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1. MODULO DE PLANEACION Y GESTION

Componente:
e 1.1 Talento Humano.
Elemento de Control:

1.1.1 Acuerdos compromisos y protocolos éticos.

La Institucién Universitaria Colegio Mayor de Cauca, cuenta con principios y valores éticos en concordancia
con la Misién, Visién y los Obijetivos Institucionales planteados, la cual cuenta con el Cédigo de Buen
Gobierno, el cual se estd su actualizando, de acverdo a la metodologia de la Guia para la creacién e
implementacién del C.B.G. en las Instituciones de Educacion Superior, el proyecto de actualizacion fue
presentado al consejo directivo para su revision el 9 de mayo de 2017, en el punto 6 del orden del dia. De
igual forma se cuenta con el Cédigo de Etica.

1.1.2 Desarrollo del Talento Humano.

CRONOGRAMA CAPACITACION 2017.

Cada una de las actividades a desarrollar tendientes a la ejecucién del Plan de Formacion y Capacitacion
programadas en la Institucién, tendrén como finalidad contribuir al mejoramiento institucional, fortaleciendo
las competencias laborales, conocimientos, habilidades de formacién y capacitacion expresadas por los
servidores, y propiciar la participacién de por lo menos el 80% de los funcionarios.

Para el primer semestre parte de los funcionarios sean capacitado en temas como: Contratacién Estatal,
Gestion del Talento Humano para las enfidades pablicas y novedades en el empleo publico, Evaluacién del
desempefio laboral desde el modelo de gestion por competencias, Reforma tributaria, Sistema de Gestion
Integrado, Gestion efectiva del control inferno y Formacion de Auditores Infernos en Sistemas de Gestion
Integral. Logrando un avance significativo de cumplimiento al plan de capacitacién en el primer semestre,
de los 28 temas de capacitacién solicitados, de acverdo a las lineas estratégicas del PDI.

Componente:
* 1.2 Direccionamiento Estratégico.
Elemento de Control:

1.2.1 Planes y programas.




El Plan de Desarrollo Institucional 20162020, el cual se fundamentan bajo cinco ejes temdticos:
Fortalecimiento Académico - Investigativo, Relacionamiento Externo, Bienestar Institucional y Gestion
Organizacional, el cual hasta la fecha cuenta con un avance de mas del 13%, porcentaje acorde a la
distribucién del cumplimiento en los cuatro afios de ejecucion del Plan.

Los Planes Operdticos por Procesos Anuales (POA)., en su ejecucion al finalizar el primer semestre 2017,
arrojo como resuliado de cumplimiento el 86%, de acuerdo al seguimiento realizado por la Alta Direccién
en el mes de junio y aprobado en el Comité integral de Planeacion el dia 27 de junio del presente afio.

En cumplimiento en lo establecido en la ley 1474 de 2011 y el Decrefo Nacional 2641 de 2012. la
Institucion elaboro y publico el Plan Anticorrupcién y Atencion al Civdadano del 2017, al cual se le redlizo
el respectivo seguimiento, establecidos a la estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencion al
civdadano, el cual arroja un cumplimiento del 20% de estas actividades para el primer semestre de 2017,
seguimiento realizados a cargo de la oficina de Control Interno, al cumplimiento de avance de las
actividades ahi planteadas, dichos seguimiento se encuentra disponible en la pagina web de la Institucion,
hitp://www. snimayor.edu.co/web/es/unimayor/area-administrativa/controk nterno/plan-anticorrupcion.

La Institucién dentro de sus planes y programas ha gestionado, destinado recursos e impartido lineamientos
encaminados al fortalecimiento del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, en el cual se
cuenta con un 49% de cumplimiento en la ejecucion al plan de trabajo institucional y a las disposiciones
legales.

De igual forma se encuentra con un plan de manejo ambiental el cual se divide en 3 programas: Ahorro y
uso eficiente de los recursos (agua y energia), Manejo de residuos sélidos y Educativo: Planes de
sensibilizacién de la comunidad universitaria (Cambio climatico). En las cuales se han realizado campaias
de capacitacién y sensibilizacion para el cuidado y ahorro en el agua y energia, reciclaje y las causas y
consecuencias del cambio climatico.

1.2.2 Modelo de Operacién por Procesos.

La Institucion cuenta con sus macroprocesos, procesos y subprocesos definidos desde el afio 2012 en su
version 3 de 1-02-2012 los cuales no han tenido modificacién alguna en cuanto a su forma estructural, estos
contienen sus caracterizaciones con sus correspondientes elementos tales como: Insumo, proveedor,
actividades (PHVA), productos y cliente/beneficiario/grupo de interés a los cuales si se les han realizado
ajustes, mejoras y actualizaciones, de igual forma contiene sus responsables, participantes, recursos y
requisitos.

1.2.3 Estructura Organizacional.

La Institucién cuenta con una configuracién integral y articulada de los cargos, las funciones, las relaciones y
niveles de responsabilidad y autoridad de esta, permitiendo dirigir y ejecutar los procesos y actividades de
conformidad con su mision y su funcion constitucional y legal.




La cual estd compuesta por la estructura u organizacién interna, su planta de personal y por el manual
especifico de funciones y competencias laborales; que se define a partirde los procesos y procedimientos
que conforman el Modelo de Operacién, permitiendo cumplir con los objetivos institucionales y responder
asi a los posibles cambios del entorno politico, econémico y social, haciéndola més flexible y facilitando la
toma de decisiones y la comunicacién entre dreas de la institucién y los usuarios de la misma, asi como
también poder adaptarse con facilidad a los cambios tanto internos como externos que se presenten.

Componente:

*1.3 Administracién de Riesgo.
La Institucion IVCMC cuenta con el 100% de actualizacion del Mapa de Riegos Institucional al igual que sus
Mapas de Riesgos por Procesos actualizados en el primer semestre del afio 2017, al cual se le realizo
seguimiento en auditoria interna, verificando la utilizacién de los controles establecidos en cada uno de
estos y al cumplimiento de las acciones de tratamiento de estos, donde se recomienda a algunos procesos
de la institucion replantear tanto sus riesgos como controles y acciones de tratamiento para una mejor
gestién y administracién de los riesgos.

Elemento de Control:

1.3.1 Politicas de administracién de riesgos.

La Institucion cuenta con un lineamiento estratégico, el cual contribuye al control institucional frente a la
exposicidn del riesgo, este nos permite conocer las situaciones generadoras de riesgos, impidiendo con ello
que la Institucién actie en direccién contraria a los propésitos misionales, el Mapa de Riesgos definido,
aprobado y en vigencia como elemento orientador, ademas se cuenta con un aplicativo de apoyo que
permite la identificacién de los riesgos, su andlisis y valoracién y definir acciones de tratamiento por parte
de los responsables de los procesos, el Asesor de Control Interno es el encargado de redlizar el
acompafiamiento y asesoria del manejo de manejo de los Riesgos, al igual que el seguimiento.

1.3.2 Identificaciéon de Riesgos

Se cuenta con este elemento de control actualizado para el primer semestre del 2017, donde se realizé la
identificacion de nuevos riegos, igual se hizo con los riesgos de corrupcién, en el marco de la
implementacién de la estrategia anticorrupcion y atencién al ciudadano en el Plan Anticorrupcién de la
Institucion 2017. De acuerdo al seguimiento realizado en la auditoria interna, para el segundo se
actualizaran en algunos procesos sus riesgos.

1.3.3 Andlisis y Valoracién de riesgos.

Igualmente se cuenta con este elemento actualizado para el primer semestre del 2017, se realizé la
identificacién, andlisis y valoracion de nuevos riesgos en el Mapa de Riesgos Institucional 2017, de
acuerdo a la metodologia adoptada por la institucion la cual estd alineada a la metodologia del DAFP
sobre el manejo de riesgos y ademds coordinada con la estrategia para la construccién del mapa de
riegos.



Dificultades

o La Falta de realizacién de actividades en el Desarrollo del Talento Humano, en sus procesos de induccion y
reinduccién para los funcionarios de la institucion.

Recepcion de la Evaluaciones del Desempeio y establecimientos de compromisos para el primer semestre
por fuera de los términos establecidos. :

Retrasos en la ejecucion de actividades, programas y proyectos establecidos en el proceso para el primer
semestre 2017

e Se presenta desactualizacion del procedimiento de Administracidn de Riesgos, cuanto no se adiciono el
tratamiento a los Riesgos de Corrupcion como se vienen realizando en la actualidad.

Todavia se cuenta con dificultades con algunos funcionarios responsables de los procesos para el para
realizar el sequimiento a la totalidad de los Riesgos establecidos en sus procesos.

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Componente:

* 2.1 Autoevaluacién Institucional

Elemento de Control:

* 2.1.1 Autoevaluacién de Control y Gestién.
El Sistema aplicado por la Institucion dispone de diferentes mecanismos de autoevaluacién, y el nivel de
madurez del procedimiento de autoevaluacion del control y la gestion, al cierre de cada vigencia, permite
reconocer los aciertos y debilidades en el cumplimiento de lo planeado por cada equipo de trabajo
responsable de los procesos, visualizando de manera objetiva a través de los indicadores en grado de
avance del plan de desarrollo y de los planes operativos anuales.

Lo Autoevaluacién Institucional realizada para el cierre del primer semestre 2017, mediante el seguimiento
por la Alta Direccion, arrojo como resultado de cumplimiento el 86% de los planes operativos de los
procesos de la Institucién.

la Oficina de Control Interno redliza la evaluacién independiente mediante los seguimientos a los
compromisos adquiridos a partir de la aplicacién de diferentes herramientas y metodologias como los
mapas de riesgo, las acciones correctivas y preventivas, el cumplimiento de los planes operativos, el plan
anticorrupcion, la evaluacién reportada anualmente como exigencia del Consejo Asesor de Control Interno.

Sobre los resultados obtenidos por la evaluacion independiente del sistema, cuyo nivel de madurez del
sistema es safisfactorio, y puntaje total del 87.35%, esto debido al bajo puntaje de 3.63, obtenido en el
factor de Entorno del Control, ubicandose en nivel intermedio, para lo cual se realizé el andlisis y se estdn




tomando las acciones perfinentes para mejorar dicho factor y en la proxima evaluacion enfrar en nivel
satisfactorio o avanzado y lograr el 100% de Madurez en el indicador del sistema.

Componente:

» 2.2 Auditoria iInterna
Elemento de Control:

e 2.2.1 Auditoria Interna.

Mediante la realizacién del andlisis o diagnéstico del estado del Sistema de Control Interno de la Institucién,
se elaboré el programa anual de auditorias internas integral 2017, el cual fue presentado al Comité de
Coordinacién de Control Interno el 20 de abril del presente afio, en el punto 8 del orden del dia,
Presentacion y aprobacién del Programa de Auditoria Interna Afio 2017, el cual se aprobb.

Una vez aprobado el Plan de Auditoria, donde se realizé la programacion de la Auditoria Integral, se inicié
la ejecucién de esta el 26 de mayo del presente afo y dentro de los términos establecidos.

Componente:

* 2.3 Planes de Mejoramiento

Elemento de Control:

* 2.3.1 Planes de Mejoramiento.
EL aplicativo para la administracién de las acciones correctivas, preventivas y de mejora, consolida las
acciones de mejoramiento necesarias, surgidas de los hallazgos u oportunidades de mejoras detectadas en
la auditoria del afio 2017, implementadas.

Dificultades

» Tiempos ajustados para la ejecucion de actividades de audiforia por cuestiones de actividades
institucionales y programacién de la agenda académica.

A pesar de la gestion realizada en Formacién de Auditores Infernos en Sistemas de Gestion Integral, se
conté para este ciclo de auditoria, con é auditores internos, para la ejecucion de las auditorias, los cuales
no son suficientes para cubrir los 22 procesos de la Institucion.

Falta de personal multidisciplinario que apoye las actividades a desarrollar en la Oficina de Control Interno.
3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

Informacién y Comunicacion Externa.

La Institucion cuenta con Politicas de Operacién especificas en los subprocesos de Comunicaciones y Tics,
Gestion financiera y Contable, considerando que son procesos sensibles frente al manejo de los recursos, de
la informacion y comunicacién institucional, de todos los datos que provienen o que son generados por el
cliente y/o usuario externo.




Informacion y Comunicacion Interna.

La Institucion cuenta con la informacién, la cual es considerada como el conjunto de datos que se originan
del ejercicio de la funcion de la Institucién y se difunden en su inferior como insumo de todos los procesos, y
la cual va enfocada a accionar la gestién poblica de la Institucion, bajo el cumplimiento de los principios de
transparencia y publicidad permite a las partes interesadas y a los usvarios internos, conocer los resultados
de la toma de decisiones y entregar a la ciudadania y en particular a los entes de control una rendicién de
cuentas, que satisface los requerimientos y expectativas.

Ademas de las politicas establecidas, todos los procesos cuentan con los procedimientos definidos a partir
de la implementacion del SGI, estos se encuentran publicados y compartidos a través del sitio web de uso
interno (servidores y contratistas de la Institucién).

La Institucién cuenta con matrices o flujos de informacion y aplicativos (software) que permiten tanto a
servidores publicos como a los usuarios el servicio poblico educativo conocer oportunamente sus
responsabilidades. La permanente actualizacion de los equipos (hardware) y los sistemas (software) asi
como el personal a cargo de las operaciones y quienes dan soporte, permiten contar con informacién a
tiempo y respaldada o protegida de los diversos riegos existentes.

Se continda con el fortalecimiento de la Unidad de Correspondencia, el proceso de Tic, mediante su equipo
de Desarrollo de Software, creo e implemento un software de unidad de correspondencia en cual agilizara
y mejora la radicacion y distribucion de la documentacion interna y externa de la Institucién. Se adquirié
una impresora digital especialmente para la Impresion del tickets de radicacién de documentos.

« La demora que a veces se presenta por parte de las auxiliares de las facultades en el recibo de documentos
que ingresas a la unidad de correspondencio y que es funcion de las mismas el recoger dicha
documentacion, ya que no se cuenta con personal de apoyo para la mensaijeria entre las sedes.

Estado general del Sistema de Control Interno

La Institucién cuenta con el Sistema de Gestion Integrado (SGI), flexible de ajustar y de actualizar, donde se
armonizan los 2 Médulos, 6 Componentes y los 13 Elementos y el Eje transversal que el Modelo Estandar
de Control Interno MECI 2014, junto con los requisitos de la Norma Técnica de la Calidad de la Gestién
Publica NTCGP 1000:2009,con el fin de lograr los propésitos en la prestacion de servicios de calidad,
como Institucién de Educacion Superior y  Establecimiento Poblico, buscando siempre su mejoramiento

continuo.

En general el Sistema de Control Interno de la Institucion Universitaria Colegio Mayor del Cauca es
satisfactorio y esto se ve reflejado en los resultados obtenidos por la evaluacién redlizada por el DAFP
donde el indicador de Madurez del MECI es del 87.35%. Se debe fortalecer el factor de Entorno del



Control, para lo cual se estén tomando las acciones pertinentes para mejorar dicho factor y en la préxima
evaluacién entrar en nivel satisfactorio o avanzado y lograr el 100% de Madurez en el indicador del

sistema.

Recomendaciones

- Forialecer los procedimientos de induccién y reinduccién por el proceso de Talento Humano, dando
cumplimiento al plan operativo anual del proceso, asi como poner al dia las demds actividades,
programas y proyectos establecidos en el proceso.

- Redlizar seguimiento a las la Evaluaciones del Desempeio y establecimientos de compromisos de los
funcionarios de la Institucién.

Redlizar la actualizacién del procedimiento para la Administracion y/o Gestién de Riesgos donde se
contemple la articulacién y tratamiento a los Riesgos de Corrupcidn.
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