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Dependencia(s) responsable (s)
de la actividad

Hora Hora °
25 07 2019 Inicio Finalizacién Lugar de desarrollo ACTAN

Ciudad | Popayan Oficina de Control Interno-OCl

Fecha

8:00 a.m. 12:00 m Instalaciones Universitarias 2.6-1.14/02

Dia Mes Afo

ORDEN DEL DIA
1. Verificacion de Asistencia
2. Lectura de acta anterior SI[] NO [
3. Temas a tratar

N° TEMAS A TRATAR

Presentacion de los informes enviados al Comité de Coordinacién MECI — CALIDAD, durante el |

semestre de 2019:

1. 2.6-52.18/01 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano a diciembre 2018.

2. 2.6-52.18/02 Evaluacion al procedimiento de otorgamiento de estimulos econdmicos a docentes
universitarios.

3. 2.6-52.18/03 Evaluacion a la percepcién del programa de monitorias 2018 — Il

4. 2.6-52.18/04 Seguimiento a la informacion litigiosa e-Kogui de la Agencia Nacional de Defensa

1 Juridica del Estado — ANDJE 11- 2018.

2.6-52.18/05 Seguimiento al sistema de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones de

la Universidad del Cauca |l semestre de 2018.

2.6-52.18/06 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano a abril 2019.

2.6-52.18/07 Sobre Austeridad en el Gasto Publico en la Universidad del Cauca, IV trimestre 2018

2.6-52.18/08 Evaluacién al Plan de Desarrollo PDI 2018-2022.

2.6-52.18/09 Seguimiento a los registros de preparatorios del programa derecho de la Universidad

del Cauca

o
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DESARROLLO DE LA REUNION

La Jefe de la Oficina de Control Interno socializé al Comité Coordinador MECI-CALIDAD los informes
resultantes de las actividades planificadas en el Plan de Accion durante el | semestre de 2019, en un proceso
retroalimentador que pretendid ser insumo de informacion estratégica a la Direccion, para su revision, la
orientacion de las medidas de cumplimiento de objetivos institucionales y la mejora continua de la gestion y
los procesos académicos y administrativos.

Los informes presentados y enviados a través de correos electronicos institucionales surtieron, de conformidad
con el procedimiento Cddigo: PV-GC-2.6-PR-6 V: 6 F, la etapa previa de validacion con los procesos
involucrados, a través de sus lideres y demas responsables, con quienes se impulsa el tramite de formulacion
y ejecucion de pfanes de mejoramiento:

< INFORMES REALIZADOS POR REQUERIMIENTO LEGAL ENMARCADOS EN EL ROL DE
EVALUACION Y SEGUIMIENTO :

1. Informe 2.6-52.18/01 Seguimiento Plar Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano-PAAC-Corte
diciembre 2018

El Estatuto Anticorrupcién Ley 1474 de 2011 dispone la obligatoriedad de su seguimiento en ur periodo ultimo
cuatrimestral para verificar el avance de las acciones y actividades de los seis componentes.
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Resultados y recomendaclones de mejora:
Resumen de Observaciones

Componente Gestion del Riesgo

.
o

Las observaciones y recomendaciones de los informes anleriores no se han atendido.

El 48% del total de dependencias no reportd avance en la implemenlacion.

Algunas acciones de tratamiento contintian slendo impertinentes frente a las causas de los rlesgos por lo
que |a estrategia institucional de lucha contra la corrupcion es inefectiva,

< Acciones de tratamiento fundadas inadecuadamente en el cumplimienlo de normas, procedimientos,
potiticas.

Reporte de evidencias sin organizacidn, dificultando verificar, seguir y medir sus resultados,

El monitoreo es un ejercicio simple de reporte de avances, sin reflejar apoyo a la mejora.
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Componente Racionalizacion de Tramites

< Bajo desarrollo de etapas de fa politica publica anti tramites: idenlificacion, priorizacion, racionalizacion de
tramites e interoperabilidad; con lo que en los reportes de avance se limitan a las novedades del Sistema
Urico de Informacidn de Tramites-SUIT.

Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano

% El mecanismo de participacion "Escribale al Rector' se desarticula con el sistema inslitucional de
administracién PQRSF, lo que no permite seguimiento a su respuesta.

% Continta sin operar el aplicativo digital para la admiristracion y seguimiento por pelicionarios de PQRS,

< No se aplicd el sondeo de satisfaccion de servicios.

Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la informacion

% El esquema de publicacion de la informacién de la Ley 1712/14 no es visible en el Proceso Gestion de las
Comunicaciones, no obstante existir la "Polltica de Publicacion en Sitio Web Universitarlo" desactualizada
frente al "Procedimiento Fundamental y Control de Documentos (ME-CM-2,2.PR.1)"

< No existe un registro de informacioén de activos de lla informacion, ni la catalogacién de la Informaclén
clasificada y reservada.

Recomendaciones

< Promover estrategias de apropiacion de la Politica Anticorrupcién y el PAAC y su capacidad de propiciar
la transparencia, probidad e impulso a mecanismos de participacion y control soclal,

< Monitorear los objetivos del PAAC, impulsando la implementacién de oportunidades de mejora, analisis
de riesgos emergentes, efectividad del control y compromiso de los universitarios responsables.

< Tomar como referentes para la elaboracion, actualizacién y mejora del PAAC los informes de la OCI.

% Reportary evaluar las incidencias administrativas y disciplinarias sobre |os procesos de bajo cumplimiento
del PAAC acorde al Estatuto Anticorrupcion art, 81,

< Considerar el compromiso y cumplimiento con el PAAC, como Insumo a la evaiuacion de desempefio.

% Priorizar ante la Direccion Universitaria la implementacién del Proyecto "Racionalizacion de Tramites
Institucionales”.

< Apropiary aplicar lineamientos de la gestion del riesgo previstos en el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion — MIPG y la Gula para la Administracién de los Riesgos de Corrupcion, Seguridad Digitat y Disefio
de Controles de Entidades Pdblicas — Version 1 2018.
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< Revisar y acatar los requerimientos Ley 1712 de 2014 de Transparencia, frente a la publicacion, registro
de activos de la informacion y catalogacion de informacion clasificada y reservada.

2. Informe 2.6-52.18/04 Seguimiento a la informacion litigiosa e-Kogui ANDJE Il semestre de 2018.
Resumen de Observaciones:

< Fallas técnicas del aplicativo e-Kogui afectaron la gestion y el control de la actividad litigiosa y de la OCI.
< Incumplimiento de obligaciones: registro de etapas procesales, archivo digital, calificacién de riesgos,
provision contable, terminacion de conciliaciones, sus fichas técnicas, desactivacion de usuarios.

Sin politicas de prevencion del dafio artijuridico.

Persisten debilidades de gestion documental.

No se ha creado ell perfil para el modulo de la Secretaria Técnica del Comité de Conciliacion.

Sin registro requerimientos a los apoderados frente al incumplimiento e-Kogui.

Sin garantia de defensa en el 1,6% de los procesos por falta de asignacién de apoderado judicial

Sin reporte la informacion de duplicidad de los procesos para su correccion.

Pendiente de entrega el expediente ID 643079.

Materializados los riesgos de incumplimiento.
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Recomendaciones:
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Reportar al soporte e-Kogui las fallas en el sistema detectadas en el ejercicio de auditoria.
Aplicar controles a seguimiento efectivo y cumplimiento las obligaciones eKogui.

Aplicar las disposiciones de gestion documental de |la Ley 584 de 2000.

[dentificar los riesgos de corrupcion y de gestion, y reevaluar las causas del riesgo identificado.
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Informe 2.6-52.18/05 Seguimiento al Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones-PQRSF Il semestre de 2018.

Resumen Observaciones:

< Disminucién de PQR y aumento de sugerencias y felicitaciones.

% Se asignan tiempos de respuesta menores en beneficio del peticionario.

< Requerimientos y publicacién de comunicados (2.1-22-1/009 del 5/12/2018) promoviendo respuestas a
peticiones pendientes, en incremento de nimero de respuestas y satisfaccion.

Expedicion y publicacién del Folleto sobre tramite PQRSF

Sensibilizaciones que impulsaron peticiones en mora y concientizacion sobre la oportunidad.

Percepcion de la calidad del servicio decrecid en el 2018-2 frente al | semestre.

La modalidad presencial es el mecanismo de mayor uso para la PQRSF.

Los pendientes de resolver se concentran mayormente en instancias misionales, y el Consejo Unisalud.
Porcentaje importante PQR derivan de inconformidad de servicios académico-administrativos y de salud,
y cerca del 50% de PQR relaciona al servicio al estudiantado.

Un 49% de PQRS presentan alta morosidad en tramite (de 16 hasta 107 dias) y su consecuente
reiteracion, siendo mas recurrentes las que se tramitan en unidades o programas académicos o a
dependencias administrativas de apoyo a los procesos académicos.

% AUn no se cuenta con aplicativo en linea para la consulta por el usuario del estado de la PQR.

% La gestion documental no se atempera fotalmente a las normas generales e intemas sobre su manejo.
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< Se encuentran materializados los riesgos de ircumplimiento y de imagen.
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4. Informe 2.6-52.18/06 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano-abril 2019 |
cuatrimestre del 2019

Resumen de observaciones:

v El componente Gestién del Riesgo de Corrupcion presenta aspectos por mejorar en sus elementos
técnicos y la coherencia de las causas y acciones de control.

v Continua bajo el desarrollo del componente Racionalizacion de Tramites frente a las estrategias de la
politica publica que la ordena.

v El ejercicio de monitoreo no evallia fa pertinencia e integridad de la informacion reportada por los
subprocesos sobre el avance en la ejecucion de las acciones de tratamiento a los riesgos.

v Falta promover actividades de apropiacion, socializacion, promocion y divulgacion del Plan Anticorrupcion
y de Atencién al Ciudadano, como ejercicio previo, concomitante y posterior a la aprobacion y pu blicacidn
del documento estratégico.

Recomendaciones:

v Ajustar el componente de gestion del riesgo, impulsando la ejecucion dei proyecto estratégico de la politica
publica de racionalizacion de tramites.

v Desarrollar actividades de apropiacion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano en la Alta
Direccion y en fa Comunidad Universitaria.

v Socializar y divulgar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano en la Audiencia de Rendicion de
Cuentas.

v Conminar a los procesos responsables a la ejecucién del Plan Anticorrupcion, resaltando que su
incumplimiento configura causal de falta disciplinaria grave (Art. 81 Estatuto Anticorrupcion).

5. Informe 2.6-52.18/07 Sobre austeridad en el gasto publico. IV trimestre 2018.

Se determind la tendencia de los rubros de gastos ejecutados y su trazabilidad en los mismos pericdos de
diferentes vigencias (2017-2018), estableciendo su comparativo:

Resumen de observaciones:

o El IV trimestre 2018 reporta equivalente al 7,80%, respecto al mismo periodo del afo 2017, siendo de
mayor influencia: Némina con el 81,33% de participacion, incrementado en $2.415.316.703; Servicios
Técnicos por $281.207.049, de los cuales $274.053.799 (98,28%) son pagos a monitorias; Honorarios por
$4.104.619.065 de los cuales $2.215.717.638 (55,12%) corresponden a pagos de docencia: estimulos
académicos, tutorias e investigacion

La OCl realizé la siguiente recomendacién:

v Pese a |a tendencia de los rubros de disminuir, persisten conceptos que ameritan revision, entre ellos la
contratacion de servicios profesionales.

< INFORMES DE AUDITORIA Y DE SEGUIMIENTO
6. Informe 2.6-52.18/02 Evaluacion al procedimiento de otorgamiento de estimulos econdmicos a docentes

de la Universidad del Cauca, conforme a las normas universitarias y al logro de sus objetivos en el marco
del proceso misional de formacion- vigencia 2018, a docentes de pregrado y posgrado.
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Resumen de observaciones:

La normatividad, los procedimientos e instrumentos que versan sobre estimulos economicos son insuficientes
frente las necesidades y dinamicas académicas y administrativas, presentan vacios en cuanlto a las
obligaciones que se generan entre el docente y la Institucion; el objetivo como incentivo de actividades de
especial relevancia misional o remuneracion de toda actividad que supere la labor ordinaria del docente; los
requisitos y tramites necesarios para su aprobacion y pago; el sistema de archivo de la informacion que agilice,
evite reprocesos y flujo innecesario de documentos; los estimulos por docencia y coordinacién en los
programas de regionalizacién carecen de susiento normativo; la asignacion de tramites en cabeza de
contratistas como enlaces y sus incidencias negativas para los controles permanentes al procedimiento de
solicitud, tramitacion y pago; los controles previos y posteriores de aprobacion y pago concentrados en un
contratista con riesgos a la operacion.

Recomendaciones: Medidas necesarias a mejorar el procedimiento de otorgamiento de estimulos economicos
y a la implementacion de controles a los riesgos, a la operacion eficaz y eficiente al logro de los objetivos para
el docente y la Institucion.

7. Informe 2.6-52.18/03 Evaluacion a la percepcion del programa de monitorias de la Universidad del Cauca
— 2018 — |I: sobre nivel de satisfaccion de los usuarios y proveedores, las oportunidades de mejora para
lograr sus objetivos como programa de Bienestar estudiantil y de apoyo a los procesos académicos y
administrativos y a la gestion institucional.

Con respuesta del 55% de la poblacion de estudiantes monitores, su proporcion es representativa y sobrepasa
el nivel de confianza del 95%, con margen de error menor de 5%.

Resumen de cbservaciones.

v Desconocimiento de las modalidades y objetos de las monitoria entre lo informado por los monitores, y la
base de datos de la Vicerrectoria Administrativa (identificacion del programa, dependencia, proceso,
objetivo de la monitoria, intensidad).

v No se consolida 1a induccién y reinduccién a los monitores, impidiendo su integracion a la cultura
organizacional, al conocimiento del proceso y la fluidez de sus objetivos necesarios para su desarrollo
profesional y |a calidad del servicio.

v Asignacion de actividades de baja complejidad y ajenas al objeto de la monitoria e incidencias
desfavorables al servicio y a las oportunidades de crecimiento profesional de los monitores,

v En un porcentaje importante no se cumplen las actividades planeadas, lo que puede indicar deficiencias
de planeacion o aplicacion del recurso humano al servicio de los procesos.

v Una considerable proporcion de monitores percibe que no es acompariada en forma adecuada y percibe
baja conformidad respecto de las herramientas facilitadas para la ejecucion de su trabajo.

v Niveles deficientes de contribucion al perfil profesional del monitor en cuanto a la potencializacion de
habilidades y destrezas.

v Lainoportunidad en el pago de un porcentaje de monitores

v Percepcion desfavorable frente al ambiente |laboral y trabajo en equipo reflejados para algunos en la

relacion con los coordinadores de actividades.

v En cuanto a la transparencia de las dependencias, en su mayoria las opiniones reflejan confianza, no
obstante, un 27,41% no la tienen de manera absoluta.

v Debilidades persisten en la oportunidad del procedimiento de convocatoria y notificacion de las

resoluciones de monitorias.
%u—.) \

¥ Sin implementar la evaluacion de los monitores como proveedores del servicio.
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Resumen de Sugerencias: La adopcion de medidas y controles dirigidos 2@ solucionar lzs oportundzades ce
mejora sobre cada aspecto evaluado y analzado.

8. Informe 2.6-52.18/08 Evaluacion al Plan de Desarrollo PDI 2018-2022: “Hacz una Unrersgzd
Comprometida con la Paz Temitorial® frente al avance de los programas y proyecos Cgs sus g/2s
estratégicos. Respecto de la ejecucion de los programas y proyectos con ccre el 31 ¢ dcemors ¢l
2018.

0

Resumen de observaciones:

Se carece de gula o procedimiento que provea los lineamientos efectivos y adecuzdos parz € segumeno
del PDI, a la ejecucion de los programas y proyectos estratégicos, conforme a:

Insuficiente informacién sobre los registros que respaldan las mediicaciones &! Plan EstraiZgico

La herramienta para el segumiento presenta deficiencias que dificultan su evaluzcion.

La informacion base del seguimiento esta en registros independientes

No se evidencio la aplicacion de criterios técnicos en la revision del parcentzje ce gscucen

proyectos que le asigna el responsable.

No estan determinados los lineamientos sobre la calidad, cantdad y oportundad de la nformacon de '0s

proyectos, que permita valorar su evidencia.

v Diferencias de la informacién en los registros: Ficha individual de proyecwos, Ficha Resumen y Pian d=
Accion Estratégico.

v Inadecuada apropiacién por los responsables del manejo de los formatos de las fichas de proyecios. en
razon a que actualmente depende de universitaros extemos a 12 OPDL

v La programacion del “avance ideal”, de la hoja resumen del 20% para cadz vigenc=, no evidence &l

avance programado para cada componente programay proyecto.
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Recomendaciones:

Se retoman las del informe 2.6-52.18/23 del 2018 y su Plan de Mejoramiento por lo que se debe car prefacien
a las acciones de mejora, cuyo alcance comprendié la revision de los regstros de los ex@menss preparsionoes |
del Programa de Derecho sedes Popayan y Santander, efectusdos en pericdos comprenddaos entre & 2018
y el 2019.

9. Informe 2.6-52.18/09 Seguimiento a los registros de preparatonos del programa derscho de 2
Universidad del Cauca: Periodos 2016y el 2019.

Resumen de observaciones: Se estimd un nivel de riesgo que amerita la intervencidn priorizna frenE= & '
v Situaciones académicas de incumplimientos nommativos a los requisitos de grado del Regliamenis |
Estudiantil Acuerdo 02 de 1988, numerales 53,54 y 55; Acuerdo Superor 027 del 2012 |
o Registros de aprobacion de preparatorios sin soportes fisicos. !
o Doble registros de aprobacién de un preparalorio, sin soportes fisicos. !
o Registro de aprobacion en SIMCA de preparatorio reprobado en soports fisco, y rezlzado
doblemente desde usuarios procedentes de sedes Popayan y Santandar.
o Soponrtes fisicos con dos notas diferentes. |
o Fechas de registros anteriores al acta de presentacion de preparalornos. :
o Registros multiples efectuados en un mismo momento, de preparaterios de un mismo estudi2nt= por |
mas de un periodo algunos sin soporte. |

[

Scanned by CamScanner




Gestion Estratégica
Centro de Gestién de la Calidad y Acreditacion Institucional
Acta General para Actividades Universitarias

Universidad

del Cauca«

Cédigo: PE-GS-2.2.1-FOR-22 | Version: 1 | Fecha de Actualizacion. 11-03-2019

o Registro SIMCA de aprobacion, con soportes fisicos de un mismo preparatorio y evaluacion cualitativa
y cuantitativa reprobadas.

v" Debilidad de controles sumados a la falta de lineamientos de operacion, con riesgo a los objetivos y a la
transparencia de los procesos a cargo de la Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales, y la
DARCA.

v

Sin lineamientos para el otorgamiento de los pemmisos de acceso al sistema SIMCA, delimitacion de sus

atribuciones, y acuerdos de confidencialidad en el uso y manejo de su informacion.

v Ausencia de un liderazgo que conduzca a la administracion efectiva de la DARCA y a su orientacion con

enfoque a la mejora.

Administracion del riesgo asociados al registro de notas, no incluye a los procesos de la Facultad de

Derecho, Ciencias Politicas y Sociales, y la DARCA.

v" Inaplicacién de normas y procedimientos de gestion documental al manejo y soportes de historias
académicas.

v" Inoportunidad en el registro de preparatorios.

v Informalidad en el manejo de pruebas escritas de los examenes preparatorios del programa de Derecho,
sede Santander.

v Informalidad en el manejo de las actas de aprobacion y reprobacion de los examenes preparatorios de la
sede Santander.

¥ Informalidad en los flujos de comunicacion interna, relativa a los asuntos que confluyen en el registro de
los preparatorios.

v" Procedimiento para obtener el paz y salvo de grado no se ajusta a la normatividad en materia de
racionalizacion y simplificacion de tramites.

v Organizacion y custodia de los registros originales sin observancia de las técnicas de gestion documental.

v' Probabilidad de la materializacion de riesgos de gestion y corrupcion, con impacto negativo al

cumplimiento de requisitos académicos para optar al titulo profesional.

Recomendaciones:

v Establecer un reglamento interno sobre condiciones, requisitos, procedimientos y téminos de
presentacion de los examenes preparatorios y su registro, de conformidad con las competencias del
Consejo de Facultad, conferidas por el Acuerdo superior 027 del 2012.

v" Revision integral a la estructura administrativa y operativa de DARCA.

v" Definir y reglamentar los procedimientos integrales del registro académico de notas y las interacciones

entre los procesos involucrados (Division de la Gestion de Tecnologias de la Informacidon y las

Comunicaciones, Facultades, DARCA).

Redefinir controles de manejo a la seguridad y confiabilidad de la informacion de SIMCA.

Establecer controles para la integridad de la informacion fisica de los preparatorios, desde su produccion

hasta su disposicién conforme a las normas de gestion documental.

v" Administrar los Riesgos de gestion y corrupcion de los procesos involucrados en el analisis del presente
informe.,

v" Analizar las situaciones de los estudiantes cuyos preparatorios se registran como aprobados en SIMCA,
sin los soportes en los legajos de las historias académicas.

AN

Informados los anteriores asuntos para revision por el Comité Coordinador, la OCI dio cumplimiento a su
obligacion como evaluador independiente del Sistema de Control interno, y su rol de proporcionar informacién
estratégica sobre los procesos y la gestion institucional, fundado en evidencias e insumos para la toma de
decisiones de mejoramiento que corresponde impulsar al Comité.
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RELACION PERSONAS ASISTENTES Se anexa Listado de asistentes, el que hace parte integrante de la
presente acta:

N° [ _NOMBRE Y APELLIDO CARGO DEPENDENGIA / ENTIDAD FIRMA
2
COMPROMISOS
r:" COMPROMISO RESPONSABLE | .ohEctniso RERLEACIER

OBSERVACIONES

NOMBRE QUIEN PRESIDE: NOMBRE SECRETARIO: _

FIRMA DE WESIDE FIRMA SECRETARIO
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