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Universidad
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INFORME N° 2.6-27.13/019 DE 2024, SEGUIMIENTO A LOS RESULTADOS DE LA MEDICION
DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL - POLITICA DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2023,

1. Objetivo

Realizar seguimiento a la Medicién de la Gestion y el desempefio Institucional para la Dimension de
Control Interno, analizando los resultados presentados para la Politica de Control Interno en el
Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion — FURAG, y presentar las conclusiones al
Comité Institucional de Gestién del Desempefio y de Control Interno para la mejora y fortalecimiento
del Sistema de Control Interno.

2. Alcance
A los resultados de la Medicién del Desempefio Institucional realizado por el Departamento

Administrativo de la Funcién Pdblica - DAFP a través del Formulario Unico Reporte de Avances de
la Gestion — FURAG, Dimensién 7 de Controf Interno — vigencia 2023.

w

Criterio normativo

Ley 87 de 1993 sobre el ejercicio de Control Interno.

Decreto 1083 de 2015, Unico reglamentario del sector Funcién Publica.

Circular externa No 100-006 de 2024, Lineamientos para el registro de informacién a través del
Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion - FURAG vigencia 2023

Resolucion R-0931 del 2024 - que adopta el Modelo Integrado de Planeacmn y Gestion — MIPG
en la Universidad del Cauca.
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4. Metodelogia

El desarrolio se soportd en las técnicas y procedimientos de la Guia de Auditoria de la Universidad
del Cauca, en especial, la inspeccién y revision de los resultados de la Medicién del Desempefio
Institucional alcanzados por la Universidad del Cauca en la vigencia 2023, y la comparacién con el
promedio obtenido por el grupo par.

5. Desarrollo

Segun las disposiciones de [a Ley 87 de 1993 y Decreto 1083 del 2015 sobre el Sistema de Control
Interno, La Universidad del Cauca diligencié el Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion
- FURAG Il en los términos establecidos en la Circular Externa 100-006 de 2024 del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica - DAFP.

Para la evaluacién de los resultados, se tuvo en cuenta qué:

* El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG desarrolla 19 Politicas de Gestién y
Desempefio a traves de siete (7) Dimensiones, siendo la séptima la de Control Interno,
implementada a través de los Componentes del Modelo Estéandar de Control Interno — MECI:
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Ambiente del control, Evaluacion del riesgo, Actividades de control, Informacion y comunicacion,
y Actividades de monitoreo.

E! aplicativo FURAG estuvo habilitado desde el 10 de abril al 22 de mayo de 2024, para la
recoleccion de la medicidén del desempeiio institucional 2023.

El informe 2.6-52.18/21 de 2023 presentado por la Oficina de Confrol Interno, contiene algunas
precisiones dadas por el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica, entre ellas:

El objetivo es medir anualmente la gestion y el desempefio de las entidades publicas del orden
nacional y territorial en el marco de los criterios y estructura tematica, tanto de MIPG como de
MECI.

Los grupos par son una propuesta metodologica que clasifica las entidades en grupos
homogéneos, con el fin de poder realizar analisis comparativos que faciliten la evaluacion
objetiva en el avance de la implementacién de las politicas de gestion y desempefio institucional.
(DAFP, 2020)

Todos los indices se presentan en una escala de 1 a 100, siendo 100 el maximo puntaje a lograr.

Sobre la Politica de Control Interno y los compenentes del MECH, (Dimension 7) para la Universidad
del Cauca en la vigencia 2023, se obtuvo:

Tabla 1. Identificacion de |a entidad

. ' - . Ente ‘
Universidad . . Cauca/ Entes . .
0355 del Cauca MECI Nacional Pacifica Popayan AUBNOMOS U:i\:g;sc:ﬁgo

En la vigencia del 2023 se obtuvo un puntaje de 73,1 inferior al promedio obtenido por el grupo
par, 84.4.

llustraciéon 1. Resultados generales Universidad del Cauca, Dimensién 7
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El resultado de la vigencia 2023 (73,1) es superior al alcanzado por la Universidad del Cauca en
la vigencia 2022 (66,4).



» El resultado de la vigencia 2023 presenta variacién de 153 puntos respecto del puntaje
alcanzado por el grupo par en el 2023, mayor a la variacién de 10,6 alcanzada en la vigencia

2022.

llustracion 2. Comparativos resultados 2022 y 2023.
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Para los componentes del Modelo Estandar de Control Interno — MECI, se obtuvo:

» El componente de actividades de monitoreo obtuvo puntaje de 86,8, siendo el mayor resultado.

« El componente ambiente de contro! obtuvo el menor puntaje (60,2).

llustracién 3. Resultados componentes MECI, Universidad del Cauca

Informacién y Comunicacion e ———— 3 4
Actividades de Monitoreo  IE————— 555
Actividades de Control mEEEE —S—— 70 O
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» Para la vigencia 2023 los resultados de los componentes MECI son superiores a los obtenidos
para la vigencia 2022, siendo el componente actividades de control el que presentd mayor
variacion (27,4 puntos), seguido por el componente evaluacién del riesgo (19,1 puntos)




llustracién 4. Comparativo de resultados componentes MECI.
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Revisados los resultados de la medicién del desempefio institucional para la politica de control
interno, se concluye:

o Existen mejoras en el desarrollo de los componentes MECI, especialmente el componente
actividades de control y evaluacion del riesgo.

o El ambiente de control continla siendo el componente con menor desarrollo, comparativo
vigencias 2022 y 2023.

e Actividades de monitoreo es el componente con mayor puntaje y menor variacion entre las
vigencias.

Con lo anterior la OCI presenta las siguientes,
6. Recomendaciones

v Considerar las conclusiones presentadas en el informe No. 2.6-27.13/ 015 de 2024 de evaluacion
independiente al Sistema de Control Interno primer semestre vigencia 2024.

Para el ambiente de control:

v Definir los criterios para identificar, prevenir y gestionar apropiadamente los conflictos de interés
gue se puedan presentar en el desarrollo de las actividades institucionales.

v Capacitar a los servidores publicos en la identificacién, declaracion y gestion de posibles
conflictos de interés.

¥ Generar encuestas internas para evaluar la apropiacion del Codigo de Integridad del Servicio

Publico, el desarrolio de la cultura de integridad publica.

Definir estandares de reporte, periodicidad y responsables en temas criticos de la Institucion.

Ajustar y actualizar las caracterizaciones de los procesos acorde a las necesidades de

informacién para su operaci6n que faciliten la implementacion de procedimientos y la gestion del

riesgo.

v Implementar acciones para la gestién efectiva de la informacién que permita el acceso a
informacioén confiable y oportuna para la toma de decisiones.
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v

Implementar politicas y planes para la gestion adecuada del talento humano que incluyan
flineamientos o acciones especificas para el retiro de servidores publicos.

Para la administracién del riesgo:

v
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Impulsar la actualizacién de la Politica y metodologia para la administracion del riesgo acorde a
las necesidades institucionales y las consideraciones del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica.

Identificar las instancias responsables del seguimiento y monitoreo a la gestion del riesgo
institucional, incluyendo a la Secretaria General, Jefe Oficina Juridica, Jefe Division Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones, Jefe Divisién Gestion Financiera, Jefe Divisién Gestion
del Talento Humano, Responsable area de Seguridad y Salud en el Trabajo, Director Centro de
Gestion de Calidad y Acreditacién Institucional y las demés identificadas de 22 linea de defensa,
que generan informacién para el aseguramiento de la operacion y estabiecen alertas sobre
retrasos , incumplimientos u otras situaciones de riesgos detectados , acorde con lo establecido
en la politica de administracién del riesgo en el marco del esquema de lineas de defensa.
Fortalecer el monitoreo a los riesgos y sus controles que permita desarrollar acciones inmediatas
para su prevencion y/o mitigacion.

Desarrollar la aplicacion de controles por parte de la Linea Estratégica en ia administraciéon de
los riesgos etapas de: identificacién, monitoreo, analisis de cambios significativos y evaluacion.
Definir lineamientos para la gestion de Planes de contingencia frente a la materializacion de
riesgos.

Gestionar ios riesgos de seguridad digital.

Definir indicadores para medir la eficiencia y eficacia del sistema de gestion de seguridad y
privacidad de la informacion (MSPI).

Para las actividades de control:

v

v

Integrar los Sistemas de gestion institucional a fin de que se armonice las metodologias para la
definicion, ejecucion y seguiriento de los controles.

Mantener actualizada la documentacién relacionada con la informacién, como manuales,
procedimientos, politicas y normativas para el control sobre ia gestién de la informacion en Ia
entidad,

Verificar el cumplimiento sobre la informacion que debe ser reportada en el aplicativo por la
Integridad Piblica en aplicacion de la Ley 2013 de 2019 por fa entidad, en el marco del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno

Para Ia Informacion y comunicacién:

v

Adoptar decisiones desde el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la entidad o
Comité de Archivo para garantizar la articulacién de la Politica de Archivos y Gestion
Documental, con la Politica de Seguridad Digital.

Documentar controles para prever situaciones adversas a la integridad, confidencialidad y
disponibifidad de fa informacién.

Definir los lineamientos para garantizar razonablemente la efectividad de la informacién de los
sistemas de informacion. ‘

Implementar la oficina, dependencia o grupo de trabajo de relacionamiento con ia ciudadania,
de acuerdo con el articulo 17 de la Ley 2052 de 2020.

Establecer un protocolo de servicio al ciudadano que unifique criterios de atencion y servicio que
garanticen que la comunicacién con el ciudadano y los grupos de valor sea satisfactoria, dicha
herramienta se constituye en una guia de actuacion para facilitar la interaccién entre los
servidores pUblicos y los ciudadanos, con el objetivo de generar una atencién con calidad,
igualdad y respeto
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Establecer el inventario y diccionario de datos en la Universidad.

Ajustar la caracterizacion de activos de seguridad digital, usuarios y grupos de valor.
Automatizar los tramites inscritos por la entidad en el Sistema Unico de Informacion de Tramites
(SUIT).

Emplear indicadores para apoyar la toma de decisiones con respecto al balance general y al
estado de la actividad financiera, econémica, social y ambiental de la entidad.

Desarrollar adecuadamente los lineamientos de accesibilidad web contemplados’ en la
Resolucion 1519 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones.

Para las actividades de Monitoreo.

v Dinamizar la operacion del Comité Institucional de Gestion del Desempefio y Comité de
coordinacién de Control Interno para impuisar el impacto en el fortalecimiento del Sistema de
Contro! Interno.

v Impulsar la implementacién de lo contemplado en la Resolucion R- 0346 del 2/04/2024, que
adopta la Guia metodolégica para la gestion de indicadores de la Universidad del Cauca

v Impulsar el desarrollo del principio de autocontrol del sistema de control interno a nivel
institucional.
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