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INFORME 2.6-52.18/21 de 2020 DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION
Y ATENCION AL CIUDADANO DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA
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1. Objetivo

Verificar en el Plan Institucional Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, el
desarrollo de las estrategias, componentes Yy disposiciones normativas
gubernamentales de la Politica publica anticorrupcién, e informar sus resultados al
Comité de Gestion del Desempenio Institucional y de Control Interno, y a los procesos
involucrados, como insumo a las decisiones de mejora que corresponden adoptar.

2. Alcance

Aplica a la formulacién y ejecucién de actividades del Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano durante el segundo cuatrimestre del 2020, frente a los
componentes de:

Gestion del Riesgo.

Rendicion de Cuentas.

Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano.
Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.
Iniciativas Adicionales.
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3. Antecedentes

Con Resolucion Rectoral 0106 del 2020 la Universidad adopta el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion-MIPG, cuyas dimensiones recogen los lineamientos y
criterios para la implementacion de los componentes del Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano-PAAC, principal estrategia de transparencia y control social.

El componente de Gestiébn del Riesgo, prioritario en el fortalecimiento de las
estrategias y controles a la gestion académico-administrativa para recuperar la
confianza, legitimidad y aceptacion de los ciudadanos, tiene como base la Politica de
Administracion del Riesgo, y su metodologia que orienta a asegurar la efectiva lucha
contra la corrupcion.

4. Marco Legal

v' Ley 1474 de 2011 en materia de mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.
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v' Decreto 019 del 2012 que dicta normas para “suprimir o reformar regulaciones,

procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracién Publica”

Decreto 1083, Unico reglamentario del Sector Funcién Publica.

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

frente a la lucha contra la corrupcion.

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

v" Resolucion Rectoral — 106 de 2020, adopta el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion- MIPG en la Universidad del Cauca.

AN

5. Metodologia

La Oficina de Control Interno atendid las medidas gubernamentales y universitarias
del marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica, por lo que para
el presente, consider6 los reportes de la Oficina de Planeaciéon y Desarrollo
Institucional — OPDI respecto del PAAC, y aplicé en su analisis las técnicas de la
“Guia de Auditoria Universidad del Cauca” PV-GC-26-OD1.

6. Desarrollo



6.1. Componente N°1 Gestion del Riesgo

Primer Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2020

Universidad del Cauca
Oficina de Control Interno

Fecha seguimiento

Corte Agosto 30

Subcompon Subproceso Actividades Actividades % avance Evidencia Observacion y/o
ente responsable programadas cumplidas mejora
La actividad fue Se omiten las
Gestion de la Planeacion Divulgar 'y socializar las reemplazada por la estrategias de
Consulta Desarrollo Institucional etapas de construccion del difusign dep la comunicacion
divulgacié)r: éestién de las Plan Anticorrupciéon y de metodologia para la 0% relacionadas con la
Comunicaciones Atencu?n al Ciudadano a la administracién  del difusion del PAAC a los
comunidad. fiesao — MARUC grupos de valor
9 ' universitarios.
Acompafiar
técnicamente el
monitoreo  del  Plan
Anticorrupcién y de
Revisar periddicamente el Se realiz6 monitoreo Qé?nCI?; al()ﬁé?niadagg
. Gestion de la Planeacion | Mapa de riesgos de virtual, y se ac_tuallzo Actas y listados de | Planeacion y de
Monitoreo I . el Mapa de Riesgos 66% f . .
y Desarrollo Institucional | corrupcion, y dado el caso de Gestion asistencia Desarrollo Institucional y
realizar los ajustes. - y afianzarlo como
Corrupcion. Lo -
ejercicio de valoracién
de efectividad y de
determinacion de
riesgos emergentes y
Sus ajustes.
Realizar seguimiento a los La . QCl realizo ) Link .
L seguimiento a la http://www.unicauc
L avances de las actividades | . L .
. Gestion del Control y implementacion  del a.edu.colversionP/
Seguimiento de control de cada proceso 66%

Mejoramiento Continuo

PAAC en el |l
cuatrimestre de la
vigencia 2020.

consignadas en el mapa
de riesgos de corrupcion.

plananticorrupcion-
atencion-al-
ciudadano




6.1.1 Evaluacion a la formulacion del Mapa de Riesgos Institucional

v' Se identifican 51 riesgos y 82 controles, en los siguientes Procesos universitarios.

Proceso Riesgos ."I'lpo it Nesgo_ Controles
Gestion | Corrupcion
Gestion de la Direccién Universitaria 4 3 1 6
Gestién de la Planeacion y Desarrollo institucional 4 4 0 9
Gestién de la Calidad y la Acreditacion 3 3 0 5
Gestion Académica 5 2 3 9
Gestién de la Investigacién, Innovacién e Interaccién Social 6 3 3 16
Gestion Administrativa y Financiera 18 10 8 19
Gestién de Cultura y Bienestar 9 5 4 12
Gestién del Control y del Mejoramiento Continuo 2 1 1 6
TOTAL 51 31 20 82

v Tipologia de riesgos identificados:

Operativo = Estratégicos

v" Nivel de Riesgo

14%
42%

14%

.

.,\\ 24% - v
Ly

Cumplimiento = Tecnolégicos ® Financieros

Riesgos
Nivel Riesgo Inherente Riesgo Residual
Extremo 11 7
Alto 19 14
Medio 14 14
Bajo 7 16




19
14 14 14
11
I 7 I I I

Extremo Alto Medio Bajo
m Riesgo Inherente  ®Riesgo Residual

Proceso Bajo Medio Alto Extremo
Gestion de la Direccién Universitaria 2 2 0
Gestion de la Planeacion y Desarrollo institucional 1 2 1
Gestion de la Calidad y la Acreditacion 2 0 1
Gestion Académica 0 2 1
Gestion de la Investigacion, Innovacién e Interaccién Social 0 1 2
Gestién Administrativa y Financiera 11 3 4
Gestion de Cultura y Bienestar 0 2 5
Gestion del Control y del Mejoramiento Continuo 0 1 1

6.1.2 Riesgos de gestion por mejorar

Proceso Riesgo Causa

Control

Observacion y/o recomendacion

Primer cuatrimestre

Segundo
cuatrimestre

Desconocimiento

Publicacion de desde las

Verificar el manejo de la
informacién a publicar a
través de la aplicacion de
una herramienta de
verificacién a publicar

- informacién i
Gestion de la . dependencias de los
> g incompleta, en
Direccion X procesos de
medios de

comunicacion al
interior de la
Universidad

Universitaria o
comunicacién

institucionales

Capacitar al personal
encargado del manejo de
las publicaciones

La Universidad no cuenta
con clasificacion de
informacién. Podria
determinarse otro tipo de
causa y control asociado.

Se realiz6 ajuste del
riesgo, causa y se
determiné un nuevo
control.




Proceso

Riesgo

Causa

Control

Observacién y/o recomendacion

Primer cuatrimestre

Segundo
cuatrimestre

Gestién de la
Direccion
Universitaria

Demoras en la
elaboracion de
convenios, conceptos
ylo actos
administrativos

Desconocimiento de la
normatividad interna
por parte de otras
dependencias para la
elaboracion de
convenios,
resoluciones y
donaciones

Socializar los
procedimientos internos de
la Secretaria General a la
comunidad universitaria

El “vencimiento de
términos" se asocia a un
riesgo, cuya causa puede
ser el desconocimiento de
los tiempos de respuestas
Redireccionar
inoportunamente la
PQRSF al area
correspondiente” es una
causa que me genera el
incumplimiento de los
términos establecidos por
la Ley.

Se realiz6 ajuste del
riesgo, causa y control

Gestién de la
Direccion
Universitaria

Afectacion a la
realizacion de
actividades
conducentes al
proceso de
internacionalizacion

Falta de apropiacion
de la comunidad
universitaria frente a la
relevancia del proceso
de
Internacionalizacioén.

Presentacion de propuesta
para la asignacion de
recursos y dar cumplimiento
a las actividades
propuestas.

El riesgo no indica el
guehacer del objetivo del
proceso de
internacionalizacion ni la
actividad especifica que
podria vulnerarlo.

Se realiz6 ajuste de la
causa y control, se
aterrizé el riesgo al
objetivo del proceso

Gestién de la
Planeacion y
Desarrollo
Institucional

Presupuestos sin
estudios previos en el
Plan Maestro
Urbanistico y
Arquitectonico PMUA.

Presiones internas y
manipulacion de
decisiones por encima
de los conceptos
técnicos para la
elaboracion de
presupuesto en el Plan
Maestro Urbanistico y
Arquitecténico PMUA

Formulacion del
procedimiento para la
elaboracion del presupuesto
de los proyectos del Plan
Maestro Urbanistico y
Arquitectonico PMUA

Verificar lista de chequeo
que cumpla con el
procedimiento del Plan
Maestro Urbanistico y
Arguitectonico PMUA

El riesgo, causay
controles no se ajustan a
la Metodologia
Institucional MARUC.

Se realiz6 ajuste del
riesgo, se determiné
Unica causay se
redefinieron dos de los
controles

Gestion de la
Calidad y la
Acreditacion

Distribucion
inequitativa de
recursos a los planes
de mejoramiento de
los programas
académicos

Falta de capacitacion
en la formulacién de
planes de mejora

Capacitar a Coordinadores
de Programa en la
formulacion de planes de
mejora

La causa se asocia a la
falta de capacitacion, la
gue no se aprecia como
directa (Podria relacionar
al desconocimiento como
situacion general

Se mantiene la
observacion. La falta
de capacitacion no es
una causa de riesgo.




Observacién y/o recomendacion

Proceso Riesgo Causa Control Primer cuatrimestre Segundo
cuatrimestre
. Se determin6 un
T Falta de preparacion ;
Disminucion en el nuevo riesgo que
- A - en componentes . C S
Gestion Académica | desempefio en las Verificar requiere identificar el

pruebas Saber Pro

especificos de la
prueba

control conforme a la
MARUC

Gestién de la

Investigacion,

Innovacion e
Interaccién Social

Pérdida de la
conectividad de la
informacion del SIVRI

Perdida de la Red,
dafio eléctrico o
recalentamiento

Revisar que opciones
pueden salvaguardar la
informaciéon de forma mas
efectiva

El riesgo no se relaciona
directamente con el
objetivo del proceso o0 su
quehacer, su formulacion
se asemeja a una causa
gue no permite  su
consecucion, puede
asociarse al seguimiento
de los proyectos de
investigacion.

El riesgo no se
considera en el mapa,
por cuanto este se
relaciona a otro
proceso que
actualmente lo tienen
controlado

Gestién de la

Investigacion,

Innovacion e
Interaccién Social

Fractura de procesos
misionales

Contratacion
fragmentada por
semestres de los

profesionales de las
dos divisiones y el
area editorial

Actas de entrega de
contratistas

El riesgo, causay
controles no se ajustan a
la MARUC.

Se mantiene la
observacion

Gestién de la

Investigacion,

Innovacion e
Interaccién Social

Incumplimiento en los
plazos de entrega de
los compromisos
pactados en los
proyectos de
investigacion,
emprendimiento,
interaccion social,
publicacion de libros y
transferencia de
resultados

Los insumos
solicitados no llegan
en los tiempos
solicitados o
acordados

Revisar que la adquisicion
de insumos y elementos
necesarios para la
ejecucion de proyectos para
gue se realicen en tiempo.
A través de la creacion e
implementacién del formato
de plan adquisiciones para
proyectos de investigacion.

La descripcion es un
control adicional, por lo
gue aun falta detallar la

forma de ejecutar el

control.

Se armonizaron los
controles y se realiz6
ajuste a su
descripcion.

Gestién de la

Investigacion,

Innovacion e
Interaccién Social

Incumplimiento en los
reportes ante los
entes de control

(secretaria de salud
municipal)

El perfil del funcionario
no es el adecuado
para el cumplimiento
de los requerimientos
del Centro de Salud

Verificar que el manejo de
la informacién se haga
adecuadamente acorde a la
normatividad vigente

La identificacion de
causas es genérica, debe
ajustarse a la realidad del

proceso.

Se ajusto el control y
se plante6 uno nuevo,
a los cuales se les
definieron nuevos
controles.




Control

Observacién y/o recomendacion

Segundo

Proceso RESUE Causa Primer cuatrimestre
cuatrimestre
Manipulacion indebida | Verificar que el manejo de
de la informacién que la informacién se haga
se ingresa a la Historia | adecuadamente acorde con
Clinica la normatividad vigente
Solicitud al 4rea de
seguridad, control y
movilidad de revision de la
seguridad en las
Falta de seguridad en dependencias
algunas dependencias universitarias. Con el
universitarias. informe presentado solicitar
al area de mantenimiento
las adecuaciones de
Pérdidas de los seguridad necesarias de las Se realiz6 ajuste del
Gestion bienes de la instalaciones El desconocimiento no es riesgo, se
Administrativa y Universidad del Desconocimiento y un riesgo, es una causa determinaron tres
Financiera falta de compromiso . . generadora. causas y se definieron
Cauca : Documento informativo a la
de los servidores . tres nuevos controles
L . entrega de bienes a los
publicos en el manejo . P
. servidores publicos
y custodia de los
bienes asignados
Desconocimiento y
falta de compromiso
de los servidores Constatar los bienes a
publicos en el manejo cargo de los funcionario
y custodia de los
bienes asignados
Insumo (papeleria El riesgo y causa no se
cafeterig paseo)’ Falta de proyecciony Proyeccién, manejo y ajustan a la MARUC, se
- . . Y control de las control de las cantidades recuerda que los riesgos - .
Gestion insuficientes para el . . X - Se redefinio el riesgo,
o . : . existencias en bodega necesarias para el son internos y no -
Administrativay | funcionamiento de las o o se determin6 nueva
. : ; de elementos de abastecimiento de las atribuibles a terceros,
Financiera diferentes . . : - causa y nuevo control
- papeleria, aseo y diferentes dependencias pues deben relacionarse
dependencias P . s L
) o cafeteria universitarias con el objetivo del
universitarias
proceso.
Entrega de equipos No existen Documentar, publicar y
- que se encuentran en | mecanismos de control |  socializar procedimiento L .
Gestion . - . . Se realiz6 el andlisis y
- . el area de para la entrega de para la recepcién y entrega | Podria determinarse como - -
Administrativa y e . . . 7 ) - se definié como riesgo
. - mantenimiento a equipos que estén en de equipos del area de riesgo de corrupcion .
Financiera . de operacion
mantenimiento a la

personas no
autorizadas.

el Area de
Mantenimiento

comunidad universitaria.




Control

Observacién y/o recomendacion

Segundo

Proceso RIESEE CEEES Primer cuatrimestre
cuatrimestre
Incumplimiento a la
- ) Implementar formato de
- normatividad vigente No se cuenta con .
Gestion : ) o consentimiento de P
o . para el trabajo en puntos y dispositivos - No es un control que Se realiz6 ajuste del
Administrativa y e . . responsabilidades y . s .
. - alturas en los edificios | de anclaje y lineas de o permita mitigar el riesgo. control
Financiera . . . verificar el uso de los
de la Universidad del vida h
elementos de proteccién
Cauca
Suministro de Falta de Seguimiento,
informacion primaria a | control, verificacion y
Gestion consolidar, imprecisa andlisis de la Se determina aceptar
Administrativa e inoportuna por parte | informacion a generar N.A Sin formulacion del el riesgo, por su coste
Financiera y de los responsables, y a reportar por los o control. en relacion al beneficio
para su presentacion responsables del gue genera.
a los entes internos y suministro de la
externos. misma.
Mecanismos
L . . deficientes de registros .
Gestion Ejecucion de los docume?ltos El riesgo no cumple con la No se considera como
Administrativa y presupuestal por N.A. 9 P riesgo, por lo que se
. : e aportados para un MARUC X
Financiera solicitudes errada tramite o excluy6 del mapa.
procedimiento
Pérdida de titulos No se cuenta con la .
, . Salvaguardar los titulos N
- valores sobre infraestructura ni las . La descripcion del control
Gestion ) o . valores en un espacio : L
- . financiacion de las herramientas . se asemeja al control en Se realiz6 ajuste del
Administrativa y . . adecuado con la seguridad P . .
. - matriculas y cuentas necesaria para la . si, y no describe el como control
Financiera . . requerida para su X
de cobro de custodia de los titulos S . se efectuara.
. proteccién y custodia
convenios y contratos. valores
- . Tramite de financiacion
Pérdida de titulos
y cuentas de cobro se
- valores sobre . Implementar una
Gestion . ) realizan de manera ) S L L
o . financiacion de las - herramienta digital que La descripcion del control | Se realizo ajuste del
Administrativa y . manual y fisica porque . .
. - matriculas y cuentas . permita salvaguardar los no detalla el cémo. control
Financiera se requiere de la .
de cobro de Lo documentos (titulos valores)
8 originalidad del
convenios y contratos.
documento.
Vinculacién de Exceso de actividades
Gestion estudiantes para del funcionario que L . . Se redefinio la causa 'y
- . o ) " Revision y ajuste del El riesgo no cumple con la : .
Administrativa y monitorias sin el verifica los L se implemento un
. - e procedimiento MARUC
Financiera cumplimiento de los documentos del nuevo control
requisitos estudiante




Proceso

Riesg

0 Causa

10

Gestion

Interrupcién en los
servicios de los

Control

aportada

Controles deficientes
de la documentacién

Mantenimiento de

Observacién y/o recomendacion

Primer cuatrimestre

Segundo
cuatrimestre

Financiera

Administrativa y

sistemas de
informacion de la

(Plantas-UPS)
Universidad del obsoletas
Cauca
Pérdida de los
programas por la no
inscripcion de la Tramites y
comunidad

de fluido eléctrico

Equipos de respaldo

de datos de las TIC
Implementacion de un
Centro de Datos, para el
fortalecimiento a los
sistemas de informacion de
la Institucion..

servidores dentro del centro

No se especifica en el

riesgo el objetivo o
guehacer que se podria
vulnerar

Se realiz6 ajuste de la
causa y el control

Gestion de Cultura
y Bienestar

universitaria a

programas ofertados

por la Division de
Gestion de la
Recreacion y el

procedimientos para la

inscripcion a los
programas ofertados,
ejecutados de forma
manual.

los

Generacion de listados de
inscritos a los diferentes
programas ofertados por la
Division de Recreacion y
Deporte para su posterior

El riesgo no pertenece al
proceso. Se adecUa a un
riesgo de los usuarios de
los servicios de recreacion

Se realiz6 ajuste del
riesgo, causa y se
determind un nuevo

control
T y deportes.
realizacion.
Deporte
. Per(_1|da de_I Den_trp de !a planta Actualizacion de las fichas Se mantiene la
. patrimonio tangible a administrativa no se P . ;
Gestion de Cultura técnicas patrimoniales a La causa y control no
Bienestar cargo de la cuenta con personal
y Universidad del calificado para
Cauca

Gestién de Cultura

Requerimiento po
parte de los
organismos de salu

arqueologia historica.
r

d Incumplimiento del

cargo de la Universidad del
Cauca

tienen relacién directa

observacion: La causa

y control no tienen
relacion directa.

y Bienestar

respecto a la
disposicion final de
los residuos

biolégicos.

protocolo estricto
establecidos por los
organismos de salud

Buscar una alternativa de
manejo para los residuos
biol6gicos

enmarcar dentro de la

El riesgo se debe

tipologia de riesgo
ambiental.

Se realiz6 ajuste del

determin6 un nuevo

control, sin embarg6
este no cumple con los

requerimientos de la

riesgo, causa y se

MARUC.



6.1.3 Riesgos de corrupcion por mejorar
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Proceso

Riesgo

Causa

Control

Observacion y/o mejora

Primer cuatrimestre

Segundo cuatrimestre

Gestién
Académica

Apropiacion de
recursos por concepto
de derechos notariales
y fotocopias de
escrituras publicas

Tramites y
procedimientos
ejecutados
manualmente

Gestionar ante la

Vicerrectoria Administrativa
la autorizacion para que los

usuarios cancelen los
servicios del archivo por
SQUID

El riesgo no relaciona
correctamente el objetivo
0 quehacer afectado. La
causa es genérica, no se

relaciona directamente

con el proceso.

Se mantiene la
observacion

Gestién de la

Investigacion,

Innovacion e
Interaccién Social

Pérdida de libros en el
Sello editorial

No existe un espacio
adecuado y controlado
para la venta 'y
almacenamiento de los
libros

Solicitar a la Vicerrectora

Administrativa adecuacion

de espacio para el
almacenamiento de los

libros del Area de

Desarrollo Editorial

El control no permite
mitigar el riesgo.

Se mantiene la
observacion.

Gestién de la

Investigacion,

Innovacion e
Interaccién Social

Manejo inadecuado de
los recursos por
factores internos y/o
externos de los
proyectos de
investigacion,
emprendimiento,
interaccion social y
transferencia

Desconocimiento por

los servidores de los

procedimientos que
ejecutan

Preparar a los
investigadores en los

tramites administrativos de

los proyectos

El sistema
administrativo y
financiero no
actualizado o no
documentado

Socializar con los
investigadores las
responsabilidades al
ejecutar recursos publicos

El control no se relaciona

directamente con la causa

y no permite la mitigacion
del riesgo.

Se realiz6 ajuste de la
causa, se identificé otra
y se determinaron dos
nuevos controles

Gestién de la

Investigacion,

Innovacion e
Interaccién Social

publicos por parte de
los funcionarios

Apropiacion de dineros

Registros manuales
por falta de
implementacioén de la
facturacion electrénica
para el Centro de
Salud

Implementar una

facturacion electrénica para

el Centro de Salud

Arqueo diario de caja al
finalizar la jornada laboral

Auditorias Aleatorias

El riesgo no relaciona el
quehacer especifico que
se vulnera. Las causas
son genéricas no se
relacionan directamente
con el riesgo.

Se realizo ajuste de la
causa y se determinaron
tres controles.

Gestién
Administrativa y
Financiera

Expedir una pazy
salvo sin haber
cumplido el trdmite
correspondiente para

beneficiar a un tercero

Relaciones de amistad
de entre usuarios y
ejecutores de tramites
y procedimientos

Validacion de las personas
que tengan a cargo bienes

a su nombre

Validacion en el sistema por

parte del profesional

especializado del area para

firma del paz y salvo

El riesgo, causa y control
no se relacionan.

Se determiné un control
adicional

Gestién
Administrativa y
Financiera

Uso indebido de
elementos y/o
materiales adquiridos

para actividades de

Entrega de elementos
al personal sin el
control adecuado

Registro en el nuevo

software de Administracion

de Gestion de

Mantenimiento de los tipos

El control es existente o
se encuentra en
implementacion por lo que

Se realiz6 ajuste del
control.
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Observaciéon y/o mejora

Proceso Riesgo Causa Control : - :
Primer cuatrimestre Segundo cuatrimestre
mantenimiento de elementos y repuestos se debe determinar un
utilizados para utilizados y/o a utilizar; nuevo.
beneficio propio y/o de considerando en el las
terceros cantidades existentes las
adquiridas y las entregadas
de acuerdo a las
necesidades y dependencia
que lo requiere.
Contratos sin el
seguimiento y control Manipulacién de Formulacion y elaboracion
Gestion requerido en la decisiones o del procedimiento para . e P
Administrativa e'ecucz:ic'm cierre de | decisiones por encima | se uirFr)ﬂento controFI)en la Control no se identifico Se realiz6 ajuste del
. : y ! y P u oycc conforme a la MARUC. control.
Financiera los proyectos de los conceptos ejecucion y cierre de
favoreciendo intereses técnicos proyectos (obras).
particulares
Direccionamiento de Revision y ajustes al
pliego de condiciones Manipulacién de procedimiento al acuerdo
Gestion o0 evaluaciones de un decisiones o 064 de 2008 L Se realiz6 ajuste del
o . - . - El control y su descripcion ! S
Administrativa y proceso de decisiones por encima Las evaluaciones de los no se relacionan control y se determin6
Financiera contratacion de los conceptos pliegos de condiciones las ' uno adicional.
favoreciendo a un técnicos realice un equipo
oferente. multidisciplinario
Revisar los permisos de
. acceso y privilegios
. Uso Indebido de los i y priviiegia
Gestion e Fuga de Informacion | otorgados a funcionarios en s P
o . recursos Informéaticos ; ! ; .~ | El control y su descripcion Se realiz6 ajuste del
Administrativa y - sensible por abuso de | los sistemas de informacion .
. - en beneficio de un NS L no se relacionan. control
Financiera privilegios institucional.
tercero . .
Vigencia de las
credenciales de acceso.
- Verificar de manera
Ofrecimiento de . R
- aleatoria la nébmina final por
dadivas por terceros al .
. . parte del Profesional
funcionario encargado o .
Especializado de la Div. De
del proceso de S
Errores en la L P Gestion del Talento L
L LT liquidacion de némina. - Se realiz6 ajuste de la
Gestion liquidacion de la Humano. Causa genérica que no se . e o
T . L ", . . causa, se identificé una
Administrativa y ndémina por accién u Reportes de Revisién v aiuste del relaciona directamente hueva v se formularon
Financiera omision para favorecer novedades y 3 con el riesgo. y

a un tercero

extemporaneos en el
suministro de la
informacion por las
diferentes
dependencias y/o

procedimiento y los
formatos de liquidacion de
némina PA-GA-5.1-PR-
3(Procedimiento de
Liquidacion de némina)

dos nuevos controles
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Observaciéon y/o mejora

Proceso Riesgo Causa Control : : :
Primer cuatrimestre Segundo cuatrimestre
funcionario para la
liquidacion de némina
Asignacion de cupos a Se mantiene la
estudiantes aspirantes . L - "y La consecuencia “Cierre observacion
: . Manipulacion de Verificar actas de comité . ;
- en residencias L A . de las Residencias
Gestion de . o decisiones o transitorio de bienestar . o
universitarias, que no - . o Py Universitarias” no se
Culturay decisiones por encima estudiantil. Informacién .
. cumplan con los S . ajusta la MARUC. EI
Bienestar de los conceptos suministrada por el médulo

requisitos establecidos
en el acuerdo 040 de
2003

técnicos

de residencias en SIMCA.

control no se encuentra
correctamente descrito.

6.1.4 Avance en la implementacion del Mapa de Riesgos

Subproceso o - . % . . Recomendaciones /
responsable Actividades programadas Actividades cumplidas avance Evidencia observaciones
Elaboracion de  cronograma de No reportan evidencia
Socializar los procedimientos | actividades para dar cumplimiento al Oficio 2.5- P e
- . ; > . . respecto de la actividad
Gestion Juridica | internos de la Oficina a la comunidad | control propuesto frente al riesgo, con 0% 92.8/293 del
; > . ; e programada para el mes
universitaria. periodo de ejecucion desde el mes de 01/06/2020.
. de agosto de 2020.
agosto hasta noviembre de 2020.
En el periodo de emergencia sanitaria, . .
: ) Evaluar la vigencia del
. - la Unidad de Salud no realizd -
Verificar el  cumplimiento  del - . . ; Reporte JRDC y | riesgo acorde al nuevo
. . actividades de ingreso a través de caja, -
procedimiento de arqueo de caja. 7 JRDJ contexto, y de ser
salvo la retencion en la fuente de la necesario su retiro
cuenta por pagar N°S653-202000001. '
Con oficio 10.1-92/532 del 22/04/2020 el
Verificar el cumplimiento  del DwectorEncarg_ado solicito al p_rg&dente Oficio 10.1-
- : L delegado autorizar la contratacién de un
procedimiento de dispensacion de . C 33% 92/532 del
) auditor externo para el procedimiento de
medicamentos . A : 22/04/2020
dispensacion de medicamentos en el
Unidad de Salud Area de Farmacia.
Se relaciona como
La Unidad de Salud reporta la reunion evidencia el acta N°1 con
Verificar las mejoras aplicadas al | realizada con el equipo humano del Area fecha 16/10/2018,
software de manejo de inventarios de | de Farmacia, relacionado con la 0% resultando inconsistente
medicamentos. aplicacion del software caduceos frente al tiempo de
farmacia. ejecucion  programado
para el control.
Verificar la aplicacion de la politica . . . Sin pertinencia la
Lo : / Relacionan como avance la existencia ; !
de adquisicién, inventarios y " 0% evidencia frente al
S o - de las politicas.
administracion de medicamentos. control programado.
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Subproceso

%

Recomendaciones /

responsable Actividades programadas Actividades cumplidas avance Evidencia observaciones
El  programa Lvmen
registra el procedimiento
en su version 04 con
A La Divisibn de Gesti6on del Talento altima fecha de
Revisibn y actualizacion  del S o
L Humano reporta la actualizacién al No se actualizacion del
procedimiento, para la toma de L e g 0% ST . .
. : . procedimiento "Vinculacion temporal o suministro 17/10/2017, situacion
correctivos si es necesario. o - S, . - -
definitiva de personal administrativo”. gue imposibilita asignar
el avance que
corresponde frente al
Gestion del control programado.
Talento Humano Resultado
General de la
Encuesta de
Verificar los canales de | La Division de Gestion del Talento Necesidades
comunicacion, para eficiencia en el | Humano aplicd herramienta de sondeo 66% PIC — SIGLA.
resultado de la guia tematica del plan | para la identificacién de necesidades del Relacion de
de capacitacion. Plan Institucional de Capacitacion. Funcionarios vy
Necesidad de
Capacitacion
Individual
La OCI realizé6 seguimiento al Plan de
Mejoramiento suscrito con la Contraloria
Medir el impacto de los planes de | General de la Republica -CGR y a los
mejoramiento en el desempefio |internos por procesos, sobre los cuales
institucional. advirtié respecto a incumplimientos que Informe 2.6-
comprometen la efectividad y eficaciade | 66% |52.18/17 de
Emitir notas de control que impulsen | las acciones de mejoramiento. 2020.
la ejecucion de los Planes de
Mejoramiento. Los resultados fueron informados al
Gestién del Comité Institucional de Gestién de
Desempefio y de Control Interno.
Control y del fici
Mejoramiento Oficio 2.6-
Continuo La OCI dio continuidad a la difusion de SSél/ggl/gézdoel
Sensibilizar sobre la cultura del | la campafa "Universidad Transparente,
autocontrol a través de estrategias y | Rompe las Cadenas de la Corrupcion”, | 66% .
. > Redes sociales
en desarrollo de cada rol funcional |con el apoyo del Centro de Gestion de institucionales
las Comunicaciones.
Facebook y
Twitter.
o . L En atencion a las medidas Actas 2.6-
Verificar en el PIC la inclusion y S
. o . gubernamentales e institucionales 1.56/16 del
ejecucion de las necesidades de ! | . itaria. | 66% 105/2020: 2
capacitacion de la OCI derivadas dt_a a emergencia sanitaria, la 07/05/2020; 2.6-
OCl continu6 su proceso de 1.56/20 del



file:///C:/Users/lucia%20amparo/Downloads/Resultado%20General%20de%20la%20Encuesta%20de%20Necesidades%20PIC%20-%20SIGLA:%20%20%20%20%20%20%20%20https:/drive.google.com/file/d/18l04CeLmQMzkuFcZfs6ZURanZlIt1rJp/view
file:///C:/Users/lucia%20amparo/Downloads/Resultado%20General%20de%20la%20Encuesta%20de%20Necesidades%20PIC%20-%20SIGLA:%20%20%20%20%20%20%20%20https:/drive.google.com/file/d/18l04CeLmQMzkuFcZfs6ZURanZlIt1rJp/view
file:///C:/Users/lucia%20amparo/Downloads/Resultado%20General%20de%20la%20Encuesta%20de%20Necesidades%20PIC%20-%20SIGLA:%20%20%20%20%20%20%20%20https:/drive.google.com/file/d/18l04CeLmQMzkuFcZfs6ZURanZlIt1rJp/view
file:///C:/Users/lucia%20amparo/Downloads/Resultado%20General%20de%20la%20Encuesta%20de%20Necesidades%20PIC%20-%20SIGLA:%20%20%20%20%20%20%20%20https:/drive.google.com/file/d/18l04CeLmQMzkuFcZfs6ZURanZlIt1rJp/view
file:///C:/Users/lucia%20amparo/Downloads/Resultado%20General%20de%20la%20Encuesta%20de%20Necesidades%20PIC%20-%20SIGLA:%20%20%20%20%20%20%20%20https:/drive.google.com/file/d/18l04CeLmQMzkuFcZfs6ZURanZlIt1rJp/view
file:///C:/Users/lucia%20amparo/Downloads/Resultado%20General%20de%20la%20Encuesta%20de%20Necesidades%20PIC%20-%20SIGLA:%20%20%20%20%20%20%20%20https:/drive.google.com/file/d/18l04CeLmQMzkuFcZfs6ZURanZlIt1rJp/view
file:///C:/Users/lucia%20amparo/Downloads/Resultado%20General%20de%20la%20Encuesta%20de%20Necesidades%20PIC%20-%20SIGLA:%20%20%20%20%20%20%20%20https:/drive.google.com/file/d/18l04CeLmQMzkuFcZfs6ZURanZlIt1rJp/view
file:///C:/Users/lucia%20amparo/Downloads/Resultado%20General%20de%20la%20Encuesta%20de%20Necesidades%20PIC%20-%20SIGLA:%20%20%20%20%20%20%20%20https:/drive.google.com/file/d/18l04CeLmQMzkuFcZfs6ZURanZlIt1rJp/view
file:///C:/Users/lucia%20amparo/Downloads/Resultado%20General%20de%20la%20Encuesta%20de%20Necesidades%20PIC%20-%20SIGLA:%20%20%20%20%20%20%20%20https:/drive.google.com/file/d/18l04CeLmQMzkuFcZfs6ZURanZlIt1rJp/view
file:///C:/Users/lucia%20amparo/Downloads/Resultado%20General%20de%20la%20Encuesta%20de%20Necesidades%20PIC%20-%20SIGLA:%20%20%20%20%20%20%20%20https:/drive.google.com/file/d/18l04CeLmQMzkuFcZfs6ZURanZlIt1rJp/view
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iit;%r&c:;lz Actividades programadas Actividades cumplidas av;ﬁce Evidencia Regg?e?\r}g?icolggses |
Verificar la ejecucién de los recursos | capacitacion desde la modalidad virtual 22/05/2020 y
destinados a capacitacion del | a partir de la oferta del Departamento 2.6-1.56/23 del
proceso Administrativo de la Funcién Publica- 04/08/2020
DAFP y de la Universidad del Cauca.
DAFP: Certificados
-Modelo Integrado de Planeacién y DAFP

Gestion-MIPG.

-Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion.

-Formato informe semestral Evaluacién
Independiente al Sistema de Control
Interno.

-Actualizacion Guia auditoria basada en
riesgos para entidades publicas. Version
4.

Institucionales a través de la plataforma
google meet:

- Gestién Documental

- PQRSF vy notificacion de ctos
administrativos, Comité de Conciliacion,
Responsabilidad del servidor publico




6.2 Componente 2: Racionalizacién de Tramites
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Desarrollo Institucional

responsables de los tramites y la
optimizacion del mismo.

Se actualizé el
formato integrado
“Devolucion ylo

compensacion de
pagos en exceso Yy
pagos de lo no
debido por conceptos
no tributarios”.

SHSENIEESD Actividades programadas Actmdgdes % avance Evidencia Recomendaciones/ observaciones
responsable cumplidas

La Oficina de

Planeacion y

Desarrollo

Institucional-OPDI

requirid a la Division La estrategia de racionalizacién de

de Admisiones, trAmites no recoge los lineamientos
o dol Revisar el procedimiento de los Reg(ijstro y Cogtrol Oficio genelral_e§ de la po{itica gulbegwétlmentali
estion de la £ i ; o Académico-DARCA conclusion expuesta por la en e
Planeacion y tramites  identificados ~con _ los 2.4.92.8/592 informe 2.6- 52.18/26 de 2019 de

del 11/06/2020

seguimiento a la implementacién de la
Estrategia de racionalizacion de tramites
en la Universidad del Cauca.

A la fecha no se ha formulado Plan de
Mejora, observacion registrada en el
informe 2.6-52.18/17 de 2020 de
seguimiento a los Planes de
Mejoramiento.

Avance del componente

0%

6.3 Componente N° 3: Rendicion de Cuentas

Subproceso o Actividades O : ] Recomendaciones/
Actividades programadas . % avance Evidencia .
responsable cumplidas observaciones
Socializacion del
e o lan de accién para
Socializacién en el Comité de | P A P
; = -, la realizacion de las
Direccion para su aprobacion del o b o Documento
audiencias publicas 100%

Plan de Accion del Desarrollo de
la Rendicién de Cuentas 20109.

de rendiciobn de
cuentas por Facultad
y la institucional.

Plan de Accion.

Solicitar  publicacion de la
Resolucion R- 0073 del 29 de
enero de 2020, en el Link de
Rendicion de Cuentas y en el Link

Los actos
administrativos que
reglamentan la
realizacion de la
audiencia publica de

100%

Link
cauca.edu.co/v
ersionP/rendici
on-de-cuentas

Esta actividad operativa debe incluirse
en el Plan de accion, por cuanto en la
presente estrategia debe procurarse
plantear las acciones y actividades



https://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
https://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
https://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
https://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
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Subproceso
responsable

Actividades programadas

Actividades
cumplidas

% avance

Evidencia

Recomendaciones/
observaciones

Gestién de la
Planeacion y
Desarrollo Institucional

Gestién de la
Planeacion y
Desarrollo Institucional
I

de Ley de Transparencia de la
pagina web institucional.

rendicion de cuentas
se encuentran
debidamente
publicados
portal
institucional.

en el
web

relacionadas directamente con la

estrategia.

Recepcion de informes de las

diferentes

dependencias

Académico-Administrativas.

La OPDI requiri6 a
los procesos y
subprocesos
institucionales rendir
cuentas respecto a
sSu gestion vigencia
2019, sobre lo cual
se consolidé en un
informe general.

100%

Archivo de
gestion OPDI

Atender las oportunidades de mejora
preestablecidas en el Plan de
Mejoramiento vigente suscrito con la
OCl.

Revision y ajuste del informe de
gestion institucional consolidado.

Consolidacion y
publicacion de
informe de gestidn
vigencia 2019, que
comunica los
avances en el Plan

Link

http://www.unic
auca.edu.co/ve

Diagramacién de la portada y el | de Desarrollo 100% rsionP/sites/def
contenido del informe de gestion | Institucional 2018 - ault/files/files/IG
2019. 2022 y los informes 2019 11 Resu
de las men_ejecutivo. | Atender las oportunidades de mejora
representaciones pdf preestablecidas en el Plan de
ante el Consejo Mejoramiento vigente suscrito con la
Superior. OCl.
Link
La Universidad del gﬁgzlmgng
Cauca celebré el 05 R
de junio de 2020 la rsionP/rendicio
Audiencia Publica de n-de-cuentas
Desarrollo del cronograma L
> .~ | Rendicién de .
propuesto para la Audiencia C 100% https://www.you
S uentas, en
Publica 2019. ; . tube.com/watch
modalidad virtual D .
?2v=TyFpvd3lyjo
desde sus canales & _
en  Facebook eature=youtu.

Youtube.

be



http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IG2019_11_Resumen_ejecutivo.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IG2019_11_Resumen_ejecutivo.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IG2019_11_Resumen_ejecutivo.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IG2019_11_Resumen_ejecutivo.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IG2019_11_Resumen_ejecutivo.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IG2019_11_Resumen_ejecutivo.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/IG2019_11_Resumen_ejecutivo.pdf
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Rendicion de Cuentas 2019.

La OCI desde su rol

de evaluador
independiente emitio
el informe 2.6-

52.18/13 de 2020.

rsionP/rendicio
n-de-cuentas

SUETOEEsT Actividades programadas AEITIERIES % avance Evidencia REEETEME R EEs)
responsable prog cumplidas ? observaciones
La Rectoria y la
Oficina de
Planeacion y
Desarrollo
Institucional-OPDI
Realizar el informe de evaluacion | Publicaron suinforme Link
sobre el desarrollo del proceso | d& evaluacion en el _ .
de la Audiencia Publica de la .port.al . web 100 http://www.unic
institucional. auca.edu.co/ve

Solicitud de Publicacion en el Link
de Rendicién de Cuentas y en el
Link de Transparencia del informe
de evaluacién de la Rendicion de
Cuentas 2019.

Los informes de
evaluacién se
encuentran

publicados en el link
Rendicion de
Cuentas del portal

web institucional.

100

Link

http://www.unic
auca.edu.colve

rsionP/rendicio
n-de-cuentas

Avance del componente

Del 57 al 100%

6.4 Componente N°4: Mecanismos para Mejorar la atenciéon al ciudadano

Recomendaciones/

Subcomponente Actividades programadas Actividades cumplidas 0% avance Evidencia Observaciones
Difundir permanentemente
informacién que oriente a
http://www.unica los grupos de . yalor
N°. 1 Estructura o uca.edu.co/versio respecto al proc_edlmlento
C ; . L Difusion del banner de PQRSF vy del Y = | de presentacion de
Administrativay | Divulgar canales institucionales de . o nP/sites/default/fil
) . ) ” - o g Punto Anticorrupcion en el portal web - PQRSF.
Direccionamiento | Atencidn para informacion y solicitudes institucional 66% esl/files/Informe

Estratégico

que permitan la mejora del servicio al
ciudadano.

SistemaPQRSFE
Sequndo_Trimes
tre2020.pdf

Realizar seguimiento al
funcionamiento de los
buzones, documentar su
informacién y prever las
medidas de mejora que
correspondan.



http://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
http://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
http://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
http://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
http://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
http://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
http://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
http://www.unicauca.edu.co/versionP/rendicion-de-cuentas
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Informe_SistemaPQRSF_Segundo_Trimestre2020.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Informe_SistemaPQRSF_Segundo_Trimestre2020.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Informe_SistemaPQRSF_Segundo_Trimestre2020.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Informe_SistemaPQRSF_Segundo_Trimestre2020.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Informe_SistemaPQRSF_Segundo_Trimestre2020.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Informe_SistemaPQRSF_Segundo_Trimestre2020.pdf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Informe_SistemaPQRSF_Segundo_Trimestre2020.pdf
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Recomendaciones/

Subcomponente Actividades programadas Actividades cumplidas % avance Evidencia Observaciones
. - . o httos://www.insta La actividad relacignada
Elaborar un documento que identifique | Se reporta el disefio y publicacién en _p—ram- com/ ./BSe como avance, no ejecuta
los diferentes puntos de atencién y los | redes sociales universitarias, 0% Q—LSOW.IP;S/’H shi la programacion en los
canales de atencion al ciudadano que |respecto a la ruta para la d=1408fks 'a8lt0 términos que exigen las
existen en la Universidad del Cauca. presentacion de PQRSF. b= AP aRaLy politicas de servicio al
ciudadano.
El proyecto estratégico RG 2017 —
018 PMUA 2020, asigna recursos a: Banco de
Suministro e instalacion de placas de proyectos
sefalética institucional para la universitarios —
Disefio e instalacibn de placas |casona Consultorio Juridico - Sede OPDI
sefaléticas en los espacios | norte) de la Universidad el Cauca; 66%
universitarios para orientar al usuario y | actualizacion Manual de sefalética Informe de
ciudadano en general. Universitaria. sefialética por
COVID 19y
Sefializacion del protocolo de registros
bioseguridad para la prevencion de fotogréficos.
contagio del COVID 19.
El Centro de Gestion de las
Comunicaciones recibi6 asesoria
Establecer requisitos de accesibilidad | respecto a la norma técnica de Registros archivo
aplicable a la actualizacion de la pagina | calidad 5854 Accesibilidad a paginas 33% gestion Centro
web institucional, en cumplimiento con | web, sobre lo cual se concluy6 la de Gestién de las
la normatividad vigente. necesidad de construir nuevamente Comunicaciones
la pagina web acorde a los requisitos
de calidad aplicables.
El avance suministrado
N°. 2 relacionado con los
Fortalecimiento de informes de seguimiento
Canales de Existe una nueva iniciativa, que practicados por la
Atencion d tomatizar ' ol Secretaria  General al
Implementacion de la herramienta de preten_e_ auto . Sistema de PQRSF no
e procedimiento de recepcion, . o
control para la trazabilidad de los seguimiento y control a los 0% Registros guarda relacion con la
requerimientos de los ciudadanos documentos de ventanilla dnica. Sin Division TIC. actividad programada.
PQRSF. '

avance el relacionado
exclusivamente con PQRSF.

Promover ante la
Direccién Universitaria la
continuidad del aplicativo
digital de  recepcion,
seguimiento y control de
PQRSF.



https://www.instagram.com/p/B8e5Oc7lPQ8/?igshid=14q8fk8ga8lt0
https://www.instagram.com/p/B8e5Oc7lPQ8/?igshid=14q8fk8ga8lt0
https://www.instagram.com/p/B8e5Oc7lPQ8/?igshid=14q8fk8ga8lt0
https://www.instagram.com/p/B8e5Oc7lPQ8/?igshid=14q8fk8ga8lt0
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Recomendaciones/

Subcomponente Actividades programadas Actividades cumplidas 0% avance Evidencia Observaciones
Portal web
institucional —
PQRSF
E_Igb_oramon de informes .de PQRSF Emisién de informes de seguimiento Link:
dirigidos al Rector de la Universidad del . 33%
corte marzo y abril de 2020. . .
Cauca. http://www.unica
uca.edu.co/versio
nP/secgral-
informes-pqrsf
Fortalecer las competencias en|La Division de Gestion del Talento ll;llo s€ 'réfl?;mﬁ: ;zis(,jpnecto de
procesos de cualificacion de los | Humano, adelanta la identificacion de . - . y
: . . . o o Archivo gestion - | fortalecimiento de las
funcionarios y contratistas de la|necesidades de capacitacién, como 33% . -
. - . . ” Registros PIC. | habilidades del talento
Universidad del Cauca que atienden |insumo a la programacion del PIC >
. . ; X humano para la atencion al
directamente a los ciudadanos. vigencia 2020. .
ciudadano.
La Secretaria General coording la Link
capacitacion en la Ley Estatutaria
N°. 3 Talento 1755 del 2015, Decreto Legislativo http://www.unica
Humano Programar en el Plan Institucional de | 491 de 2020 y tramite transitorio de uca.edu.co/versio
Capacitacion, tematicas relacionadas | las PQRSF durante la emergencia nP/documentos/c
con el mejoramiento del servicio al | Econémica, Social y Ecologica 66% irculares/circular-
ciudadano PQRSF, Gqstién declarada por el brote del virus Covid- 0 informativa-de-
Documental y Cddigo Unico | 19; notificacion de actos secretar%C3%A
Disciplinario. administrativos 'y  comité  de Da-general-
Conciliacion, en cumplimiento de los sobre-
roles institucionales y la satisfaccion cronograma-de-
del usuario. capacitaciones
Portal web
. . L institucional —
Consolidar la informacién
) T PQRSF
recepcionada en la institucion con
PQRSF, y publicar en el Link de Link:
Transparencia y Acceso a la|La Secretaria General emite informe '
N°. 4 Normativo y | Informacién los informes de PQRSF, |trimestral y la OCI evalia la ) .
66% http://www.unica

Procedimental

discriminando y especificando el canal
de recepcion de la PQRSF y la
dependencia a la cual fue asignada,
relacionando los tiempos de respuesta
al peticionario.

administracion de las PQRSF, sobre
lo cual existe Plan de Mejoramiento.

uca.edu.co/versio

nP/secqgral-
informes-pqrsf



http://www.unicauca.edu.co/versionP/secgral-informes-pqrsf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/secgral-informes-pqrsf
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http://www.unicauca.edu.co/versionP/secgral-informes-pqrsf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/circulares/circular-informativa-de-secretar%C3%ADa-general-sobre-cronograma-de-capacitaciones
http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/circulares/circular-informativa-de-secretar%C3%ADa-general-sobre-cronograma-de-capacitaciones
http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/circulares/circular-informativa-de-secretar%C3%ADa-general-sobre-cronograma-de-capacitaciones
http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/circulares/circular-informativa-de-secretar%C3%ADa-general-sobre-cronograma-de-capacitaciones
http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/circulares/circular-informativa-de-secretar%C3%ADa-general-sobre-cronograma-de-capacitaciones
http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/circulares/circular-informativa-de-secretar%C3%ADa-general-sobre-cronograma-de-capacitaciones
http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/circulares/circular-informativa-de-secretar%C3%ADa-general-sobre-cronograma-de-capacitaciones
http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/circulares/circular-informativa-de-secretar%C3%ADa-general-sobre-cronograma-de-capacitaciones
http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/circulares/circular-informativa-de-secretar%C3%ADa-general-sobre-cronograma-de-capacitaciones
http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/circulares/circular-informativa-de-secretar%C3%ADa-general-sobre-cronograma-de-capacitaciones
http://www.unicauca.edu.co/versionP/secgral-informes-pqrsf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/secgral-informes-pqrsf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/secgral-informes-pqrsf
http://www.unicauca.edu.co/versionP/secgral-informes-pqrsf
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Recomendaciones/

Subcomponente Actividades programadas Actividades cumplidas % avance Evidencia Observaciones
Sin avance sobre las observaciones
L o . emitidas en el informe 2.6-52.18/26 Formular Plan de
Revisién, actualizacion y mejora de . . )
o de 2019 que evaluo la Mejoramiento frente al
acuerdo al procedimiento de los|. L . 0% .
A o implementacién de la estrategia de informe 2.6-52.18/26 de
tramites identificados en el SUIT. . o .
racionalizacién de trdmites y su 2019.
consolidacion en el SUIT.
La actividad reportada
como avance no guarda
. . . relaciéon con la
N®. 6 Realizar la encuesta de percepcion y Encuesta aplicada a la satisfaccion rogramacién, la cual
Relacionamiento | satisfaccion a los usuarios de los en las res ul?estas de PORSF 0% geb% estar ’direccionada
con el Ciudadano | servicios prestados para vigencia 2020. P ' "
por el Centro de Gestion
de la Calidad y la
Acreditacion Institucional.
El primer segundo informe de Aplicar laencuesta de
Realizar seguimiento y evaluacion de se Simientoya Iag PORSF realizado evaluacion de servicios y
los informes de PQRSF y de las|>®Y ; o 0 articular sus resultados
encuestas de percepcioén y satisfaccion por la Secretaria aneral fue rem|t|do 66% con los arrojados en las
de los usuarios al Centro de Gestion de la Calidad y evaluaciones al sistema de
) Acreditacion Institucional.
PQRSF.
Considerar los resultados
. . de autoevaluaciones y
Registros archivo . .
. - evaluaciones relacionadas
Elaborar plan de mejora con base en . . . . de gestion . ;
. - Se aplican medidas de mejoramiento . con la atencion al usuario,
las denuncias, quejas presentadas por . o i Secretaria . ., _
| : exclusivamente sobre administracion 33% - la satisfaccion del servicio
0s usuarios y las encuestas de General y Oficina .
Lo de las PQR66SF. y las PQRSF como insumo
participacion. de Control e
a las actividades de
Interno . .
mejoramiento que
correspondan.

Avance del componente

Del 23 al 36%

6.5 Componente N°5 Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica

Recomendaciones/

Subcomponente Actividades programadas Actividades cumplidas % avance Evidencia .
Observaciones
. . .. | La Universidad del Cauca dispone en No se reportd registro de
Actualizar y completar la informacion ; p :
R . . L . . su portal web del Link “Ley de avance de monitoreo
N°.1 Lineamientos de | institucional obligatoria en el marco de » ; : -
Transparencia”, que contienen la 0 realizado por la Oficina de

Transparencia Activa

la Ley 1712 de 2014 Ley de
Transparencia y Decreto 103 de 2015.

informacion exigidaen la Ley 1712 de
2014.

Planeacion y Desarrollo
Institucional
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Recomendaciones/

Subcomponente Actividades programadas Actividades cumplidas % avance Evidencia Observaciones
Evaluar al interior de la institucion el
nivel de mejora en cuanto a la No se reporté registro de
implementacién de la Ley 1712 de |La OPDI diligencié el ITA EL 09 de avance de  monitoreo
2014, mediante el resultado obtenido |agosto de 2019. Se requerira lizad la Oficina de
con la matriz de autodiagnéstico de | igualmente la realizacién de Plan de 0 rela 1zado por It I
indice de Transparencia y Acceso a la | Mejoramiento. P aneacion -y Desarrollo
- o Institucional
Informacion - ITA disefiada la
Procuraduria General.
Diligenciamiento de la matriz de|Sujeto a la formulacibn e 0 No se reportd registro de
autodiagndstico ITA con el | implementacion de plan de avance de  monitoreo
acompafiamiento de las diferentes | mejoramiento. realizado por la Oficina de
dependencias académico - Planeacion 'y  Desarrollo
administrativas. Institucional
Continuar con la aplicacion de la . . Apll.car permanentemente las
N°.2 Lineamientos de | metodologia de acuerdo a las nuevas La Se;retarla Ge“efa' .acord.e a los Reglstro§ acciones ~de mejoramiento
Transparencia Pasiva | directrices implementadas para el Ilneqmlentos y criterios internos 66 Secretaria que resultan de Ios.ejercmlos
. I administra el sistema de PQRSF. General de autoevaluacion y
sistema de recepcion de PQRSF. s
evaluacion.
Establecer cronograma para la Los instrumentos establecidos
actualizacion de las tablas de Gestion legalmente son tres:
Documental en las dependencias 0
Académico-Administrativas de la v'  Registro o inventario de
Universidad del Cauca. activos de la informacion.
Elaborar cronograma para capacitacion v' Esquema de publicacion
en las diferentes dependencias de informacion.
Académico Administrativas en el 0 v Indice de informacion
N°3 Elaboracién de manejg de la informacioén institucional clasificada y reservada.
instrumentos de (Ge_s_tlon Documental)' - .
Gestién de | | Solicitar - al  Consejo ~ Superior la Las actividades programadas
Informacién adopcion de la Politica institucional de 0 no ejecutan los instrumentos
archivo. referenciados, ni guardan
Continuar con la catalogacién de la relacion directa.
informacién histdrica que custodia el 0
Archivo Histérico. La anterior recomendacién
emitida en el primer informe
. L, de seguimiento, no fue
Deter_mmar el esquema (_Jle publicacion 0 considerada como mejora al
de la informacién institucional. cumplimiento del
subcomponente.
NE. 4 Criterio Incluir en la pagina web institucional No se suministra _e_videncia
diferencial de herr.a_mlentas ylo ayudas wsugles y 0 que permita verlflca_r_ el
Accesibilidad auditivas para atender poblacion en cumplimiento de la actividad

condiciones de discapacidad en

programada.
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Subcomponente Actividades programadas Actividades cumplidas % avance Evidencia Regggfcadgcgr?gss/
cumplimiento con la normatividad NTC
5854.
La OPDI estima avance del 60% en la
Adecuar espacios fisicos para | construccion de rampas para
accesibilidad de poblacién en condicion | personas con movilidad reducida en 60
de discapacidad. la Facultad de Ciencias Naturales,
Exactas y de la Educacion.
Avance componente Conserva el 12%
6.6 Iniciativas adicionales
AEIIEIEENEs Actividades cumplidas % avance Evidencia Recomenda_t:lones/
programadas observaciones
En el marco de la implementacion del MIPG — Dimensién
Talento Humano, se adelanta la formulacién del Cadigo
de Integridad con participacion de los procesos 66
involucrados y, aplicando a la modalidad de trabajo en
casa.
Link:
Establecer actividades que
permitan la revision, http://www.unicauca.edu
implementacion y ~ ajustes Desarrollo de la campafia “Universidad Transparente”, a -ColversionP/informacion
necesarios del codigo del .o« e g emiso’:r)a institucional, redes ZOCiaIes’ -y-ayudas/quejas-
ética Institucional al codigo . S ’ y anticorrupcion
de integridad enmarcado en estrategias comunicativas.
el modelo integrado de 100 Oficio 2.6-52.13/181 del

Planeacion y Gestion MIPG.

Se disefié y publicé en las redes sociales institucionales
videoclip en el que los Directivos y la Jefe de la Oficina
de Control Interno conceptualizan sobre la vivencia de los
valores de integridad en el contexto de la funcién publica.

06/08/2020

Redes sociales
Facebook y Twitter —
cuenta oficial
Universidad del Cauca

Avance componente

83%



http://www.unicauca.edu.co/versionP/informacion-y-ayudas/quejas-anticorrupcion
http://www.unicauca.edu.co/versionP/informacion-y-ayudas/quejas-anticorrupcion
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Observaciones

Adicional a las emitidas en el contenido del informe, la Oficina de Control Interno
destaca las siguientes:

7.1.

7.2.

7.3

7.4.

Componente Gestion del Riesgo

Resultado del monitoreo practicado por la Oficina de Planeacion y Desarrollo
Institucional, se evidencian mejoras en la identificacion de riesgos y definicion de
controles con base en las observaciones trasladadas en el primer informe de
seguimiento corte abril del 2020.

El Mapa de Riesgos registra ochenta y dos (82) controles, de los cuales se efectuo
reporte Unicamente sobre once (11), sin evidencia suficiente para concluir
efectividad en el tratamiento del riesgo.

El monitoreo practicado por la OPDI no contiene consideraciones sobre la
pertinencia e integralidad de la informacién de los Procesos responsables del
PAAC, con lo que se limita a consolidar la informacién sin analisis técnico que le
corresponderia funcionalmente.

Componente Racionalizacion de Tramites

El avance reportado registra actividades que no logran satisfacer el objetivo legal
y reglamentario de la Politica Publica Antitramites, situacion que se ha reiterado
en los informes de seguimiento al PAAC, en la auditoria 2.6-52.18/26 de 2019 y
recientemente en el informe de seguimiento a los Planes de Mejoramiento 2.6-
52.18/17 de 2020.

. Componente Rendicion de Cuentas

Continlla asumiéndose este componente como la realizacion de la audiencia
publica de rendiciébn de cuentas, sin que se evalie el cumplimiento de las
disposiciones de la Ley 1757 de 2015 y de las orientaciones del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion-MIPG.

Componente Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano

Continda sin avance la identificacion de los puntos de atencién al ciudadano en
la Universidad del Cauca, con lo que se reporta como avance Unicamente la
operacion del sistema de PQRSF.

El aplicativo digital para la administracion de las PQRSF sigue sin operar.

Se confunde la encuesta de percepcion y satisfaccion a los usuarios respectos
de los servicios institucionales, con el sondeo que realiza la Secretaria General
respecto de las PQRSF.
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7.5. Mecanismos para la Transparencia y al Acceso a la Informacién

El subcomponente N°3 que exige la elaboracion de instrumentos de gestion de
la informacién, excluye los exigidos legal y reglamentariamente: i. Registro o
inventario de activos de la informacion; ii Esquema de publicacion de informacion;
y iii. Indice de informacién clasificada y reservada; sobre los cuales no existe
avance.

8. Recomendaciones

Continuar el ejercicio de mejoramiento del componente de Gestién del Riesgo
frente a las orientaciones técnicas que sobre la materia prevé la Politica de
Administracion del Riesgo y la Metodologia de Administracién del Riesgo de la
Universidad del Cauca-MARUC, y las directrices del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica y la Secretaria de Transparencia.

Hacer un mayor aprovechamiento de los medios de comunicacion institucionales
para visibilizar las estrategias de lucha contra la corrupcion que existen en el Plan
de Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano-PAAC.

Requerir en el transcurso del ultimo cuatrimestre de la vigencia 2020 avances a
los Procesos Universitarios responsables, frente a la aplicacion de las actividades
de cada componente.

Activar la accion disciplinaria para los servidores universitarios que incumplen
con su deber en la ejecucion de las actividades consignadas en el PAAC, segun
lo prevé la Ley 1474 del 2011- Estatuto Anticorrupcién en su art. 81.
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