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INFORME 2.6-52.18/18 de 2023 DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION
Y ATENCION AL CIUDADANO DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CORTE AGOSTO DE 2023

1. Objetivo

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

2. Alcance

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

Gestion del Riesgo.

Racionalizacion de Tramites.

Rendicién de Cuentas.

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

En el marco de las politicas anticorrupcién de caracter general e institucional, y con
los elementos técnicos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG, la
Universidad del Cauca formul6 su estrategia vigencia 2023-2, sobre la cual la Oficina
de Control Interno-OCI realiza seguimiento al segundo cuatrimestre.

4. Marco Legal

v Ley 1474 de 2011 en materia de mecanismos de prevencién, investigacion y
sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.

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

procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica”

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

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

a la lucha contra la corrupcion.

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

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

v" Plan de Desarrollo Institucional vigencia 2023-2027

5. Metodologia

Desde las responsabilidades asumidas por la Lineas de Defensa, la Oficina de
Planeacion y Desarrollo Institucional — OPDI construyé el PAAC y adelanto el
monitoreo a las estrategias planteadas, resultados que presenta en el documento 2.4-
52.18/894 del 31 de agosto de 2023 y sus anexos, sobre los que la OCI conforme a
sus roles aplico las técnicas de la “Guia de Auditoria Universidad del Cauca” PV-GC-
26-0D1.

6. Desarrollo

Para el seguimiento se consideré la informacion publicada en el link Ley de
Transparencia del portal Institucional, el cual, se ajusta parcialmente a lo establecido
en el documento “Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano, V: 2 de 2015”, la Circular 100 -200 de 2021 que establece
otros lineamientos para la formulacién del PAAC y la Circular 100 -006 de 2021 sobre
directrices para fortalecer la implementacion de lenguaje claro.

La OPDI mediante oficio 2-4-52/901 del 1/09/2023 convocé a sesion del Comité
Institucional de Gestién del Desempefio y de Control Interno para presentar la
moadificacion del PAAC; reunién que se realizé el 4 del mismo mes.

La informacién no incluida en el monitoreo y que algunas dependencias allegaron via
correo electronico a la OCI, no se valor6 en este periodo, en cuanto no estuvo sujeta
al analisis de la OPDI.

El seguimiento del segundo cuatrimestre aplica a los criterios que se cumplieron
parcialmente o no se cumplieron segun el informe del primer cuatrimestre-Informe
2.6-52-18/09 del 2023.

Tabla 1. Verificacion aspectos generales para la formulacién

Criterio Actividad Responsable Observacion
Se mantiene la
Proponer las observacion del
acciones del PAAC Lideres de informe 2.6-52-
Art.73 Ley 1474/ 2011 | acorde al objetivo | dependenciasy | 18/09 de
de los procesos seguimiento al
componentes. PAAC corte Abril
2023.

Art'ﬁ_l‘zenlf_';d'é;o 1 Articular el PAAC Se ma_n}iene la
con los planes Jefe OPDI observacion del
Decreto 1081/2015 estratégicos y de informe 2.6-52-

AS N° 030 de 2009 '




previstas del PAAC.

Criterio Actividad Responsable Observacion
accion 18/09 de
institucionales. seguimiento al

PAAC corte Abril
2023.
Socializar el PAAC S i |
en su fase de e manuene [a
elaboracion previa y pk;servamon . 5dze|
terior a su Informe .b-92-
Art. 2.1.4.8. del posterior
Decreto 1081/2015 publicacion a la Jefe OPDI 18/09 _ de
comunidad seguimiento al
universitaria y PAAC corte Abril
demas grupos de 2023.
valor.
Art. 2.1.1.2.1.4.y Publicacién del Direitec‘:f POl bermancce
2.1.4.8. del Decreto PAAC antes del 31 Gestion de las ublicado
1081/2015 de enero de 2023. | o= S0 B P
Se mantiene la
Monitorear de observacion - 5d§|
i informe .6-52-
El articulo 2.1.4.6. del manera Lideres Qe
Decreto 1081 de 2015 permanente las dependenciasy | 18/09 de
actividades procesos seguimiento al

PAAC corte abril
2023.

6.1.

Componente Gestion del Riesgo

El Mapa Integral de Riesgos publicado se actualizd, pas6 de Version 2 a Version 3 en

el cual permanecen las observaciones relacionadas en el informe 2.6-52-18/09 de

seguimiento al PAAC corte abril 2023, relativo a:

v' La falta de evidencia de la socializacién con la linea estratégica.

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

Tabla 2. Componente Gestion del Riesgo

Subcomponent | Actividades Actividades Avanc Obsear\I/:cmn Observacion al
e programadas realizadas e i avance
formulacion
p Sin evidencia de
Proyectar el|Se construy6 ,
” ajuste y | propuesta para avance, aun no
Politica de ificaciG . | surte el
Administracién modificacion | ajustar el AS Sin procedimiento
de Gestion del al AS | 029/2019 10% observacion. | para revision
; 029/2019  —|Politica  de P !
Riesgo L L aprobacion por
gue adopta la | Administracion . ;
" . las instancias
Politica de | del Riesgo
competentes.




Subcomponent | Actividades Actividades Avanc Obszr\I/:uon Observacion al
e programadas realizadas e . avance
formulacién
Administracio
n del Riesgo.
No involucra a
En el mapa de otras
e riesgos se dependencias
Ir?eesntglscar de identifica el de con probables
frau%e tipo contractual acontecimiento
financiero con (Proceso s de hechos de
Construccion connotacion Gestion Adtiva corrupcion.
d‘?' ijpel el fiscal y los de y Fmanmgra), 100% | Se reformulé Ejplo: D,'V'S'on
riesgos de tino que se articula de Gestion del
Corrupcion cgntractual con los riesgos Talento
articulados  a de corrupcién Humano y
los de | ON incidencia Vicerrectoria
COITUDCIHN fiscal sobre Académica;
P ' bienes Publicos seleccion de
R28 -R32 personal Adtivo
y docente.
Reporta
socializaciones
a Gestion de
Cultura y
Bienestar,
Direccion
Divulaar la Universitaria,
Metogologia Gestion Adtiva Las evidencias
Consultay Administracié | Y. .flnanmera, presentadas
divulgacion n del riesao de Gestion de la| 0% | Sereformul6 | corresponden a
9 la Univergidad Calidad y Ila la vigencia
del Cauca Acreditacion . 2022.
Gestion de la
Investigacion,
Gestion del
Control y
Mejoramiento
Continuo, entre
otras.
Se citan oficios
Se
sobre los .
) reformulé.
. ajustes de los
Realizar ; , Incorrecta
) riesgos segln . e
monitoreos al el informe de la identificacié
Monitoreo o | mapa integral ocCl imer| 0% M ylo
Revision de riesgos de ' b redaccion de

gestion -
corrupcion.

cuatrimestre.

Adjuntos
listados de los
asistentes a los

la
oportunidad
de mejora u
observacion.




Observacion

componentes.

Subcomponent | Actividades Actividades Avanc ala Observacion al
e programadas realizadas e . avance
formulacién
ajustes de Avance
riesgos. Otros sujeto a la
optaron por mejora de la
otros medios... accion.
El CGCyAl! en
oficio 2.2-
92.8/466,
refiere que la
Consolidar la | responsabilida
informacion d asignada no
Se
4.1 debe recaer en reformulé
Comprensién | el CGCyAl, sino '
f Incorrecta
de lajen el lider de . e
o identificacié
organizacién vy | proceso. n /o
de su contexto | La funcién del redaccién%ﬁe
4.2 CGCyAl se |
- a
Comprension | centra en| 0% .
oportunidad
de las | asesorar y de meiora u
necesidades y |apoyar a los jora
. observacion.
expectativas | procesos para
X Avance
de las partes |realizar las .
. L sujeto a la
interesadas actividades. )
AN mejora de la
para la | Socializaciéon a o
' e accion.
identificacion | los gestores
de riesgos. sobre la OM
contexto
interno y
externo
9001:2015
El informe del
Realizar el | cuatrimestre
informe para|con corte al
medir a la|31/04/2023,
efectividad de | plasma las
. los controles | situaciones por
Seguimientoy |. - Se
- incorporados | mejorar 66% p
evaluacion . reformulo.
al mapa |relativas a la
integral de | construccién y
riesgos donde se mide
gestiéon y |la eficacia de
corrupcion los

Avance del Componente

29%

Pas6 de un avance del 19% al 29%.

1 Centro de Gestion de la Calidad y la Acreditacion Institucional




6.1.1. Andlisis al Mapa de Riesgos 2023 Versién 3
El mapa de riesgos se ajusté con la adicion de un riesgo al proceso Gestién de la
Calidad y la Acreditacion y el retiro de otro en el proceso Gestidén de la Cultura y
Bienestar; la adicion de 4 controles, pasando de 64 a 68 nuevas acciones.

Tabla 3. Riesgos por procesos

Procesos No. % Controles
Gestion Académica 5 14% 7
Gestion Administrativa y Financiera 12 34% 25
Gestion de Cultura y Bienestar 3 9% 3
Gestion de Gestion de la Calidad y la 5 6% 5
Acreditacion Institucional- CGCyAl 0
Gestion de la Direccion Universitaria 1 3% 3
Gestion de la Investllgauon,. Innovacion e 7 20% 14
Interaccion Social
Gestion de la Pla_megcmn y Desarrollo 4 11% 8
Institucional
Gestion del Control y del Mejoramiento 1 3% 3
Continuo

El proceso de Gestibn Administrativa y Financiera mantiene el mayor niamero de
riesgos asociados- 12 (32%), y sin evidenciarse la identificacién de riesgos financieros

con connotacion fiscal.

Respecto del tipo de riesgos: se presentd disminucion de un riesgo operativo pasoé de
14 riesgos a 13 y aumenté un (1) riesgo ambiental pasando de 1 a 2, los demas se

mantienen.

Tabla 4. Tipo de riesgos

Tipo de Riesgo N° %
Estratégico 5 14%
Operativo 13 37%
Ambientales 2 6%
Cumplimiento 2 6%
Académico 2 6%
Corrupcién 5 14%
Seguridad Digital 2 6%
Tecnolbgicos 4 11%
Grafica 1. Nivel de Riesgo
20 20
15
15 12 15
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Riesgo inherente (sin control) Riesgo Residual (con control)
Se mantienen las diferencias en los niveles de riesgo inherente y el residual, los
riesgos sin controles en su mayoria se ubican en nivel alto 15 (41%) y con controles

en nivel bajo 16 (44%).

A. Formulacion Mapa de Riesgos 2023 V: 3

Tabla 5. Analisis a la formulacion del Mapa de Riesgo 2023 Version 3

Proceso

Riesgo

Control

Observacion OCI

Proyecciobn  de
ingresos y gastos
no ajustado al
dinamismo de la
gestion

Realizar reuniones de
seguimiento con las
oficinas encargadas
de entregar la
informacion detallada
y oportuna sobre el
presupuesto de
gastos y rentas...

Realizar seguimiento

Se mantiene el control como

funcién permanente,
asignado a personal con
vinculacién transitorio

“Contratista”.

de autoevaluacion

al registro de
informacion del
presupuesto de
Gestion de la rentas y gastos...
Planeacioén y Disefiar y .
. Se mantiene el control como
Desarrollo parametrizar las ”
oo , funcion permanente,
Institucional féormulas de los .
asignado a personal con
Inadecuada formatos para su | o L
Y -y vinculacién transitorio
medicién del Plan | correcto seguimiento | . e
.y Contratista”.
de Desarrollo | y medicién al PDI.
Institucional por Definicibn  incorrecta  del
errores de | Ejecutar punto de | control, se enuncia como tal
digitacion 0 | control para validar | “punto de control”.
formulacion  de | que los avances
los formatos de | consolidados del | El control relaciona
seguimiento seguimiento estén | asignacion de funciones de
asignados de manera | naturaleza permanente a
correcta personal con vinculacion
transitorio “Contratista”
. Informe del avance
Posibilidad de de los planes de
Pérdida de la meiora yio
Gestion de la certificacion de jora Indebida formulacion del
. > oportunidades de
Calidad y la gestion de la : control porque obedece a un
Acreditacion calidad y la mejora resultante de deber legal
L las auditorias, visitas '
acreditacion de pares rocesos
Institucional P yp




Proceso Riesgo Control Observacion OCI
Indebida identificacion del
riesgo, al incluir el concepto
"posibilidad" el que esta
inmerso en la nocién de

Reuniones periddicas | riesgo.
de valoracion del
Sistema de Gestién | Falta relacionar la intencion,
con los gestores y | objeto y/o relacion del
auditores de calidad | control "Reuniones
de los procesos periédicas de valoracién del
Sistema de Gestidn con los
gestores y auditores de
calidad de los procesos" con
la causa
Gestionar la
asignacion de
recursos para cumplir
con la normatividad
de residuos
peligrosos 'y  no
peligrosos.
Incorporar los roles y
Inadecuada responsabilidades Indebida identificacion del
gestion de | ambientales en el | riesgo, al incluir el concepto
residuos Manual Especifico de | "inadecuada" el que esta
peligrosos y no | Funciones y | inmerso en la nocién de
peligrosos. Competencias riesgo.
Laborales...
Capacitar y
sensibilizar a la
comunidad
universitaria en el
manejo integral de
residuos peligrosos y
no peligrosos
Posible
Sxposieion fisica indebida_identificacion del
. riesgo, al incluir el concepto
desplazamiento oS L
de docentes, | Capacitar a los posible .9' que e_stalnmerso
. en la nocidn de riesgo.
estudiantes y | profesores y alumnos
L adtivos a la Sede | en el diligenciamiento .
Gestion Las causas no describen
- Norte - Santander | de los documentos S
Académica correctamente su asociacion

de Quilichao vy
Mpios del Depto.
del Cauca en el
cumplimiento de
actividades
académicas y/o
administrativas.

soporte y controles
correspondientes  a
los desplazamientos.

al riesgo, el control no se
relaciona con las mismas.

Indebida asignacion de
responsable.




Proceso Riesgo Control Observacion OCI
Capacitar al personal
en la generacion del
aplicativo del Sistema El i q i |
Finanzas Plus para la 1€Sgo se describe genera
Mecanismos verificacion de los | Y "9 5€ adscribe a un tramite

deficientes de
registros de los
documentos
aportados  para
un trdmite o un
procedimiento

procesos (tramites y
procedimientos) a
ejecutarse.

Involucrar al personal
en todos los tramites,
procedimientos

o procedimiento especifico.

Las causas y controles
deben formularse conforme
al riesgo identificado.

[0CES0S adtivos Indebida asignacion de
pr responsable.
atinentes a las
actividades
necesarias...
La causa no describe
correctamente su asociaciéon
al riesgo.
Proponer una ruta
para la firma de | Elcontrol "Proponer una ruta
convenios de | para la firma de convenios
transferencia de transferencia® no se
on de | relaciona con la causa:
Gestion de la || \nosibilidad  de "Congelacion  de los
Investigacion, | o4 rar las recursos de la Nacion".
Innovacion e . "
I tecnologias para El control " Apoyar a los
Interaccion . .
. su transferencia Investigadores en la
Social Apoyar a los -
Investigadores en la presentacion de Sus
. productos o] servicios
presentacion de sus . X
o potencialmente transferibles
productos o servicios . N
) ante entidades externas " no
potencialmente . o
- se relaciona con la causa:
transferibles ante . L
. Normativa institucional no
entidades externas o -
disefiada para  agilizar
tramites de transferencias".
., Afectacion en | Elaboracion de un
Gestién o .
L . aceptacion de | instrumento de . .,
Administrativa - Sin observacion.
. . factura facturaciéon
y Financiera < . e
electrénica sin | electronica
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Proceso Riesgo Control Observacion OCI
autorizacion Indebida asignacion de
previa del gasto responsable al
ylo sin responsabilizar de gestionar
confirmacion del | Aplicacion del | el riesgo a supervisores,
recibido a | instrumento de | ellos ejercen el control a la
satisfaccion  del | facturacion aplicacion como segunda
bien o servicio electrénica linea de defensa vy, los

solicitantes no se relacionan
con un cargo especifico y
son ajenas al proceso.

Solicitar la

cualificacion y

cuantificacion del | EI control “solicitar” no

Pérdida de
informacion
bibliografica
impresa y digital
(Dafios en base
de datos, robo,
mutilacion,
deterioro
intencional,
incendio,
inundacién,
terremotos,
terrorismo)

fisico

talento humano para
suministrar y atender
los servicios
bibliotecarios y o de
informacion segun los
requerimientos de los
usuarios y la oferta...

gestiona la causa.

Indebida asignacion de
responsable, el cargo “jefe
de divisién” no existe.

Solicitar la
adecuacion de redes
eléctricas, de
espacios fisicos
(salidas de

emergencias,
detectores de humo,
des humificadores,

El control “solicitar” no
gestiona la causa.

Indebida asignacion de
responsable, el cargo “jefe
de divisién” no existe para
este caso.

detectores de

temperatura)
Expedir una pazy El riesgo no se relaciona
salvo sin haber | Validar documentos | directamente con el objetivo

cumplido el | suministrados por el | del proceso o dependencia.
tramite Técnico Adtivo con | Se recomienda replantearlo
correspondiente los soportes | desde el analisis de
para beneficiar a | existentes en archivo. | objetivos y el quehacer
un tercero funcional.
Beneficiar a un L .
Solicitar aprobacién
tercero durante la .
- del estudio de :
elaboracién  de El control no gestiona
mercado al

estudios previos
para adquisicion
deByS.

supervisor de la
orden de compra

debidamente las causas.

Prescripcion de la
accion
disciplinaria.

Solicitar la
Contratacién ylo
vinculacion de
personal de apoyo a
procesos de

sustanciacion

El control “solicitar” no
gestiona la causa.
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Proceso Riesgo Control Observacion OCI
Garantizar en los
periodos de

vacaciones colectivas
la permanencia de
funcionarios y
personal que den
continuidad de los
procesos discip.

No se define control para la
causa “El cambio de la
normatividad y poca
celeridad por parte de la
Administraciéon Universitaria”

Posibilidad de
presentarse

errores en la
elaboracién  de
pliegos de
condiciones y

Revisar y ajustar el
pliego de condiciones
y las clausulas de
minuta de obra

Elaborar el modelo de
minuta de obra

Indebida identificacion del
riesgo, el concepto
"posibilidad" esta a inmerso
en la nocién de riesgo.

La causa no describe
correctamente su asociacion

. i al riesgo.
minutas Aplicar del modelo de | |hqepida  asignacion  de
contractuales minuta de obra responsable.
Implementar
procedimiento  (PA-
goAr;?rbA'l'l'PR'zg ge | E! control formulado es un
actividades de deber legal por lo cual es
. necesaria la reformulacion.
. L Mantenimiento
Asignacion

inoportuna de
recursos para la
adquisicion  de
repuestos en la
ejecucioén de
actividades de
mantenimiento

de equipos de las
dependencias

universitarias

Correctivo V1 item 8 -
9)

Definir el uso de las
herramientas
propuestas por la
Universidad para tal
fin; formato PA-GA-
5.4.5-FOR-4, PA-GA-
5-FOR-38, PA-GA-5-
FOR-23.

El control formulado es un
deber legal por lo cual es
necesaria la reformulacion.

Presentar
indicadores de
cumplimiento de

mantenimiento
correctivo atendidos
a equipo

Sin  observacibn a su
formulacion.

Vulnerabilidad de
los sistemas de
informacion de la
Universidad del
Cauca

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

Implementar
mecanismo de
seguridad informatica
y ciberseguridad

Indebida asignacion de
responsable
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Se valorara la evidencia una vez se realice el ajuste del riesgo y sus controles.

B. Avance Mapa de Riesgos 2023 V:3

Tabla 6. Analisis al avance del Mapa de Riesgo V:3 del 2023

Observacion

las necesidades
gue requiere su
operacion ylo
ejecucion

formulacién de
proyectos
implementado por
la Universidad

de 2023, se capacito a la
OPDI en Metodologia
General Ajustada MGA...
3. El 18/04/2023, se
entregd al CECAV el
documento y aval para
realizar el curso para

Riesgo Control Observaciones monitoreo | Avance L
seguimiento
1. Se han realizado
reuniones en las 9
facultades, como
estrategia para una
L comunicacién optima con
Disenar P .
. la comunidad
estrategias de . o
2 Universitaria ...
comunicacion o i
. 2. Se realiz6 gestion de
que permitan la X
) s convocatorias para .
integracion de los - . o Sin
beneficiar a la comunidad | 100% o
conceptos de . o observacion
Rezago . - .__ .| Universitaria:  programa
T internacionalizaci . .
institucional en la 6n en la pila 2023 y movilidad
realizacion . académica.
ealizacio de comunidad . L
actividades . o 3. A través de la péagina
. universitaria .
tendientes a la web, se ha incrementado
internacionalizaci la informacion para dar a
on conocer los procesos y
procedimientos de la
ORaIL.
Elaborar la | Sin evidencia del control 0% Sin  reporte
politica definido. de avance.
Conformar el
rupo interno . :
grupo No presenta evidencia .
institucional para . o Sin  reporte
relacionada con el control 0%
tratar el tema de - de avance.
. i .~ | definido.
internacionalizaci
on
1. Se contrat6é un
profesional- OPS # 5.5-
31./327 de 2023 para
Programas y | Socializar y | apoyar la estructuracion
Proyectos con | capacitar a la | técnica y formulacién de
una planeaciéon | comunidad proyectos  estratégicos
inadecuada para | universitaria en la | priorizados... Sin
la satisfaccion de | metodologia de | Entre el 27 y 30 de marzo | 100% | observacione

S
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Observacion

Riesgo Control Observaciones monitoreo | Avance e
seguimiento
administrativos en
MGA...
Socializar al
Comité de | EI19/01/2023 se socializé .
) - ! e Aumentara el
Direccion el | el diagnostico al Rector
: .y s avance
diagnéstico que | en donde se establecio
: . . o conforme  al
» se evidenci6 de | que el tema se trataria en 50% cumplimiento
Afectacion de las | jas funciones y | Comité de direccion para total del
funciones Yy | servicios del Area | retroalimentacion y control
servicios del Area | Oficina | posterior aprobacion. '
de Planta Fisica y | involucrada
de la OPDI para Se realiz6 reunién con el
garantizar el Realizar equipo de planeacion
desarrollo reuniones con las | fisica para revisar los
adecuado de la idad avances y hacer el o, | No reporta
infrastructura Unidades seguimiento  de  los 100% 1 vance
fisi |a Cua| se Administrativas '
ISicaen involucradas procesos, se alude la
realizan las necesidad de actualizar el
actividades acuerdo 030/2009.
academicas, Formulacion de
investigativas, .
culturales y Elaborar la | propuestas para la Aumentarg el
- : propuesta actualizacion del Acuerdo avance
administrativas. S
actualizacion de | 030/2009, desde los 70% cuando  se
las funciones vy | diferentes enfoques que surta el
servicios de la | lidera la OPDI, en este ajuste
OPDI. caso, las de normativo.
infraestructura fisica.
El informe de seguimiento
a los planes de mejora de
los programas
académicos acreditados y
Informe del .
en proceso se consolidan
avance de los anualmente
Pérdida de la | planes de mejora L .
P . Seguimiento mediante
certificacion  de | y/o oportunidades
- : actas a 10 planes de .
gestion de la | de mejora . . o Sin
- mejora a los programas: | 100% .
calidad vy la | resultante de las | | . . observacion
o . - Licenciatura en
acreditacion auditorias, visitas " . 2
S e matematicas, direccion
institucional de pares y o
[0CESOS de de Banda, Quimica,
P -, Ingenieria Agroindustrial,
autoevaluacién ; .
Antropologia, Economia,
Fisioterapia, Historia,
Disefio Grafico y Maestria
en Computacion.
Asignacion de | Verificar la | Anexa archivo PDF en el Se requiere
doble consistenciade la | que se describe la o aumentar el
. ) ., o ; 100% .
reconocimiento informacion  de | actividad realizada, un namero de

de puntaje por la

los Comités de

caso puntual y soporte de

evidencias de
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Riesgo

Control

Observaciones monitoreo

Avance

Observacion

seguimiento
misma Personal Docente | correo de solicitud de la
productividad de las Facultades | informacién confrontacion
académica versus la base de para
datos SRH, bajo determinar la
los preceptos del efectividad
Decr.1279/2002. del control
Desde la FACNED
1. Talleres de
entrenamiento Saber Pro.
Contraprestacion que
reciben los estudiantes de
la Unicauca en virtud del
Convenio Marco entre la
UNAD y UNICAUCA. Se Se reporté
adjuntan listados de idencia de
asistencia en cada sesién e5vf| enlctzla:j
realizada tanto para las a(f:ucg €s
competencia}s genéricas FCHyé
gom%espec!ﬂcas. FCCEA, FAy
. romociébn de los FIET)
cursos de instruccion y '
repaso para la .
Evidenciar la presentacion d_e prue bas Slndzolzgrte
socializacién de saber pro. Se mten_to dar Facultades
- las herramientas
C los beneficios del . de Derecho,
Disminucion en el necesarias a los .
~ AS 065/2019 a . - Agrarias y
desempefio  en estudiantes antes estudiantes dg altimo 5506 Civil.
las pruebas de a semestre meglante IIa
Saber Pro L existencia e 0s
PESETIECO o | comieios con s UNAD
Pro actn@dades de repaso de evidencias
' tematicas comunes
organizado por la sustgﬁ'?en la
Facultad.. estrategia en
Desde la FCS g

1. Socializacién del AS
065/2019, a estudiantes

de IX semestre de
Fisioterapia

2. Envio correo
electrénico a los
estudiantes con los

enlaces para el curso de
preparacion de las
competencias genéricas
3. Se envio oficio con la
solicitud de descuento en
los derechos de grado.

todos sus
programas y
no actualizé
la
informacion a
2023.
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Riesgo

Control

Observaciones monitoreo

Avance

Observacion
seguimiento

4. Gestiones realizadas
por el programa de
Enfermeria:

*Envio de correo a los
estudiantes  para la
inscripcién en el curso de
preparacion para pruebas
Saber Pro, ofertado por el
programa PermaneSER
*Correo al grupo
PermaneSer para aclarar
datos sobre el curso.
*Correo de solicitud al
grupo PermaneSER, con
las listas de asistencia de
los estudiantes
participantes, en el curso
de preparacion de
pruebas Saber Pro.

5. Solicitar por medio del
representante de internos
los listados de los
estudiantes préxmos a
presentar pruebas...

6. Enviar la solicitud de
Apoyo para cursos de
preparacion de las
pruebas SaberPro al
Programa de
Permanencia
Graduacion dirigido a
estudiantes de internado.

Desde FCHS

La Oficina de Calidad y
Acreditacion de la FCHS,
adelant6 actividades para
que los programas de
pregrado adscritos
tengan presente las
actividades a realizar
para motivar a los
estudiantes y disminuir el
riesgo y cumplir con los
propésitos de calidad de
cada unidad académica.
Las acciones se
focalizaron en reuniones
con el Comité curricular
para tratar y socializar las
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Riesgo

Control

Observaciones monitoreo

Avance

Observacion
seguimiento

estrategias y aplicar las
experiencias en otros
programas; se enviaron
los consolidados de los
resultados de las pruebas
Saber-Pro ...

Surgi6 la idea de
organizar talleres
virtuales para mejorar la
Gestion de reduccién del
riesgo académico y se
propuso el fortalecimiento
de las competencias
ciudadanas en este caso
encargado del Programa
de Formacién Social y
Humanistica -FISH- y de
las competencias en
inglés a cargo del PFI.
Cada uno de Ilos
responsables, FISH y PFI

compartieron la
programacion, dia, hora y
enlaces de las
actividades...

Se socializ6 material
audiovisual de cada
competencia de las
pruebas Saber-Pro,
descargadas de la
plataforma oficial y las
que han sido enviadas
por el CGCyAl, y se
organizo y produjo desde
la oficina un flayer para
dar a conocer los

incentivos...

Se solicit6 a cada
dependencia el
consolidado de

estudiantes que estan
proximos a presentar la
Prueba en este Semestre
académico.
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Riesgo

Control

Observaciones monitoreo

Avance

Observacion
seguimiento

Desde laF.C.C.E.A

1. Invitacion para
preinscribir a las pruebas
Saber Pro 2023-2

2. Consolidan los
resultados de las pruebas
Saber Pro del 2022
(reportes faltantes).

Realizan gestiones para
el reconocimiento del AS
001/2021, maodificatorio
del AS 085/2008.

3. Preparacién de los
estudiantes mediante el
programa PermaneSer.

Desde la F. Artes
Informacion de
calendarios y otros datos
en las carteleras de la
Facultad (Casa Torres y
Casa Rosada).

Invitacién a estudiantes a
conocer la informacion
publicada en carteleras ...
Apoyo desde la
coordinacién y secretaria
de departamentos para
inscribir 'y orientar el

proceso. Informacioén
sobre la PSP y la
importancia en
resultados.

Informacién para revision
en plataformas sobre las
PSP, Ofrecimiento de

referentes sobre
preparacion.
Comunicacion y

solicitudes por WhatsApp
para inscripciones y otras
inquietudes...

Desde la FIET

1. Socializé el calendario
de las pruebas Icfes
Saber Proy Saber TyT de
primer y segundo
semestre del 2023 por los
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Riesgo

Control

Observaciones monitoreo

Avance

Observacion
seguimiento

medios institucionales y
redes sociales.

2. Apoyd a los
estudiantes en la
inscripcién a las pruebas,
en especial en el pre
registro y recaudo.

3. Consolidé los listados
de estudiantes de los
programas que aplicaran
ala prueba el 16/09/2023.
4. Difundié el curso
preparatorio pruebas
SABER PRO ofrecido por
el Programa de
Permanencia y
Graduacion estudiantil.

5. Contintia la
socializacion  por los
diferentes medios
institucionales del AS
065/2019.

6. Analizé los resultados
de las pruebas
presentadas y proponen e
implementan estrategias
para el mejoramiento a
través de los planes
curriculares, entre ellas:
capacitaciéon de
docentes...

indebido
de la historia
académica del
estudiante para la
expedicion de
certificaciones no
previstas,

validaciones yl/o
documentos a
cambio de dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros

Manejo

Vincular técnico
en archivo que
permita atender
las funciones en
la gestiéon de las
historias

académicas que
garantice el
manejo y custodia
de la informacién.

Se continba con los
controles existentes que
se indican en el reporte a
30/04/2023. Se deja
constancia que las
medidas para minimizar
los riesgos no se han
implementado de forma
efectiva, debido a que el
bloque 1 y salén donde
opera actualmente el
personal adtivo no cuenta
con los elementos de
oficina optimos...

0%

Se insiste en
la falencia del
disefio del
control

Es necesario
replantear el
control
conforme al
riesgo
identificado.

Adecuar un
espacio que
garantice la
seguridad

Con las medidas del
primer reporte corte a
30/04/2023, se ha logrado
mantener la custodia y

30%

Se mantiene
el % de
avance; el
reporte de la
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Observacion

habilidades de los

investigacion:

Riesgo Control Observaciones monitoreo | Avance e
seguimiento
custodia del | acceso restringido solo a columna
archivo de las | personal autorizado, sin “observacion
historias embargo, desde es al
académicas Planeacién no se ha monitoreo”
dotado de los en el
archivadores y divisiones segundo
gue permitan aislar de periodo, no
forma definitiva la tiene
atencién a estudiantes y alineacion
comunidad. con control
definido.
Pérdida de | Estimulo para .
informacion de la | docente de la Se reconoce estimulo
i econdémico a un Docente
Gestion  de la | Facultad de )
VRI?> que se | ingenieria par_afmantep,er el IS|stema 100%
custodia a través | electronica para de 'If‘ ormaC|on.de aVvRly
de la plataforma | dar soporte al reallzar  acciones .de
. mantenimiento correctivo
SIVRI sistema
Se realiz6 modelamiento
de procesos en estructura
BPMN segun la guia para
la caracterizacion de
procesos del MIPG de los
procedimientos: Solicitud
de CDP, solicitud de
contratacion directa hasta
100SMMLV;
Realizar procedimiento para
Definicién, compras inferiores a 50
- modelamiento y | SMMLV, Procedimiento | 100%
Incumplimiento NI ; o,
en la ejecucion de somalgaqon de | interno de_ creaciéon de
los proyectos procedimientos convocatorias para
registrados _en la financiar arct|V|dades VRI,
VR Eormu_lauon de proyectos
financiados con recursos
del investigador y ajustes
en proyectos del SGR3,
se revisaron los
procedimientos con el
CGC y Al vy la
socializacién...
Realizar Se crearon 2
convocatorias convocatorias en PDF
teniendo en | para financiacibn de | 100%
cuenta las | proyectos de

2 Vicerrectoria de Investigaciones
3 Sistema General de Regalias
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Observacion

Riesgo Control Observaciones monitoreo | Avance e
seguimiento
investigadores, Convocatoria de apoyo a
segun su | trabajos de grado en
clasificacion ante | investigacion en el marco
MINCIENCIAS de los Programas de
Maestria, Doctorado vy
Especialidad Médico-
Quirdrgica
Convocatoria para el
Fortalecimiento de
Investigadores Junior y
No categorizados.
La evidencia
no se
relaciona con
el control
Capacitar a los | Se realiza contratacion de dszflmdo.
investigadores en | Docente para .
” o 0% recomienda
planeacién de | capacitacion en Plan :
L reorientar el
proyectos anual de adquisiciones
control  por
cuanto las
capacitacion
es no mitigan
el riesgo.
o : . El % avance
Se realizé diagndstico
; restante se
gue permite recuperar los :
! sujeta a la
. archivos almacenados en L
Realizar el | & ; ”» descripcion
. . diferentes dispositivos y
diagnéstico sobre : detallada del
la estrategia a | co" ello organizar el diagnostico
. 918 = &1 archivo digital del sello | 70% 9
i aplicar el archivo o P presentado,
Pérdida del | . editorial, este diagnéstico -
) - digital del sello . qgue indique
archivo digital de editorial nos arroja un 50% de los
los libros del Sello avance en la d
Editorial recuperacion de ocumentos
recuperados
documentos.
y faltantes.
Formular un
instructivo  para La actividad
guardar el archivo | Sin reporte de evidencias 0% depende de
digital del Sello la anterior.
Editorial
Posibilidad de Contrat_ar una | 1. Contrato de
iy herramienta compraventa de software.
inicio de procesos ) i ;
de softv_vare para | 2. Lls_ta Qe asistencia a
responsabilidad gestionar los cafp;\?vcnamznes | dg 100%
civil por incorrecta procesos software de Consultorio
judiciales Juridico. 3 Acta de

defensa técnica y
material

asignados a los
estudiantes 0,

reunion y capacitacion
con la empresa Global
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Observacion

Riesgo Control Observaciones monitoreo | Avance L
seguimiento
gestionar apoyos | service.4. Lista de
para construir la | asistencia de
herramienta  en | capacitacion de
los programas | estudiantes.
académicos.
Reunién de la directora
Aumentar las . -
de Consultorio Juridico
horas de :
) L del diurno y nocturno con
vinculacion de el decano de la Facultad
docentes para L 100%
; para solicitar incremento
asesoria en el
. de horas docentes, para
Consultorio : :
S brindar asesoria a
juridico... i
estudiantes.
Contratar una
persona
administrativa
con . Sin reporte de evidencias 0% Sin reporte
competencias de avance.
para manejo de
archivo de
reserva legal.
Elaborar un
procedimiento
para la Se adjunta el inicio de los
verificacion y | = - .
s ajustes del procedimiento Sin  reporte
revision e . 0%
verificacion de equipos en de avance.
permanente de la X
. . consultorios del CUS
Pérdida de eX|s.tenC|a de los
equipos médicos | SauPOS €N cada
quipos consultorio
y de Oficina del —
Ingreso el Técnico :
Centro Administrativo encargado Se  sugiere
Universitario de de realizar el invengtario remitir  mas
Salud Alfonso - X evidencias
X Verificar el | de los consultorios del
Lépez : . respecto de
inventario en | CUS las
todas las | Realiza las Planillas de | 100% .
. . . confrontacion
instalaciones del | cada consultorio es ara
Cus. Desde mayo se realiza el : P
. : o determinar la
inventario y verifica con .
. efectividad
los consultorios hasta la
del control.
fecha.
Gestion ante el | Reuniones  efectuadas El avance
CGCyAl vy las | conlaDivisiéndelas TICs restante
Inapropiado TICS para | para el desarrollo de la gueda sujeto
seguimiento a adquirir la | herramienta tecnoldgica: 50% al
egresados herramienta y | EI 15y 16 de mayo para cumplimiento
equipos revision de inquietudes. del  control
tecnoldgicos para | El 6 de julio y 3 de agosto planteado.
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Riesgo Control Observaciones monitoreo | Avance L
seguimiento
el seguimiento a | para conocer avances del
egresados desarrollo...
Se continua con:
1. Registros de las piezas
patrimoniales en las
Verificar el | bases de registro:
pPérdida de piezas desarrollo de los | Colecciones
patrimonialgs procesos y | Colombianas hasta la
custodiadas  por procedimientos cedulq namero 782' 100%
la Universidad del allegados al | Pante6n de los Préceres
Cauca manejo de las | 27 fichas técnicas
piezas Casa Museo Mosquera
patrimoniales. fichas técnicas y
registradas en
Colecciones colombianas
hasta 618...
Se recolectan los
residuos biolégicos de los
consultorios por el
Verificar la | personal de servicios
L . correcta generales.
(I;/Ieanejo 'rgi?dbdgg manipulacion de | Previa recoleccién se Sin
o residuos hace el pesaje semanal .
biologicos de la | .=, . . 100% | observacione
Division de Salud biolégicos de residuos generados s
Intearal generados en la | (corto punzante y
g Divisién de Salud | biolégico).
Integral Registro en formato RH1.
Reporte RESPEL ante
autoridad ambiental CRC
vigencia 2022.
Afectacién en la Eggﬁ:gr dil La Oficina Juridica se
prestacion del . capacita en el Régimen
.y Contratacion C
servicio de salud especifico para la de Contratacion Estatal
por no contar con P P (Ley 80 y Régimen Se mantiene
: Unidad de Salud .
la completitud de Especial). 20% el % de
como  empresa )
la red de - Pendiente traer un avance.
administradora de .
prestadores en el lanes de conferencista para
transcurso de la | P - capacitar el area
vigencia beneficios juridica
9 (EAPB) J
Afectacién en los | Elaborar el
procesos procedimiento .
financieros para la creacion y | Sin reporte de evidencias 0% g\llr;ncgaportar
causados por | depuracion de '
inconsistencias terceros
en la informacion | Realizar Sin  reportar
de terceros en los | depuracion de la | Sin reporte de evidencias 0% avance P

sistemas de

base de datos de
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Riesgo Control Observaciones monitoreo | Avance e
seguimiento
informacion de la | terceros de la
Institucion Universidad
Destinar el _
. Se insiste en
combustible para .
. L la falencia del
fines distintos al L
. ; . . o disefio  del
aprovisionamient | Instalar chips de | Se instalé chip en los 12 control
o] de los | suministro de | vehiculos para el control 100%
vehiculos, plantas | combustible en | diario al tanqueo de .
eléctricas y | cada vehiculo combustible Recomlgnda
maauinaria ' el monitoreo
q del total de
agricola de la .
AR vehiculos.
institucion.
Con el fin de establecer
controles al interior de la
Reportes de dependencia para
L salvaguardar la
seguimientos a | ; L .
; informacion registrada, se
los registros : o
. realizaron auditorias a los
realizados por los : o 100%
técnicos en la periodos académicos
lataforma 2021-1, 2021-2, 2022-1y
FSJIMCA 2022-2. Con el uso de un
Vulneracion al archivo plano obtenido de
sistema integrado base de datos de SIMCA
de matricula fueron reportados...
académica Implementar
SIMCA en los | alertas para
reg|st’ros_ Ca”.‘,b 10S Sin reporte de evidencias Sin reportar
académicos periodicos de ! 0%
~ actualizadas. avance.
contrasefias de la
plataforma
SIMCA
Implementar
a'eftas para los Sin reporte de evidencias
registros ; No reporta
. gue se ajusten al control 0%
realizados por los avance.
L planteado
técnicos de
DARCA
Extemporaneidad | Actualizar los | Mediante los oficios de
en las | medios contestacion de las
actuaciones electrénicos  de | actuaciones judiciales por
judiciales y | notificacion hacia | la Universidad del Cauca,
administrativas terceros de | se identifica el correo | 100%
ante la | acuerdo con las | electrénico de
jurisdiccién actividades notificaciones -
ordinaria y | judiciales procesos@unicauca.edu.
contencioso virtuales. co
administrativo y | Organizar el | Se personalizd el correo
en los | manejo oportuno | electrénico 100%
procedimientos del correo | procesos@unicauca.edu.
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Observacion

la operacion de la
OcClI

apoyo en la gestion del

proceso.
3. Se obtuvo el apoyo de
dos pasantes del

programa de Contaduria
Publica para el rol de
evaluacion y seguimiento.

Riesgo Control Observaciones monitoreo | Avance e
seguimiento
administrativos electrénico co. También se mantiene
sancionatorios vy | Institucional que | el correo
coactivos. permita identificar | juridica@unicauca.edu.c
la prioridad de las | 0, que permite dar
solicitudes prioridad a los tramites
(demandas y | externos e internos...
tutelas).
Se estan desarrollando
Documentar las | mecanismos para
directrices del | posicionar
CIGDyCI*y medir | estratégicamente la Las
los resultados de | Oficina de Control evidencias no
su Interno, entre  ellos, 10% se relacionan
implementacién capacitar a los directamente
en lo relativo al | integrantes de la linea con el control
posicionamiento estratégica y lideres de planteado.
estratégico de la | los procesos en el tema
OocCl de sistemas de Gestion y
la Administracion...
En proceso la
consolidacion de los
. resultados de la
Operativizar la o .
L Evaluacion independiente Las
representacion de o . .
al SCI >del | semestre del evidencias no
Informes de | los Gestores .

Iy 2023 y los resultados de o se relacionan
evaluacion y | MIPG con el SCI, o 10% )
seguimiento  sin | para gestionar las la medicion del directamente
; : desempeiio del FURAG con el control
impacto sobre el | acciones de | . ;

: . vigencia 2022, como planteado.
Sistema de | mejora . :
insumos para gestionar
Control Interno ; )
las acciones de mejora y
1. Se supli6 la vacante del
Profesional Universitario,
y se renové el
nombramiento de un
técnico Administrativo en
Proveer los | la OCI
recursos 2. Se suscribieron 2 Sin
necesarios para | contratos de OPS para el | 100% | observacione

S

4+ Comité Institucional de Gestion del Desempefio y de Control Interno

5 Sistema de Control Interno
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Riesgo Control Observaciones monitoreo | Avance Obse_rvguon
seguimiento
4. Se adquirieron tres
equipos de computo: 2
nuevos y uno con
actualizacién de
hardware.
5. Se gestioné la
adquisicién de dos
€equipos nuevos.
Avance total 32%

De 68 controles planteados, 18 presentan 100% de cumplimiento, 3 entre 51% y 99%,
6 con avances iguales o inferiores al 50%, y 41 no presenta ejecucién, asi, el total
reportado es del 32% teniendo en cuenta que las acciones iniciaron la implementacion
en este cuatrimestre.

Observaciones:

6.2.

Las herramientas de identificacion del riesgo y disefio de controles no se ajustan
a todas las tipologias de riesgo y, no considera el disefio de indicadores para
medir su impacto en la gestién. Situaciones que afectan los resultados del
ejercicio de monitoreo y seguimiento.

En general los controles corresponden a aspectos del quehacer universitario o
son acciones determinadas en otras vigencias, que no permiten tener un mapa
riesgos que garantice su correcta administracion.

Sin evidenciar la identificacién de los riesgos financieros o contractuales, segun
la observacién que registra los informes a la gestion de la Contraloria General de
la Republica.

Asignacion inadecuada de responsables e incorrecta definicion de Informacién
general Mapa de Riesgos 2023 V: 3, se determinan responsables a contratistas,
eqguipos, comités, entre otros.

Componente Racionalizacion de Tramites.

Con base en el seguimiento realizado por la OCI en el Informe 2.6-52.18/09 de 2023
de seguimiento al plan anticorrupcién y atencién al ciudadano — corte abril 2023, y
conforme la informacién allegada para el segundo cuatrimestre, se mantienen las
siguientes observaciones:

v

v

Sin registro de actas que demuestren la operatividad del Grupo Multidisciplinario
creado mediante Resolucion R - 259 de 2019.

Sin evidenciar el diagnostico Institucional anterior, referente para la
racionalizacion de tramites -Circular 100-20 del 2021 emitida por el DAFP.

Las oportunidades de mejora, actividades e indicadores no se relacionan entre
si por las fallas técnicas en su construccion
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Segun el PAAC Version 3 publicado, en los soportes del monitoreo no se evidencia
en qué avanzo este componente.

Tabla 7. Racionalizacion de Tramites.

como llave de
acceso a los
servicios ...

las PQRS en la
plataforma SUIT a 30
de junio.

insuficientes  para
asignar avance.

P Mejora para Actividades e %
Tramite Vel b . Observacion-OCl
implementar Realizadas Avance
Grado de Reuniones con la
pregrado vy OPDI, secretaria | La  accién de | 0%
posgrado general, TICy CGCyAl, | racionalizaciéon no
para hacer las mejoras | estd acorde al tipo
Revisién y ajuste | Y actualizaciones en el | de racionalizacion
. roceso debidamente | (matriz columna J
Duplicados de . los | P . ( |
: documentos del | actualizados con | vs ).
diplomas y L
tas en tramite respecto a la o
acase (procedimientos, | normatividad y con el | Las actividades | (o
InStItUCIOI’l_e,S formatos, gufas ciclo PHVA. reportadas para la
de educacion L . . n
) Se realiz6 el registro de €jora SO
superior las PQRS en la | insuficientes para
plataforma SUIT a 30 | asignar avance.
de junio.
Reuniones con la
OPDI, gestores de .
Avance sujeto al
Facultades y de
. . reporte de las
Vicerrectoria . .
isi6 ' Académica, TIC vy evidencias que
Revision y ajuste : sustentan la mejora
. de los | CGCy Al para las .
Reingreso a q ; del | meioras a implementar.
un programa ocumentos — de joras - y Las actividades 0%
académico tramlte_ _ actualizaciones en el reportadas para la
(procedimientos, | proceso, debidamente meiora son
formatos, guias | actualizados con | melora
insuficientes  para
respecto a la .
. asignar avance.
normatividad y con el
ciclo PHVA.
Se realiz6 el registro ...
(I?ewsmn y ajulste Reuniones con la| = _ ..
de t dOSI OPDI, Gestor ~ de racionalizaciéon no
ocumentos  de Admisiones, TIC vy . .
tramite CGCVAl la empresa estd acorde al tipo
(procedimientos, NEXL%RA ara Eacer de racionalizacion
formatos, guias. las n’qe'%ras (matriz columna J
Carnetizacion | -Implementar el actualizaciojnes Ylvs). 0%
documento a . Las actividades
traves de ayudas s liz6 el redistro de | EPOTadas para la
tecnolégicas, e realizé el registro de mejora son
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Tramite _Mejora para Actlv_ldades Observacion-OCl %
implementar Realizadas Avance
CITevisi()n y ajulste Reuniones con la
€ OS | opPDI, Gestor de
Srgfr';'igemos del Admisiones, TIC vy
(procedimientos, CG-CyAI para hacer las | _ La mejora para
formatos, guias). | Meloras Y| implementar no es
Al fusionar los | actualizaciones en el | cjara,  al  referir
Certificados y tramites, se | Proceso, debidamente | “gjuste  de los
constancias | elimina actualizados con dchmgntos. ) del | gop
de estudios | "Certificado  de | "€SPecto a la | tramite” y el fin “que
notas” lo cual | Normatividad y con el | el usuario tenga un
permite que el ciclo PHVA. solo procedimiento”
usuario tenga un ) _
solo Se realiz6 el registro de | -Se  usan los
procedimiento y | /@5 PQRS en la terminos “tramite y
sea mas claro | Plataforma SUIT a 30 procedimiento’, los
) de junio. cga_les _ __tlenen
ijarafel : I distinto significado.
usionar los
tramites, se | se unifican los | La OCI ratifica la
elimina siguientes tramites | situacién actual del
"Certificado  de | “certificado de notas" y | trdmite “...no han
notas" lo cual | "certificaciones y | sido revisados ni
permite que el | constancias de | estandarizados”
usuario tenga un | estudio”, paralo cual se | (matriz columna F)
o solo hace necesario la |- L& accion de
Certificado de procedimiento y | eliminacién del primero | facionalizacion - no | g,

notas

sea mas claro
para él.

-Revisién y ajuste
de los

documentos del
tramite
(procedimientos,
formatos, guias)

mencionado
"certificado de notas".

Se realiz6 el registro de
las PQRS en Ila
plataforma SUIT a 30
de junio.

esta acorde al tipo
de racionalizacion
(matriz columna J
vs ).

Avance total

0%

v" En la informacion reportada en el segundo monitoreo al PAAC, se relacionan seis
(6) tramites a racionalizar (tabla 7), y los registrados en la plataforma SUIT son
cuatro (4) (grafico 2), donde el tramite “Grado de pregrado y posgrado” se registra

en ambos.

Graéfico 2. Reporte SUIT tramites registrados para racionalizar
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Avance institucion - Gestion de racionalizacion de tramites

@Exportaw
Ver 2 Excel iseparar

PERIODO SUIT v2
Fech No
a |Fecha mbr
Inicio| Fin |ID | e

SUIT v3
Namero Nombre

2006 14199
programas de posgrado

2006 14212

2006 14218
pregrado

Duplicados de diplomas y actas
en instituciones de educacion

2008 15217
superior

Observaciones:

Matricula aspirantes admitidos a

Grado de pregrado y posgrado

Transferencia de estudiantes de

Intervenido
Decreto Ley
019-2012

RACIONALIZACION

Accion de
Tipo Racionalizacién
Aumento de canales
y/o puntos de atencién
Aumento de canales
y/o puntos de atencién
Aumento de canales
y/o puntos de atencién

Administrativa
Administrativa
Administrativa

Aumento de canales

CEITSTEE y/o puntos de atencién
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6.3.

Sin evidenciar avances al componente por debilidades en la formulacién de las
mejoras Y la inefectividad de actividades realizadas.

Las PQRSF registradas en el Sistema Unico de informacion de tramites-SUIT son
Unicamente las que reporta el administrador del Sistema de PQRSF, toda vez que
no se canalizan aquellas solicitudes que se recepcionan en otras dependencias y
que dan impulso a los distintos tramites en la Universidad.

En la designacion de responsables de las actividades, se relacionan cargos
inexistentes en la planta de personal (Jefe de Division, Centro y Secretaria).

La informacion reportada en el monitoreo difiere de la registrada en el SUIT.

Componente Rendicién de Cuentas

La Universidad del Cauca a través de la Resolucién R- 198 del 07 del 2018 adopt6
los lineamientos para el desarrollo de las Audiencias Publicas de Rendicién de
Cuentas a la Ciudadania y en la Resolucion R-068/2023 establecié las pautas para la
Audiencia de la vigencia 2022.

Conforme a las responsabilidades asignadas, la rendicion de cuentas fue coordinada
por la Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional-OPDI y el acompafiamiento del
Grupo Interno de Apoyo a la Rendicion de Cuentas, la que en la etapa preparatoria
inici6 el desarrollo de esta, la estrategia se traza para tres (3) subcomponentes:

a)
b)

c)

Subcomponente 1: informar avances y resultados de la gestion con calidad y en
lenguaje comprensible.

Subcomponente 2: desarrollar escenarios de dialogo de doble via con la
ciudadania y sus organizaciones.

Subcomponente 3: responder a compromisos propuestos, evaluacion y
retroalimentacion en los ejercicios de rendicibn de cuentas con acciones
correctivas para mejora.
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En el primer cuatrimestre se realizaron las actividades relacionadas con el sub
componente 1 “Informar avances y resultados de la gestion con calidad y en lenguaje
comprensible” y el numeral 2.1 del subcomponente 2 “Desarrollar escenarios de didlogo
de doble via con la ciudadania y sus organizaciones”, segun el informe 2.6-52.18/09 de
2023 de seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano — corte abril
2023:

El contenido de la estrategia en el segundo y tercer subcomponentes del componente

3 “Rendicion de Cuentas” del anexo 2, es el siguiente:

Tabla 8. Componente Rendicién de Cuentas

Subcomponente Actividad Meta Indicador
2.2 Llevar a
cabo la
audiencia
publica de
Rendicién de | Audiencia
Cuentas para | Publica de| Evento realizado de la Audiencia
presentar la|Rendicibn de| Publica de Rendicién de Cuentas
gestion, Cuentas 2022.
2. Desarrollar |resultados vy | Institucional https://www.youtube.com/watch?v=s-
escenarios de | avances vigencia 2022 9IPOvmOzM
dialogo de |institucionales |realizada
doble via con |teniendo  en

la ciudadania y
sus

cuenta cierre y
nuevo Plan de

p

compromisos

ropuestos,

evaluacion y
retroalimentacion

3.1 Responder
alas preguntas
formuladas por
la

organizaciones | Desarrollo.
2.3 Propiciar
espacios .
pacic Y| conversatorios
mecanismos
s con la
de didlogo de .
a comunidad
doble via vy .
) S educativa y la
divulgacion por | . .
ciudadania.
parte de las
Decanaturas...
3. Responder a Documentos

de respuestas
de las
preguntas de
la ciudadania

Informe de Evaluaciéon Publicado,
Informe 2.6-52.18/11 del 2023
numeral 6

en los ejercicios de | _. . publicados en | Total preguntas: 14, resueltas insitu 7
7 ciudadania... L . -

rendicion de la pagina web |y via electrénica 7.

cuentas con de la Entidad.



https://www.youtube.com/watch?v=s-9lP0vm0zM
https://www.youtube.com/watch?v=s-9lP0vm0zM
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Subcomponente Actividad Meta Indicador

acciones 3.2 Realizar la

correctivas  para |encuesta de L .
. ; L . Publicacion Informe de Evaluaciéon

mejora satisfaccion de | Registro de

Audiencia publica de Rendicion de
Cuentas No. 2.6-52.18/11 Numeral 7
del 2023.

Rendicién de | encuestas
Cuentas sobre | realizadas.
los eventos
realizados.
3.3 Elaborar y
Publicar
informe de | Documento Informe de evaluacién elaborado y
evaluaciéon de |informe publicado, Informe 2.6-52.18/11 del
la estrategia de | publicado 2023

rendicion  de
cuentas

Al cierre de la Estrategia de rendicion de cuentas vigencia 2022, se concluye que ésta
se ejecutd en su totalidad, sin embargo, la observacién (Oportunidad de Mejora)
planteada en el Anexo 2 del PAAC Version 3, no se ajusta a lo que prevé la NTC-ISO
9001:2015 que las define como “las posibilidades que se presentan como
consecuencia de la ocurrencia de un determinado evento. Curiosamente, un riesgo,
que representa una amenaza, también puede implicar oportunidades”; por otro lado,
la gramatica del texto referente como actividad de mejora para todas las actividades
no conlleva a definir la accion, actividad e indicador; y viceversa.

6.4. Componente Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano.

En contexto con los resultados del andlisis a la trazabilidad del componente segun lo
documentado para los cuatrimestre 2022-3, 2023-1 y 2023-2.

v' En el 2022-3: En el informe 2.6-52.18/01 de 2023 de seguimiento al PAAC, corte
diciembre 2022 concluy6é con un avance del 88% y se determindé que no hay
reportes ni evidencias de la ejecucion, entre ellas, la automatizacion del sistema
de PQRSF y de gestién documental, el aseguramiento del acceso a la informacion
a través de los mecanismos de informacion, accesibilidad a los contenidos del
portal web institucional, entre otros.

v' En el 2023-1: Como constante en el disefio del PAAC 2023 version 2, este
componente no se soporté en el disefio técnico de una estrategia sustentada en
debilidades y oportunidades de mejora para el mayor desarrollo. Las falla No
facilité medir su eficacia y efectividad, y tampoco se evidenci6 la designacion del
responsable de liderar la formulacion y ejecucion de este componente.

En el ejercicio actual 2023-2 se tiene como anexo 2 el PAAC Version 3
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El subcomponente 2 “Fortalecimiento del talento humano al servicio del
ciudadano” relacionada con las tres (3) oportunidades de mejora 2.1, 2.2y 2.4 no
evidencian avances importantes en razon a que se hace referencia a los proyectos
de emitir una circular sobre capacitacion y de la adopcién del Sistema Integrado
de Bienestar Laboral-Sigla que integra los planes de incentivos, bienestar laboral
y calidad de vida y PIC para los empleados publicos de la Universidad del Cauca.

El anexo del componente no integra la oportunidad de mejora 2.3

En la tabla siguiente se analizan los subcomponentes 1, 3, 4 y 5 con sus
actividades, evidencias e indicadores.

Tabla 10. Componente Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano.

Subcomponente Actividad Meta Indicador Observacion al
avance OCI
El proyecto de
"Encuesta de
. Satisfaccion -
Ajustar el Percepcion  del
1. Planeacién informe de Informe de Documento ep
L, . . ., . -, . .| Servicio en
estratégica del | caracterizacion | caracterizacion | caracterizacion tramites
servicio al de los grupos elaborado y elaboradoy |. ~ . N
. . 2 . . institucionales
ciudadano de interés de la publicado publicado .
o referenciada no
Institucion .
se ajusta a la
meta y actividad.
Avance: 10%
Informes de
PQRSF
Elaborar, trimestrales
. elaborados,
publicar y L
. socializado vy
socializar el . ] -
; publicados: Se verifico la
informe Informes de ublicacion de los
3. Gestion de unificado de PQRSF p
: . 1. Enero aj,. informes en la
relacionamiento | resultados trimestrales L.
marzo de 2022. pagina web
con los PQRSF y " | elaborados, A
. ., 2. Enero a junio e institucional.
ciudadanos percepcion de de 2022 socializados 'y
los grupos de 3. Enero  a publicados. 100%
valor en el portal septiembre de
Web de la P
Institucion 2022
4. Enero a
diciembre de
2022
Garantizar y dar | Difusion del | Enlace Se verifico
4. Fortalecimiento | continuidad con | proceso de | actualizado en | actualizaciones
alos canales |el proceso de|PQRSF en los|la pagina web |en la pagina web
de Atencién | difusién con | medios institucional institucional
relacion a las | institucionales relacionadas con
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Observacion al

Subcomponente Actividad Meta Indicador
avance OCI
PQRSF através Piezas PQRSF, sin
de los canales comunicativas | embargo, no se
institucionales. publicadas tiene la
redes sociales, | automatizacion
Facebook, del Sistema.
instagran,
Pagina Web, | Avance: 60%
correos electr.
Difusion del
proceso de
inscripciones de
pregrado S Se constaté los
Difusion acorde L .
posgrado Y, los Publicaciones |links del anexo 2,
oferta . y difusiones |y las imagenes
- calendarios .
académica a P acorde a | cargadas al drive
X académicos de .
través de calendarios con las
medios pregrado Y| académicos evidencias
TS osgrado ' .
institucionales | P Avance: 70%
(portal web,
radio, redes
sociales).
Se verificaron los
links adjuntos en
Informes la carpeta drive
consolidados relacionados con
Medir la trimestrales de No de | el total encuestas
5. Evaluacién de |percepcion de sequimiento  a encuestas de | realizadas, total
gestién y satisfaccion del Iasg respuestas percepcion 50, sin embargo,
medicién de la | ciudadano de a PQIQSF _ | realizadas /No |no es medible el
percepcion las PQRSF con acorde con el de encuestas | indicador por falta
ciudadana respuesta  de o de percepcion | de la informacién
procedimiento -
fondo. programados | del total de
sondeo de encuestas de
opinién -
percepcion
programadas.

Avance: 10%

6.5.

Componente Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.

En el planteamiento de las acciones contentivas en el Anexo 2 del PAAC Version 3,
sobre los cinco (5) subcomponentes: Lineamientos de Transparencia Activa,
lineamientos de Transparencia Pasiva, Elaboracion de Instrumentos de Gestion de la
Informacion, Criterio Diferencial de Accesibilidad y monitoreo y acceso a la

informacion publica

Se puede concluir del componente que:

v El portal Web institucional se encuentra en proceso de actualizacién constante,
observandose una mejor organizacion de la informacion y, la renovacion de datos
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abiertos estratégicos en el portal del Estado Colombiano, sin que se haya
alcanzado el completo desarrollo.

v' La Transparencia pasiva que se constata en el link "Transparencia y acceso a
Informacion Publica” con la publicacién de informaciébn de interés general
organizada en 14 grupos conforme a las teméaticas. Sin embargo el indicador no
recoge toda la oportunidad de mejora

v' Sobre la informacion clasificada y reservada se encuentra la matriz de registro de
informacién en proceso de aprobacion por la instancia juridica, previo a la
sustentacion para adopcion y publicacion por el Comité de Archivo.

v" Frente ala accesibilidad al portal de las personas en condiciones de discapacidad,
el documento "Marca e Identidad Institucional Proyecto de Modernizacién Web 1"
considera la Resolucién n 1519 de 2020 MinTIC como insumo.

En la construccion de la estrategia actual se observa:

v' Algunas oportunidades de mejora y acciones corresponden a exigencias
normativas de la Ley 1712 del 2014 de Transparencia y acceso a la informacion
publica, Ley 1474 del 2011-Estatuto Anticorrupcion y la norma técnica NTC 5854
del 2011, ver sub componente 5 “Monitoreo y acceso a la informacién publica”.

v" Se mantienen debilidad en la descripcién de las actividades, metas e indicadores,
que dificultan el seguimiento y control.

5.5 Componente Iniciativas Adicionales.

Del analisis de este cuatrimestre se mantienen las observaciones que se incluyeron
en el informe 2.6-52.18/09 de seguimiento al PAAC; en el drive no se evidencian los
registros que menciona el anexo 2.

7. Observaciones:

En el periodo se presentdé un documento reestructurado del PAAC que pasé de
Versién 2 a Version 3, recomendacion planteada en el informe 2.6-52.18/09 del 2023
sobre su seguimiento.

Aun las mejoras aplicadas el plan mantiene debilidades en su formulacién las cuales
estan explicitas en el informe de seguimiento anterior aqui referenciado, los avances
que se otorga a los subcomponentes que conforman el anexo 2 vigente, estan
limitados a las oportunidades de mejora, meta e indicadores sin que ello valide la
estrategia como el referente ideal para la lucha contra la corrupcion y el mejoramiento
en el servicio.

8. Recomendacion

Dinamizar la participacion del Grupo Multidisciplinario para que con su aporte se
oriente técnicamente las estrategias que concurren en los componentes del Plan
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano-PAAC.
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