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Dando cumplimiento al articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 en materia de mecanismos de
prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la
gestion publica, la guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades
Publicas version 6, Acuerdo Superior 029 de 2019, adopta la Politica de Administracién del
Riesgo, entre otras, la Universidad del Cauca adopta la herramienta de control preventivo de la
gestion como entidad publica con régimen auténomo y con el objetive de fijar estrategias
institucionales encaminadas a la lucha contra la corrupcidn consolidando el Plan Anticorrupcién
y Atencién al Ciudadano — PAAC los seis (6) componentes: Gestion del Riesgo de Corrupcién y
Mapa de riesgos, Racionalizacion de Tramites, Rendicion de cuentas, Atencion al Ciudadano,
Transparencia y Acceso a la Informacién.

La Oficina de Control Interno — OCI, en su rol de asesoria, acompafiamiento y seguimiento, aplica
los procedimientos y técnicas de la Guia de Auditoria como el recalculo, inspeccién, consulta e
indagacion de los componentes, por lo cual presenta el informe de seguimiento correspondiente
al tercer cuatrimestre 2024, con corte a diciembre 2024, en aras de fortalecer la gestion interna
y asegurar el cumplimiento de los principios de legalidad y eficiencia en la administracién piblica.

Se aclara que el Decreto 1122 del 2024, reglament0 el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, en lo
relacionado a los Programas de Transparencia y Etica Publica y remplazando el PAAC, por lo
que el seguimiento corte lil cuatrimestre 2024, serza el dltimo seguimiento al PAAC.
Conclusiones evaluacion componentes PAAC

> La evaluacion realizada arrojo los siguientes datos para el tercer cuatrimestre:

Grafico 1. Promedio consolidado tercer cuatrimestre componentes PAAC, OCIl y OPDI.
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s de avange

Tt S paa o o roetin TOTARL
. . o . I s

-2

Lompenaning

m Promedis T oumrineste 2085 Avimoe QR = Fromedio 300 mtrbnetlrs 2U24 Avance OO0

Calle 5 N* 4-700
Acreditado en Claustro de Santo Domingo, segundo pise, Sector Histériccio

Popayan-Cauca-Colombiaia il
ALTA CALIDAD Teléfono: 602 8209900 ext. 13622 =

“Resolucidn 6218 de jurio de 2018 . > -~ Pm—
Cicmo@oninmacxradduao | | wenmucitEecazeditao




Tabla 1. Avance promed:o OPDI y QCI, tercer cuatr:mestre

Componente S éggrg:le S AvanceOC! '
Gestuon de riesgo 43% 86%
Racionalizacion de trémites 5% 54%
Rendicién de cuentas 100% 100%
Atencion al ciudadano 19% 34%
Transparencia 47% 70%
Iniciativas adicionales 0% 60%
Avance promedio 36% 64%

De acuerdo con ia evaluacion realizada para el tercer cuatrimestre la OCI determina un promedio
de avance 64% y la OPDI otorga un promedio de avance 36%.

» Resultado de la OCl enfre el I, I y Il cuatrimestre 2024 de los seis (6) componentes:

Gréfico 2. Fromedio consolidado |, I y Ii! cuatrimestre OCI componentes PAAC
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Tabla 2. Comparativo de promedio |, [l y iil cuatrimestre OClI

o | T o | e
Gest)on de nesgo 41% 55% T4%
Racionalizacion de tramites 3% 0% 54%
Rendician de cuentas 0% 97% 100%
Atencién al ciudadano 3% 17% 27%
Transparencia 2% 41% 71%
Iniciativas adicionales 2,50% 2.50% 60%
Avance promedio 10% 35% 64%

Por lo anterior, en el seguimiento con corte a diciembre del 2024 la OCI valora ef cumplimiento
de las dependencias, se debe continuar aplicando las acciones de mejora, para fortaiecer la
coordinacién y articuiacidn con las areas responsables de las actividades para el cumplimiento y
gjecucion de las metas.

Igualmente, se debe considerar la implementacion las acciones de mejora recomendadas por la
OCl en el informe 2.6-27.13/21 del 2024, que se articulen al Programa de Transparencia y Etica
Pdblica.



De los seis (6) componentes del PAAC, con corte al tercer cuatrimestre:

v
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Rendicién de cuentas es el de mayor porcentaje, se reportaron las evidencias de la rendicion
de cuentas desarrollada en el primer cuatrimestre 2024, por lo que se logré el cumplimiento.
Gestion del riesgo, no presentd evidencias para la actividad de “Ajustar el contexto de la
organizacién y la caracterizacion de las dependencias académico-administrativas de la
Institucion.”; de ofra parte, en el nuevo portal web institucional no se ha actualizado la
informacioén referente al mapa integral de riesgos institucionales.

Transparencia y acceso a la informacién, reglamentar lo correspondiente a indice de
informacion calificada como clasificada o reservada, y tramitar las adecuaciones de obras
civiles para garantizar la accesibilidad.

Atencion al ciudadano presenta cinco (5) actividades sin avance y sin reporte de evidencias.
Iniciativas adicionales, una actividad sin reporte de avance por cuanto se continua con la
debilidad de no especificar las sensibilizaciones o difusiones a través de los diferentes
canales informativos, de otro lado, no se detalla, instruye e informa a la comunidad
universitaria sobre el tema del Codigo de Integridad en el portal web.

Racionalizacion de tramites Se evidenciaron los esfuerzos articulados por la Universidad del
Cauca para definir la estrategia de racionalizacién de tramites a implementar en la vigencia
2025, que incluye un diagnostico de los tramites existentes, y se encuentra en desarrollo.

Adicionalmente se encontro:

v

v
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Persiste la debilidad en la organizacién de las evidencias reportadas para los componentes
PAAC y se crearon carpetas sin registro de informacion.

Las evidencias sustentadas a través de enlaces no arrojan la ruta indicada, en su lugar se
redirecciona a fa pagina principal del portal web de la Universidad del Cauca.

El nuevo portal web institucional atn no integra adecuadamente informacion actualizada en
lo referente a los componentes y actividades que integra el PAAC.

Recomendaciones

La Oficina de Control Interno-OCI, en su rol de Asesoria y acompafiamiento genera las siguientes
recomendaciones con el propésito de fortalecer la gestion de los procesos y potencializar los
niveles de eficiencia y eficacia administrativa.

Atender las observaciones resultantes del monitoreo realizado por la Oficina de Planeacién y
Desarrollo Institucional, consolidadas en el informe 2.4-27.1/01 informe tercer monitoreo al Plan
Anticorrupcién y Atencitn al Ciudadano — PAAC.

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno recomienda:

v

Actualizar la matriz de riesgos al menos una vez al afio, siguiendo los lineamientos de la guia
del DAFP, para garantizar una gestion efectiva y oportuna. Esto permite identificar, valorar y
controlar los riesgos de manera adecuada, fortaleciendo la toma de decisiones y la
implementacién de acciones preventivas

Ampliar la identificacidon de riesgos de corrupcion en la universidad, con el fin de fortalecer la
transparencia y la integridad institucional, de esta manera se puede hacer una evaluacion
mas precisa de las areas mas vulnerables.

Implementar programas de capacitacién dirigidos a los servidores de la universidad en
coordinacién con la Oficina de Confrol Disciplinario interno sobre la responsabilidad que
tienen en el gjercicio de sus funciones, con el acompafiamiento de la Division de Gestion del




Evalué:

Talento Humano seguir con las actividades que permitan fomentar la apropiacién del cédigo
de integridad, asi como en ética y normativas anticorrupcion.

Las evidencias deben cumplir con criterios de calidad para respaldar de manera adecuada
las actividades ejecutadas en los componentes del PAAC. Esto garantiza la trazabilidad,
veracidad y eficacia de la gestion institucional. Ademas, permite una mejor evaluacion del
cumplimiente de los obietivos y facilita la toma de decisiones basadas en informacién
confiable.

Establecer criterios para la actualizacion de |a caracterizacion de los usuarios y/o grupos de
valor, con el fin de identificar sus necesidades, expectativas e intereses. Esto permitira
disefiar estrategias mas efectivas v alineadas con sus requerimientos, fortaleciendo la
relacion entre la Unwversidad y sus partes interesadas.

Promover desde las facultades de la Universidad del Cauca la participacion de [a comunidad
estudiantil en los procesos de rendicidn de cuentas que se realizan por facultad, esto permite
fortaiecer [a cultura de transparencia vy el ejercicio del control social dentro de ia institucion,
contribuye a una mejor comprension de la gestién universitaria y a la construccion de
propuestas de mejora.

Gestionar con los responsables, la actualizacién de [a informacién en el portal web,
asegurando que cumpla con los lineamientos de [a politica de gobierno y seguridad digital,
esto fortalece |la transparencia y acceso de la informacién con las partes interesadas.
Actualizar los roles en el aplicativo SUIT acorde con el personal que actualmente desempefia
las actividades.

Definir canales de comunicacién al interior de la dependencia OPDI, a fin de que se obtengan
las evidencias suficientes para las actividades a cargo del personal de la dependencia.

Para la vigencia 2025, la Universidad del Cauca debe implementar el Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP), reglamentado por el Decreto 1122 de 2024, que tiene
como propoésito promover una cultura de legalidad y transparencia en las entidades publicas,
gestionando los riesgos de corrupcion. Segin el Decreto, todas las entidades publicas del
orden nacional, departamental y muricipal deben implementar este programa, el cual se basa
en cuatrc ejes: administracion de riesgos, fortalecimiento de redes interinstitucionales,
promocion de una cultura de legalidad y transparencia, y otras acciones preventivas
adicionales.

Tener en cuenta que el Decreto 1122 de 2024 deroga expresamente varios articulos del
Decreto 1081 de 2015 relacionados con el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.
Especificamente, se derogan los articulos 2.1.4.1 a 2.1.4.9 del Decreto 1081 de 2015, ya que
este decreto regula de manera integral lo concerniente a los Programas de Transparencia y
Etica Pubtica, sustituyendo las normativas anteriores incompatibles con su enfogue.

“El Sistema de Control Interno, es un compromiso de tod@s”
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