas e
de interés para consultar sus temas indicadores no
de interés, convocarlos a los describen el
espacios de rendicion de cuentas y mecanismo a
divulgar los resultados de estos con implementar que
el objetivo de atender a sus alcance el objetivo
expectativas, aumentar la asistencia de la Oportunidad
ciudadana a estos ejercicios de Mejora.
democréticos y darles a conocer los
compromisos adquiridos. La gramatica de la
oportunidad de
Incluir en los informes y acciones de mejora no conlleva
difusion para la rendicién de cuentas a definir la accién,
RENDICION DE la oferta de informacién por canales actividad e
CUENTAS: 3 electrénicos existentes en la entidad indicador; y
Subcomponente de manera que los ciudadanos e viceversa.

interesados puedan consultarlos y
participar en los eventos de didlogo
previstos.

Incluir en los informes y acciones de
difusién para la rendicion de cuentas
la oferta de informacién por canales
presenciales (carteleras, boletines,
reuniones, entre otros) existentes en
la entidad, de manera que los
ciudadanos e interesados puedan
consultarlos y participar en los
eventos de dialogo previstos.

e Las acciones,
actividades, metas e
indicador no se
relacionan con la
difusion a través de
los medios
presenciales.

e Las acciones,
actividades, metas e
indicador no se
relacionan con la
difusion a través de



http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IGVig2022.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IGVig2022.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IGVig2022.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IGVig2022.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IGVig2022.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IGVig2022.pdf
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Componente

Oportunidad de mejora

Observacion OCI

Incluir diferentes medios de
comunicacién, acordes a la realidad
de la entidad y a la pandemia, para
divulgar la informacion en el proceso

de rendicién de cuentas.

Establecer, mediante variables
cuantificables, si los ejercicios de
rendicién de cuentas han
incrementado la participacion de la
ciudadania

los medios
presenciales.

No se establecen

las variables
cuantificables.

El componente es uno de los de mayor desarrollo, sin embargo, las acciones
planteadas en el Anexo 2 del PAAC, no definen adecuadamente las oportunidades

de mejora como punto de partida para el fortalecimiento, por lo cual las acciones,

actividades e indicadores no responden al escenario real de la Institucion.

5.4.

El andlisis incluyé la trazabilidad al componente segun lo documentado para las

vigencias 2021 y 2022.

v' En la vigencia del 2021: En el informe 2.6-52.18/02 de 2022 de seguimiento al

Componente Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano.

PAAC, corte diciembre 2021 concluy6 con un avance del 81% y se determind que
no se avanzo en las actividades relacionadas con la automatizacion del sistema

de PQRSF.

v' En la vigencia del 2022: En el informe 2.6-52.18/01 de 2023 de seguimiento al

PAAC, corte diciembre 2022 concluy6 con un avance del 88% y se determind que
no hay reportes ni evidencias de la ejecucién requerida, entre ellas, la
automatizacion del sistema de PQRSF y de gestion documental, el aseguramiento
del acceso a la informacién a través de los mecanismos de informacion,
accesibilidad a los contenidos del portal web institucional, entre otros.

v' En la vigencia del 2023:

Tabla 9. Componente Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano.

Subcompo | Actividades Actividades Observacion al | Observacion
. Avance ‘
nente Propuestas Realizadas Indicador al avance
.. | Oportunidad de Se realizo el Espacios En el Plan de
Planeaci6 : - i o L,
mejora (OM); proyecto de: sefializados Inversion
- Instalar Dotacion y El indicador no | publicado en
estratégica o, e 0 ; :
del senahzgmon en ac;ce5|b|I|dad 0% permite el Link de .
servicio al alto relieve, en | universal" RG- cuantificar el | Transparenci
ciudadano otras lenguas o | 2022-030 del avance de la | adel Portal
idiomas, e BPPUC se actividad. Institucional-
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Subcompo | Actividades Actividades Observacion al | Observacion
. Avance .
nente Propuestas Realizadas Indicador al avance
instalar asignaron $24 “Planinversio
sistemas de millones para el nuUC2018-
orientacion suministro e 2023.xIsx “no
espacial. instalacion de se registra el
placas de proyecto.
Instalar sefializacion
sefializacion en inclusivas
alto relieve, en (impresion en
otras lenguas o | braille) edificios
idiomas, y de Rectoria,
sistemas de Facultad de
orientacion artes, Derecho,
espacial Ciencias
Politicas y
Sociales, FCNEE
y bicentenario
OM: Establecer
estrategias de
difusién de la
informacion
utilizando
diversos
canales de
comunicacion
adecuados a
las
caracteristicas .
. La accion, las
de la poblacién g
X actividades
usuaria y
. P propuestas y
ciudadania, C T
Participacion en o el indicador
para dar a . o El indicador no .
tres ferias 0% . estan
conocer los . - es medible :
universitarias aisladas de la
derechos a la :
AR oportunidad
participacion )
. de mejora.
ciudadana en la
gestion
institucional y el
control social.
Actividad P
Divulgar a los
estudiantes y
colegios la
oferta de
pregrado y el
proceso de
inscripciones.
Oo.M: Se remiti6 el La
Implementar | enlace de acceso Oportunidad
otros al apartado de mejora,
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Subcompo | Actividades Actividades A Observacion al | Observacion
. vance .
nente Propuestas Realizadas Indicador al avance
mecanismos “atencion al accion y
digitales ciudadano” de la actividad
(correo, chat, pagina web propuesta
entre otros) institucional corresponde
para que el alos
ciudadano lineamientos
realice de la Ley
seguimiento al 1474 del
estado de 2011y 1712
PQRSD de del 2018, por
forma facil y lo que se
oportuna. incumple con
Actividad P el objetivo de
Socializacion la estrategia.
de los canales
institucionales, La
a través de los Universidad
medios mantiene los
universitarios mecanismos
que permitan la a través de
prestacion del los medios
servicio al disponibles.
ciudadano.
Actualizacion
del enlace
atencion al
ciudadano.
OM: 2.1, 2.2, | Desde la Division
2.3y 2.4 del de Gestion del
La
anexo 2 Talento Humano .
L ) S Oportunidad
definida como: se invitd a la q .
) X e mejora,
--Cumplir con comunidad ot
. o acciony
los universitaria o
. ) L ) actividad
lineamientos de | administrativa
- . . . S propuesta
Fortalecimi | la guia lenguaje | mediante oficio
S corresponde
ento del claro... dirigido a Jefes 2 los
talento -- Establecer | de Dependencia : )
. . lineamientos
humano al incentivos para que apoyen 0% de la Le
servicio | especiales para | el proceso de Y
e 1474 del
del el personal de | autocapacitacion
. L 2011y 1712
ciudadano servicio al gue deben
! . del 2018, por
ciudadano realizar
L ) lo que se
-- Implementar | administrativos y .
. ; incumple con
acciones y contratistas. e
; el objetivo de
estrategias la estrategia
dirigidas a Se presento el gia.

capacitar a los
grupos de valor

registro de
oficios, pero ain
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Subcompo | Actividades Actividades A Observacion al | Observacion
. vance :
nente Propuestas Realizadas Indicador al avance
y control falta por hacer
social... las invitaciones a
Actividades todas las
Realizadas unidades
--Capacitar al académicas y
personal administrativas
--Elaborar para realizar el
informes de curso de
PQRSF lenguaje claro
O.M 3.1 del
anexo 2
definida como:
--Publicar, en la
seccioén
"transparencia La
y acceso a la Oportunidad
informacion de mejora,
publica" de la accion y
pagina web de actividad
Gestion de _Ia enUdchi, Elaboracion de propuesta
relacionam mform_auon informes de corresponde
; actualizada e alos
iento con PQRSF dirigidos : )
los sobre las al Rector de Ia lineamientos
ciudadano respu_estas de Universidad del de la Ley
S la entidad a las Cauca 1474 del
solicitudes de 2011y 1712
informacion. del 2018, por
lo que se
Accién: incumple con
Presentar el objetivo de
informes la estrategia
Trimestrales de
PQRSF dirigido
a la Direccién
Universitaria
OM 4-1: Se realiz6:
1.Contar con
aplicaciones 1. Elaboracién Las acciones,
moviles para del diagndstico El indicador: actividades
- PQRSF... para la “Avance del propuestas,
Fortalecimi . . L )
2.Capacitar a | implementacion proyecto de realizadas e
ento a los o d | indicad
canales de los grupos de _deI_ 0% acuerdo con la | - indicador y
Atencion valc_)r y control aplicativo Q|spomb|lldad meta estan
social y el Uso PQRSF. financiera”. No | aisladas de la
de las 2. Adquisicion e es medible.” oportunidad
aplicaciones | implantacién del de mejora.
moviles para aplicativo
PQRSF. PQRSF.
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Subcompo Actividades Actividades A Observacién al | Observacion
X vance ;
nente Propuestas Realizadas Indicador al avance
Acciones: 3. Seguimiento y
Implementacion control del
de un aplicativo aplicativo
PQRSF PQRSF.
O.M4.2
Implementar
acciones y
estrategias
dirigidas a
capacitar a los
grupos de valor No se muestra
y control soporte que La
social... evidencia la .
oportunidad
fecha de .
R de mejora,
Contar con la actualizacion .
consulta 'y EnIacg de en la pagina acctones,
S Atencion al actividades
radicacion de . 0 web.
PORSD C|u_dadano 80% propuestas,
. < ! actualizado de la realizadas e
disefiada y o, El resto del S
o Institucion indicador y
habilitada para avance .
; meta estan
Su uso en supeditado al .
) = . aisladas
dispositivos ajuste de la :
P T entre si.
moviles. actualizacion
ACCION: de la pagina.
Divulgar Los
diferentes
puntos y
canales de
atencion al
Ciudadano
La accion
“Medir la
Publicar y Si“j:ﬁglﬂon I(;el La
difundir la ro -y oportunidad
actividad .
encuesta de propuesta de mejora,
L PETCERCION Y | A |a fecha no se “Publicar y accianes,
Evaluacion | satisfaccion a h blicad difundir | actividades
de gestion | los usuarios de an publicado 0% funair fa propuestas
S e encuestas de encuesta de ; '
y medicion | los servicios : . . realizadas e
satisfaccion percepcion y o
de la prestados en la SfACCIG indicador y
ercepcion | instituciéon para Salis accion a meta estan
pe . : los usuarios de .
ciudadana la vigencia | e aisladas
0Ss servicios )
2023 B entre si.
prestados...
no son
consecuentes
Realizar el La Secretaria El indicador no La
seguimiento a | General a través 0% evidencia los | Oportunidad
las PQRSF de el Sistema de informes de de mejora,
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Subcompo | Actividades Actividades A Observacion al | Observacion
. vance :
nente Propuestas Realizadas Indicador al avance
las encuestas PQRSYy seguimiento accion y
de percepciony | Felicitaciones, total del actividad
satisfaccion de elaboro el proyecto, por propuesta
los usuarios | informe trimestral lo tanto no es | corresponde
donde reflejan el medible alos
ndmero de lineamientos
peticiones Por lo anterior de la Ley
recibidas y el no se 1474 del
ndmero de considerarqd | 2011y 1712
respuestas avance hasta | del 2018, por
dadas por la que se realice lo que se

dependencia
competente. Asi
mismo, el
informe refleja el
resultado del
sondeo de
opinién,
encuesta hecha
al 10% de los
peticionarios con
respuestas de
fondo.

el ajuste
estrategias en
el indicador

incumple con
el objetivo de
la estrategia

Avance Total 12%

Como constante en el disefio del PAAC 2023, este componente tampoco se soporta
en el disefio técnico de una estrategia sustentada en debilidades y oportunidades de
mejora para el mayor desarrollo de este. Cabe aclarar que la Universidad ha
implementado acciones aisladas a la formulacion de este plan, por lo cual, no es
posible medir su eficacia y efectividad y relacionarlas de mismo.

Por otro lado, no se evidencia la designacion del responsable de liderar la formulacion
y ejecucién de este componente.

5.5.  Componente Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.
En el planteamiento de las acciones contentivas en el Anexo 2 del PAAC, sobre los
cinco (5) subcomponentes: lineamientos de transparencia activa, lineamientos de
transparencia pasiva, elaboracion de instrumentos de gestiéon de la informacién,

criterio diferencial de accesibilidad y monitoreo y acceso a la informacién publica, se
observa:

v" El documento no se soporta en el disefio técnico de una estrategia sustentada en
debilidades y oportunidades de mejora para el mayor desarrollo. Cabe aclarar que
la Universidad ha implementado acciones aisladas a la formulacion de este plan,
por lo cual, no es posible medir su eficacia y efectividad y relacionarlas.
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v' Algunas oportunidades de mejora y acciones corresponden a exigencias
normativas, ejemplo: la publicacion de informacién de interés general de los
servicios, procedimientos y funcionamiento de la Institucion que establecen la Ley
1712 del 2014 de Transparencia y acceso a la informacion publica, Ley 1474 del
2011-Estatuto Anticorrupcion y la norma técnica NTC 5854 del 2011.

v La formulacién de los indicadores no permite la cuantificacion.

5.6. Componente Iniciativas Adicionales.

Del analisis se determina:

En las vigencias 2021 y 2022, se consideraron actividades que derivadas de los
lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG propiciaron la
transicion, implementacion y divulgacion del Codigo de Integridad.

En lo que se prevé para la vigencia 2023 se manifiestan intenciones para modificar
los documentos “Cédigo de Integridad” y de “Etica y Buen Gobierno”, donde se logra
evidenciar que, aunque se designa el responsable, se manifiesta que “Esta actividad
aun no ha comenzado su proceso de ejecucidn, inicialmente se debe formalizar las
dependencias que participardn en el desarrollo”, que da la lectura de la falta de
convocatoria de las dependencias involucradas.

Las otras tres actividades no se evaluaron porque obedecen a cumplimientos y
deberes legales.

En el anexo 2 se mantienen las debilidades en la formulacién de las oportunidades
de mejora, acciones, actividades, meta e indicadores.

6. Observaciones:

Es conveniente precisar, que los avances en el desarrollo de los componentes del
PAAC en la Universidad, se han alcanzado mayoritariamente a través de gestiones
aisladas, y el desarrollo pendiente no se refleja en una estrategia técnicamente
elaborada, entre otros aspectos, por lo siguiente:

v' El documento contentivo de la estrategia Universitaria no da respuesta a las
directrices del Gobierno, frente a la lucha contra la corrupcién y de atencion al
ciudadano; entre otras las contenidas en la Circular Externa del DAFP N° 100-20
del 2021.

v' Las oportunidades de mejora no parten de un diagnoéstico Institucional como
referente para trazar la linea de accion de la vigencia, con miras a alcanzar un
mayor desarrollo de sus componentes.

v' La construccion del Plan no evidencia la participacion de la linea estratégica, el
Comité Institucional de Gestion del Desempefio y demdas procesos que deben
estar involucrados en su formulacién, ejecucion y monitoreo.

v' Escasa claridad en los conceptos para la correcta redaccion de las oportunidades
de mejora, acciones, actividades e indicadores; como elementos principales para
determinar la eficiencia y eficacia del Plan.



38

v Sin determinar responsabilidades claras en la formulacion y la ejecucion.
v' Evidencias de respaldo que no se corroboran, caso proyecto de sefialética, que
no se encuentra incluido en el Plan de Inversion publicado.

7. Recomendacion

La Oficina de Control Interno con base en el andlisis a la informacion aportada,
recomienda reestructurar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano,
atendiendo los lineamientos emitidos por el DAFP, como organismo asesor del
Gobierno; lo cual requiere de la mayor celeridad con el fin aportar el avance en los
logros Institucionales, al indicador del indice de Transparencia y Acceso a la
Informacion — ITA, FURAG, SUIT, entre otros.

Elabord:

I [

Ho
[~ |
| [N
MARIO CAMILO CAMPO M. MIGUEL ANGEL ROSALES C.
Técnico Administrativo Técnico Administrativo

Reviso y aprobo:

DEYSI POTOSiI ARBOLEDA
Jefe Oficina de Control Interno



