Codigo

1115-F19

Version

1

Fecha

2020-07-15

Pagina

lde24

Control Interno

Distribuido a:

» Francisco Antonio Uribe Gdmez
Jefe de Planeacion.

» Gloria Yamile Parra
Coordinadora Sistema Integral de Gestion
(Grupo Técnico de Tramites, SUIT)
(Grupo de Gestion de Riesgos)

Copias:
» Francisco Antonio Uribe Gomez
Rector (e).
» Fernando Norena Jaramillo.
Vicerrectoria Administrativa y Financiera.

Emitido por:

» SandraYamile Calvo Cataio.
Jefe de Control Interno.

Elaborado por:

» Jorge Humberto Tobdn Lindo.
Profesional Transitorio Control Interno.

Objeto Auditado:

» Plan de Atencion al Ciudadano

y Transparencia Organizacién - PACTO.

» SUIT
» Riesgos de corrupcion.

Areas Responsables:

» Oficina de Planeaciéon / PACTO.
Sistema Integral de Gestidn / SUIT.

» Sistema Integral de Gestion / Riesgos de

corrupcion.

INFORME:
Tercer cuatrimestre 2023. Corte
al 31 de diciembre de 2023.

Informe No. Al-1115-1-2024

Fecha del informe:
24-01-2024




PNV RWN R

Cadigo

1115-F19

Version

1

Fecha

2020-07-15

Pagina

lde24

Contenido del informe

Resumen ejecutivo

Objetivo y Alcance

Matriz de riesgos y controles
Criterios Analizados y Metodologia
Resultados del Informe
Recomendaciones

Limitaciones

Plan de Mejora




Cadigo

1115-F19

Version

1

Fecha

2020-07-15

Pagina

1de24

1. Resumen Ejecutivo

Acorde con la informacidn evaluada en el presente ejercicio, se pueden concluir las siguientes

fortalezas y debilidades.

Fortalezas

PACTO
» Cumplimiento ALTO del PACTO

en la fecha de corte.
» Seguimientos de acuerdo a
normatividad vigente.

SUIT
» Racionalizacion del tramite
“Renovacion de matricula de

estudiantes”

RIESGOS DE CORRUPCION
» Se realiza el monitoreo
periddico de los riesgos de
corrupciéon dentro de la gestion
de riesgos institucionales.

Sandra Yamile Calvo Catafio
Control Interno

Debilidades

PACTO
» Noevidenciada

SUIT
» No evidenciada

RIESGOS CORRUPCION
» No evidenciada
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2. Objetivo y Alcance

OBJETIVO GENERAL:

» Evaluar el Plan de Atencidn al Ciudadano y Transparencia Organizacidon PACTO, teniendo como
base sus dos componentes de Acciones Permanentes y Plan de Accidn y seguimientos a las
obligaciones relacionadas a la plataforma SUIT.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar el grado de avance del plan de accién del PACTO 2023 conforme a la fecha de corte
exigida en las normas vigentes y a los cronogramas establecidos por los responsables de las
acciones.

» Verificar el cumplimiento de las obligaciones del SUIT, asi como realizar seguimiento al plan de
accion del Grupo Técnico de Tramites.

» Identificar los posibles riesgos de corrupcion al interior de la Universidad Tecnoldgica de Pereira.

» Emitir concepto y recomendaciones, que permitan realizar ajustes al PACTO.

ALCANCE

» El presente informe corresponde al periodo comprendido entre el 01 de septiembre al 31 de
diciembre de 2023.



Los riesgos y controles que se evaluaron son los siguientes:

Tabla 1. Riesgos y controles
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3. Riesgos y controles

ACIO
DUA BAJO AJO BAJO AJO BAJO
Bajo logro de las Incumplimiento de las Informacion Gestion inefectiva de Estrategia de
ONTRO DAD acciones establecidas actividades obligatoria no los riesgos de racionalizacién no
en el plan de accion del permanentes del publicada en la Web de corrupcion registrada en el SUIT
PACTO PACTO laUTP
Reporte de informacidon en el SIGER EFECTIVO X
Seguimiento PACTO por parte de EFECTIVO X X X
Planeacion
Autoevaluacién de los responsables EFECTIVO X X
de las acciones
Seguimiento a los Mapa de Riesgos EFECTIVO X
Seguimiento a la Racionalizacion de EFECTIVO X
Tramites

Fuente: Andlisis Control Interno
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4. Criterios analizados y Metodologia empleada

CRITERIOS ANALIZADOS
Los criterios empleados en la auditoria se detallan a continuacién:

Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan Normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica"

Decreto reglamentario 2641 de 2012. Articulo 5. “El mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las
orientaciones y obligaciones derivadas del mencionado documento, estard a cargo de las oficinas de control
interno, para lo cual se publicard en la pdgina web de la respectiva entidad, las actividades realizadas, de
acuerdo con los pardmetros establecidos”

Decreto 612 del 04 de abril de 2018 “Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accidn por parte de las entidades del Estado”

Ley 962 de 2005 “Por medio de la cual Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de trdmites y
procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que ejercen
funciones publicas o prestan servicios publicos”.

Resolucién 1099 de 2017 “Por la cual se establecen los procedimientos para autorizacion de trdmites y el
seguimiento a la politica de racionalizacion de tramites SUIT”

Articulo 73 del Estatuto Anticorrupcion, donde se encuentra el Mapa de Riesgos de Corrupcion hace parte
del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, cuyos lineamientos estan desarrollados en el documento
“Guia para la gestion del riesgo de corrupcion”

METODOLOGIA EMPLEADA
La metodologia empleada se baso en la aplicacién de los siguientes procedimientos de auditoria:

[ERY

N

. Procedimientos analiticos:

Analizar informacién reportada por la Oficina de Planeacién
Comparativo de avance de cumplimiento de los resultados obtenidos frente al periodo
inmediatamente anterior.

. Procedimientos sustantivos:

Solicitar informacidn ampliamente detallada respecto a:
» Reporte de avance del Plan de Atencién al Ciudadano y Transparencia Organizacional
PACTO.
» Evidencia en el SIGER, que permita validar el avance porcentual y cualitativo de las
Acciones Permanentes y Plan de Accion

3. Procedimientos de control:

Verificar
» Avance de la institucién de acuerdo a los indicadores del Sistema Unico de Informacién
de Tramites SUIT.
» Verificar que, en el mapa de riesgos institucional, se tenga en cuenta la identificacién y
tratamiento de los riesgos de corrupcion.
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5. Resultados de la evaluacion

A continuacion, se presentan de forma detallada los resultados del trabajo de evaluaciéon. Cada uno hace
referencia a los riesgos y controles evaluados. Cada observacién estd asociada a un nivel de prioridad de solucién
(criticidad) cuyo significado es el siguiente:

Tabla 2. Prioridad de las observaciones segun el riesgo

Prioridad Descripcion

Alta El hallazgo implica que las debilidades evidenciadas requieren intervenciones
o0 ajustes significativos y deben ser atendidas en el corto plazo

Media El hallazgo implica que las debilidades evidenciadas requieren intervenciones
o ajustes en el mediano plazo.

Baja El hallazgo implica que las debilidades evidenciadas, requieren intervenciones
0 ajustes menores.

Fuente: Andlisis de Control Interno

5.1 ESTADO ACTUAL

El Plan de Atencién al Ciudadano y Transparencia Organizacional PACTO, busca a través de diferentes acciones
mejorar el control de riesgos de corrupcidn, el servicio al ciudadano, la rendicidn de cuentas, la racionalizacidn de
tramites y la atencidn de peticiones, quejas y/o reclamos en la Universidad. Para la vigencia 2023, el PACTO, fue
incorporado al Plan de Desarrollo Institucional como parte del Pilar de Desarrollo Institucional, en el programa 5.
Cultura de la legalidad, integridad, transparencia, gobierno corporativo y la participacién ciudadana, PROYECTO
10. Transparencia, gobernanza y legalidad, siendo para ello formulado el Plan operativo 1. Plan de atencién al
ciudadano y transparencia organizacional.

Por lo cual el seguimiento para los cortes de 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre se hara a través del SIGER,
y el reporte a la Oficina de Control Interno estd a cargo de la Oficina de Planeacién.

Con el fin de evaluar el PACTO se determind que su cumplimiento se deriva de la verificacidn del cumplimiento
de las Acciones permanentes a la cual se le da una ponderacién del 20% y de la evaluacidn del avance del plan de
accion cuya ponderacién es del 80%, definiéndose como base la siguiente escala de cumplimiento del PACTO.

Tabla 3. Escala de cumplimiento de PACTO
PORCENTAIJE
CRITERIO CUMPLIMIENTO
0-59
CUMPLIMIENTO MEDIO | 60-79

Fuente: Informe matriz evaluacién PACTO

El PACTO 2023 fue aprobado por el Comité Institucional de Control Interno, segin consta en Acta No.01 del 30y
31 de enero de 2023 y actualizado segun acta No.04 del 24 de abril de 2023; y éste fue publicado en su primera
version el 31/01/2023 y su actualizacidn el 30/04/2023 por la Oficina de Planeacién, acorde a las disposiciones
legales vigentes. Link :https://planea.utp.edu.co/plan-de-atencion-al-ciudadano-y-transparencia-organizacional/

Respecto a los informes de evaluacidn de la Oficina de Control Interno con corte a 30 de abril, 31 de agosto y 31
de diciembre, los mismos se publican conforme a los 10 dias habiles que establece la normatividad. Link:
https://www?2.utp.edu.co/controlinterno/informes/203/seguimiento-pacto
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5.1.1 Estado acciones permanentes

Es importante indicar que las acciones permanentes del PACTO al 31/12/2023 contintan en ciento seis (106). Por
lo anterior, el porcentaje de cumplimiento se obtiene de la sumatoria de las actividades "CUMPLEN" y
"PARCIAL" sobre el total de actividades.

Grafico. 1 Cumplimiento de las Acciones Permanentes
106 Cumplen
0 Parcial
0 No cumple
106 1009
TOTAL RESULTADO
ACTIVIDADES DE CUMPLIMIENTO
PERMANENTES ALTO

Fuente: Oficina de Planeacién / PACTO. Analisis: Oficina de Control Interno / Gréfico: Oficina de Control Interno

Se observa que el grado de cumplimiento de las Acciones Permanentes con corte al 31/12/2023, es del 100%, de
acuerdo con los criterios sefialados el cumplimento es ALTO. Lo que demuestra que la Universidad ha disefiado
acciones en pro de la transparencia y el servicio a la comunidad universitaria.

Tabla 5. Cumplimiento de las Acciones Permanentes al 31/12/2023
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
CUALITATIVO

DICIEMBRE

Fuente: Oficina de Planeacién / PACTO. Anélisis: Oficina de Control Interno / Grafico: Oficina de Control Interno

5.1.2 Estado acciones del plan de accion

Para la vigencia 2023 con corte al 31 de diciembre, el Plan de Accién reporta 36 Acciones; de las cuales el 100% de
las mismas de encuentra en estado FINALIZADAS; acciones en proceso 0, Acciones no iniciadas 0, Acciones
vencidas 0 y acciones vencidas con avance 0.

Es importante indicar que mediante comité de control interno No. 11 de 2023 se aprobd adicionar la accion: 1.1.5
Estrategia de comunicacion y difusidn de los resultados del Plan de Desarrollo Institucional PDI 2020 — 2028 “Aqui
construimos futuro” de la universidad UTP, focalizada en facultades y programas académicos; en el componente
1.1. Rendicion de cuentas.
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Grafico. 2 Seguimiento al estado de las Acciones del Plan
\ [/
SN,
= 100.0% = 0.0% 0.0%
ACCIONES ACCIONES ACCIONES
3 6 FINALIZADAS EN PROCESO NO INICIADAS
0.0% 0.0%
ACCIONES ACCIONES
VENCIDAS SIN AVANCE VENCIDAS CON AVANCE

36 100% 100% 100%

TOTAL RESULTADO RESULTADO DATO
ACCIONES DE AVANCE DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL
ALTO

Fuente: Oficina de Planeacién / PACTO. Analisis: Oficina de Control Interno / Gréfico: Oficina de Control Interno

Es por lo anterior, el reporte final al corte 31/12/2023 es del 100% de avance, alcanzando un cumplimiento ALTO.

Tabla 4. Pardmetros para evaluacién de cumplimiento Plan de Accidn
CUMPLIMIENTO
AVANCE CUMPLIMIENTO CUALITATIVO

DICIEVBRE 100.00% 007 N ALTO

Fuente: Oficina de Planeacién / PACTO. Anélisis: Oficina de Control Interno / Grafico: Oficina de Control Interno

5.1.3 Concepto general del PACTO

De acuerdo a los resultados del Plan de Accidon y las Acciones permanentes se emiten los siguientes conceptos:

e Se observa que el grado de cumplimiento del PACTO 2023, con corte al 31/12/2023, es del 100% el cual de
acuerdo a los criterios sefialados es de Cumplimento ALTO.

e Se evidencia un cumplimiento del 100% sobre las Acciones Permanentes que la Universidad ha disefiado en
pro de la transparencia y el servicio a la comunidad universitaria.

e El Plan de Accidn tiene un cumplimiento de 100% con un avance del 100% del 100% posible, al corte
31/12/2023.

e En concepto de Control Interno informa que el PACTO 2023 con corte al 31 de diciembre de 2023, tiene un
cumplimiento ADECUADO y CONFORME a lo esperado.

Tabla 5. Resultados del Tercer cuatrimestre del PACTO 2023.

Ponderador | Resultado Diciembre
Plan de Accién 80% 100%
Acciones Permanentes 20% 100%
CUMPLIMIENTO DE PACTO 100%

Fuente: Oficina de Planeacidn / PACTO. Analisis: Oficina de Control Interno. Tabla: Elaboracién propia.

Control Interno conceptia que el PACTO 2023 con fecha de corte al 31 de diciembre, tiene un cumplimiento
ADECUADO y CONFORME a lo esperado, ubicando los resultados en un 100%, el cual, de acuerdo a los criterios
sefialados, es de Cumplimento ALTO.

Es importante sefialar que para la vigencia 2024 la Universidad debe implementar el programa de transparencia
y ética publica, conforme a lo dispuesto al Art. 31 de la Ley 2195 de 2022, que modifico el Art. 73 de la Ley 1474
de 2011, este programa debera contener:
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Medidas de debida diligencia

b. Prevencién, gestion y administracién de riesgos de lavado de activos, financiacion del terrorismo y
proliferacién de armas y riesgos de corrupcion.

c. Redes interinstitucionales para el fortalecimiento de prevencidn actos de corrupcién, actos de transparencia
y de legalidad.

d. Estrategias de transparencia, estado abierto, acceso a la informacién publica y cultura de legalidad.

e. Y demas iniciativas para prevenir la corrupcién.

Q

5.2  SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES SUIT

5.2.1 Seguimiento general al SUIT
El porcentaje de avance reportado por la Universidad Tecnoldgica de Pereira en el Sistema Unico de
Informacién de Tramites SUIT al 31 de diciembre de 2023 es:

Gestion de Usuarios — Porcentaje de avance del 100%
Gestion de Formularios — Porcentaje de avance del 100%
Gestidn de Inventarios — Porcentaje de avance del 100%
Gestion de Racionalizacidn de Tramites

o Reingreso a un programa académico

o Renovacién de matricula de estudiantes

Grafico.3. Seguimiento general al SUIT

Gestion de usuarios
100%

Gestion de Formularios

100%

Gestiéon de Inventarios
100%

Avance del Inventario de Tramites
100%

Avance del inventario de otros Procedimientos Administrativos
100%

@@@|@®

Fuente: Plataforma SUIT Funcidn Publica. Fecha de consulta 15-01-2024. Grafico: Elaboracién propia.
Sitio Web: https://tramites1.suit.gov.co/admin-web/faces/home.jsf? adf.ctrl-state=1dm7u7x69i 3
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Imagen 1.

Imagen 2.

Plataforma SUIT Avance institucidon

UTP SANDRA YAMILE CALVO CATARO (SCALVO014)

e i o | @A izacio *f} Cadenas de Tramites

Avance de gestién
‘Opdones de menu

Cerrar sesién

4 Mi cuenta

Migracion del SUIT v2 al SUIT v3
C Avance institucién )

& Consulte aqui el resultado del proceso de migracién

Q

Gestién de usuarios

Porcentaje de avance

Para tener una gestion de usuarios al 100%, debe tener come minimo:

- Un usuario con rol de Administrador de usuarios
- Un usuario con rol de Administrador de trémites

Q

Gestion de

Porcentaje de avance | 100%

menos 2 un formato integrado

1 & Para tener una gestién de formularios al 100%, todos los formularios que se encuentran en su inventario deben estar asociados por lo

Q

Gestién de inventarios

Porcentaje de avance en la inscripcion de trimites, Otros dimi

informacién pablica:

y Consultas d

informacidn pablica) al 100%, debe tener todes los formatos integrades en estado Inscrito’

ceso a

100%

& Para tener una gastién de inscripcidn de formatos integrados (Sean framites , procadimisntos administrativos o consultas de acceso a

Q

Gestion de raci lizacion de tramites

& Consulte aqui los trémites racionalizados por su entidad

Fuente: Plataforma SUIT Funcién Publica. Fecha de consulta 15-01-2024.

Q

Sitio Web: https://tramites1.suit.gov.co/admin-web/faces/home.jsf? adf.ctrl-state=1dm7u7x69i 3
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[ i [ e | | |
Propuesto por| Tipo | Numero Nombre Registro Usuario Estado
DAFP Cp 34218 Aplazamiento del semestre 21/04/2016  ycadavid Inscrito
DAFP Cp 32510 Cancelacion de la matricula académica 18/12/2015  ycadavid Inscrito
DAFP Cib 32506 Cametizacidn 18/12/2015  ycadavid Inscrito
DAFP Cib 32512 Certificado de notas 18/12/2015  ycadavid Inscrito
DAFP Cib 61312 Certificados y constancias de estudios 15/06/2022  LSALAZARDO3 Inscrito
DAFP Cp 32518 Contenido del programa académico 18/12/2015  ycadavid Inscrito
DAFP P 32508 Cursos intersemestrales 18122015  ycadavid Inscrito
Devolucidn yfo compensacién de pagos en
DAFP Cib 32525 exceso y pagos de lo no debido por 29/09/2020  Lsalazar003 Inscrito
cenceptos no tributarios
DAFP Cip 32519 aﬁﬂtﬁgiﬂ\igz :'Eéing:flgnasdui:; 14/04/2021  LSALAZARDO3 Inscrito
DAFP (HT ] Fraccionamiento de matricula ycadavid Eliminado
DAFP Cip 14332 Grado de pregrade y posgrade 6/10/2021 LSALAZAROOS Inscrito
DAFP Gy 32507 ;‘Licg'g;':: aspirantes a programas de 13/04/2020  Lsalazar003 Inscrito
DAFP b 14335 ;'::cg'ria”;g;” aspirantes a programas de 55005050 | salazaroos Inscrito
DAFP Cp 55275 i?:;;ic;ége‘;;f;’lr;fﬂz;ﬂgg'a'“as de  55/11/2000  LSALAZAROOS Inscrito
DAFP Cib 32522 Matricula & cursos de idiomas 18/12/2015  ycadavid Inscrito
DAFP Cib 32516 E'rit;gﬁz:?;r;:g:dd;"md°5 8 18/12/2015  yeadavid Inscrito
DAFP Cip 14336 E';tg”;;ﬁ:?eir:?etgm‘immd‘"’ a 11/02/2014  Mutpereira690 Inserito
DAFP b 75805 Movilidad académica 23/09/2020  ycadavid Inscrito
DAFP b 32515 Registro de asignaturas 18/12/2015  yecadavid Inscrito
DAFP Cip 27893 Reingreso & un programa académico 10/03/2023  LSALAZARDO3 Inscrito
DAFP Cp 32511 Renovacién de matrcula de estudiantes 28112023  LSALAZAROD3 Inscrito
DAFP Cib 32505 Transferencia de estudiantes de pregrade  22/09/2020  LsalazarD03 Inscrito
DAFP CE» 58102 Préstamo bibliotecario 1/02/2022 LSALAZARDOS Inscrito

Fuente: Plataforma SUIT Funcién Publica. Fecha de consulta 15-01-2024.

Sitio Web: https://tramites1.suit.gov.co/admin-web/faces/home.jsf? adf.ctrl-state=1dm7u7x69i
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De acuerdo a consulta realizada al 15-01-2024 en el mdédulo de la plataforma SUIT denominado:
“gestién de formatos integrados” se reportan 23 tramites en estado INSCRITO y 1 tramite en
estado ELIMINADO.

Grafico. 4 Gestion de formatos integrados

Gestion de formatos integrados

Inscritos (22)

Fuente: correo electrénico afraga@utp.edu.co del 18 de enero de 2024

Por lo tanto, se puede concluir que la Universidad a 31/12/2023, tiene registrado en el SUIT, 22
tramites relacionados con temas académicos.

5.2.2 Seguimiento estrategia de racionalizacion

Se observa que en el documento Plan de Atencidn al Ciudadano y Transparencia Organizacién -
PACTO presenta dos estrategias de racionalizacion, Grado de pregrado y posgrado y Inscripcion
aspirantes a programas de pregrados.

Tabla 6. Plataforma SUIT Mddulo de Racionalizacion de tramites — Tramites priorizados
Tipo Numero Nombre Estado
Plantilla Unico Reingreso a un programa
- Hijo 27893 académico Inscrito
Plantilla Unico Renovacién de matricula de
- Hijo 32511 estudiantes Inscrito

Fuente: Plataforma SUIT. Fecha de consulta 18/01/2023.

Se evidencid que la Coordinacién del Sistema Integral de Gestidn, realizo el proceso de monitoreo,
a través del usuario respectivo, asi mismo la Oficina de Control Interno realizé seguimiento a la
estrategia de racionalizacidn sobre los tramites el dia 18/01/2024.

Tabla 7. Monitoreo al avance de las estrategias de racionalizacion.
Monitoreo Valor
Nombre jefe ejecutado (%) Observaciones/Recomendaciones
planeacion
Reingreso a

Se puede realizar consulta a los reingresos por periodo académico a través del aplicativo

un pro’gréma S 100 "DECANOS" reporte Reingresos por periodo académico.
académico
Renovacién de Por medio del aplicativo https://dashboard.tawk.to/login, se atienden los chats de la
matricula de Si 100 dependencia y se puede hacer control a los chats atendidos en linea o por mensaje
estudiantes sin conexion

Fuente: Plataforma SUIT, usuario Control Interno, Fecha de consulta 18/01/2024

Sin embargo, el Sistema Integral de Calidad, mediante memorando 02-1313-1 del 16 de enero de
2024, informa el estado de avance de los siguientes tramites:
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Tramite “Reingreso a un programa académico:” La racionalizacion de este tramite no fue aprobada
por la funcién publica para el afio 2023, se acordé dejarlo para racionalizar para el afo 2024 con
todas las sugerencias hechas por la asesora Leslie Giselle Rivera Lopez de esa entidad; ademas,
mediante correo electrénico afraga@utp.edu.co se informa éste no fue aprobado debido a (...)
“cuando fue planteado se seleccioné como tipo de racionalizacion "Administrativa" y como accion
de racionalizacion "Reduccion de pasos (momentos) para el ciudadano", cuando este fue verificado
por la profesional Leslie Giselle Rivera Ldpez de la funcion publica, ella determiné que el tipo de
racionalizacion estaba correcto pero que la accion debia ser "Reduccion de pasos en procesos o
procedimientos internos", razén por la cual no fue aprobada la racionalizacion del tramite y
adicionalmente nos fue sugerido que este fuera incluido en la estrategia 2024 pero con los ajustes
indicados” (...)

Tramite “Renovacion de matricula de estudiantes”: El tramite fue racionalizado y aprobado por la

funcidén publica el 28 de noviembre de 2023.

Tabla 8.

Seguimiento y evaluacidn al avance de las estrategias de racionalizacién.

Pregunta

Observacion

1. ¢Cuenta con el plan de trabajo para implementar la
propuesta de mejora del tramite?

Se tiene plan de accién fecha de finalizacion es en el mes de diciembre de 2023 y
cuyo responsable es Admisiones, Registro y Control Académico

2. ¢éSe implementd la mejora del tramite en la
entidad?

Mediante Resolucidn No. 73 de 2023 expedido por Vicerrector Académico, se
indicaron dos actividades en el calendario de inscripciones incluyen la actividad
"reingresos extempordneos" (Fecha especifica para Medicina y fecha para resto de
programas)

3. éSe actualizé el tramite en el SUIT incluyendo la
mejora?

Se evidencia la actualizacién del tramite el 10/03/2023

4. ¢Se ha realizado la socializacién de la mejora tanto
en la entidad como con los usuarios?

Se envid copia de publicacion en pagina web de la Universidad del calendario de
inscripciones: https://www?2.utp.edu.co/registro/calendario-
academico/355/calendario-inscripciones-segundo-semestre-de-2023

5. éEl usuario estd recibiendo los beneficios de la
mejora del tramite?

De acuerdo a la informacién reportada por el Equipo Técnico de tramites, desde el
26 de enero de 2023 (inicio de la estrategia de racionalizacidn), se han recibido 66
solicitudes de reingreso de forma extemporanea para el primer semestre de 2023

6. ¢La entidad ya cuenta con mecanismos para medir
los beneficios que recibird el usuario por la mejora del
trdmite?

De acuerdo a memorando 02-1313-1 se informé que: "... La racionalizacién de
este tramite no fue aprobada por la funcién publica para el afio 2023 ..."

Pregunta

Observacion

1. ¢Cuenta con el plan de trabajo para implementar la
propuesta de mejora del tramite?

Se tiene Plan de Accion referente a la estrategia de racionalizacién, la misma
finaliza en el mes de diciembre de 2023 y cuyo responsable es Admisiones Registro
y Control Académico.

2. ¢éSe implementd la mejora del tramite en la
entidad?

Se puede ingresar al chat institucional a través de la pagina web
www.utp.edu.co/registro (Anexo 05)

3. éSe actualizé el trdmite en el SUIT incluyendo la
mejora?

Se incluyo en otros canales de atencién la URL del chat Virtual para que se
visualice en el formato integrado (Anexo 04)

4. ¢Se ha realizado la socializacién de la mejora tanto
en la entidad como con los usuarios?

Los usuarios pueden ingresar por la pagina web
https://www2.utp.edu.co/registro/ y en la parte inferior link azul "EN LINEA"
ingresar al chat institucional de la oficina de Admisiones, Registro y Control
Académico (Anexo 05)

5. éEl usuario estd recibiendo los beneficios de la
mejora del tramite?

Se han atendido 502 chats en linea y 1055 chats como mensajes sin conexion.
(Anexo 06 Mayo-Agosto)

6. ¢La entidad ya cuenta con mecanismos para medir
los beneficios que recibird el usuario por la mejora del
tramite?

Por medio del aplicativo https://dashboard.tawk.to/login, se atienden los chats de
la dependencia y se puede hacer control a los chats atendidos en linea o por
mensaje sin conexion (Anexo 7)

Fuente: Plataforma SUIT. Fecha de seguimiento 18/01/2023.



mailto:afraga@utp.edu.co

Cadigo

1115-F19

Version

1

Fecha

2020-07-15

Pagina

14 de 20

5.2.3 Seguimiento acciones de mejoramiento que se implementaron respecto al informe
anterior emitido por Control Interno con corte al 31 de agosto de 2023 y cual es su estado
de avance.

Sistema Integral de Calidad mediante memorando 02-1313-1; indica frente a este item: “no se
implementaron acciones de mejoramiento, se continua trabajando de acuerdo al plan definido”.

5.3 RIESGOS DE CORRUPCION

El Sistema Integral de Calidad realiza anualmente la actualizacién del mapa de riesgos institucional,
el cual incluye los posibles riesgos de corrupcién que pueden presentarse en las distintas
dependencias de la Universidad Tecnolégica de Pereira.

El actual mapa de riesgos incluye 4 riesgos de corrupcion asociados a cuatro (4) procesos asi:

Proceso: Direccionamiento institucional
Proceso: Aseguramiento de la calidad institucional
Proceso: Control y seguimiento
» Proceso: Docencia
Dichos riesgos se relacionan con los siguientes temas:
» Ejecucién de proyectos
» Manejo de la informacidn reservada y clasificada
» Informes de auditoria
» Certificados expedidos por la Universidad

v v Vv

Mediante memorando 02-1313-1 el Sistema Integral de Gestidn, da respuesta a los siguientes
ftems:

1. ¢Se han identificado nuevos riesgos de corrupcidn al interior de la UTP?
R// Los riesgos de corrupcion identificados estan en el Mapa de riesgos institucional,
enlace: https://www2.utp.edu.co/meci/
2. Remitir copia de los riesgos de corrupcion al interior de la UTP identificados hasta la
fecha.
R// documento Mapa de Riesgos Institucional, enlace. https://www?2.utp.edu.co/meci/
3. Remitir copia del segundo seguimiento a los riesgos de corrupcion
R// Mapa de Riesgos Institucional, enlace https://www?2.utp.edu.co/meci/
4. Indicar si se ha materializado alguln riesgo de corrupcion
R// No

Los riesgos descritos a continuacidn y que se ubican en una escala de nivel alto, son los que pueden
afectar el cumplimiento de la misién y la visidn institucional. Desde el Sistema Integral de Gestién
se llevan a cabo los correspondientes seguimientos y plan de mitigacién a cada uno de los posibles
riesgos identificados en el mapa de riesgos institucional.
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Tabla 7. Riesgos al Interior de la UTP
o =
[=} woQ
ag E 8¢o%
s 8< |wad OBJETIVO c
% E > s 2 FACTOR CAUSA CLASE RIESGO DESCRIPCION CONSECUENCIA
5gs |38
o0 |z2& &
Desconocimiento de los
Procedimientos y procedimientos
reglamentacion contractuales y proyectos
especiales
Incumplimiento en
3 la ejecucion de
2 o . Probabilidad de Afectacion proyectos Hallazgos por parte de
] Bajo nivel de seguimiento e B
o L. X L, administrativa, disciplinaria o fiscal (contratos, entes de control
=] . periddico en la ejecucion I, R R .
E Orientar el desarrollo de la . por sancidn o iniciacion de una Ordenes Detrimento patrimonial
= R . . Procedimientos y de proyectos (contratos,
2 1) Universidad mediante el =, L proceso del ente de control por la contractuales,
© 2 . . . I reglamentacion Ordenes de servicios, . . . L
o 1 direccionamiento estratégico y - ejecucion inadecuada de proyectos resoluciones, Incumplimiento de
< o o ) ) proyectos de operacion . L
w = vision compartida de la comunidad X de la Oficina de Planeacion proyectos de resultados
z2 2 . L . comercial) - P .
< w universitaria, a fin de lograr los (contratos, Ordenes contractuales, operacion Afectacion de laimagen
o E objetivos misionales. resoluciones, proyectos de comercial) en el institucional
% operacion comercial). desarrolloy
g ejecucion en cada
w
955 Desarticulacién de los una de sus etapas
procedimientos
Procedimientos y institucionales para el
reglamentacion desarrollo y ejecucién en
cada una de sus etapas
Garantizar el aseguramiento de la Pérdida de la
E g calidad institucional, mediante Pérdida de la confidencialidad de la Permitir el uso de confidencialidad de la
g = acciones permanentes de informacion del sistema integral de informacion informacion.
5 Ca autoevaluacion y gestion por falta de ética profesional sensible para la Pérdida de la vinculacion
Z § SI <zt autorregulacion, la al entregar datos institucionales a institucion como laboral por
E “5‘ a 8 implementacién de diferentes Talento Humano Falta de ética profesional. personas no autorizadas al no contrasefias, incumplimiento de la
< <Zt EI B sistemas de gestion y el realizar socializacion de los instructivos, cldusulade
E é z 5 mejoramiento de procesos, que protocolos (contrasefias, procedimientos o confidencialidad del
g < s EI promuevan la mejora continua, la instructivos, procedimientos o bases bases de datos a contrato.
o g0 satisfaccion de los usuarios de datos) del manejo de informacion personas no Afectacidn alaimagen de
= a internos y externos y la existente. autorizadas la Universidad
"S’ § consolidacion de una cultura de
calidad institucional.
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g H N o i g CHEnE FACTOR CAUSA CLASE RIESGO DESCRIPCION CONSECUENCIA
S<J 29 ¢
S5gs |38
o0 |z2& &
Personal no idéneo que
no atiende los valores de Informacién deficiente
o Talento Humano la institucion o del servicio Manipulacién de para la alta direccién que
o s Ejercer la evaluacion y control publico informes de permita tomar decisiones
E E sobre el desarrollo del quehacer controlinterno, a para la mejora
E S institucional, de forma preventiva Favorecimiento en informes de través de la
- g y correctiva, vigilando el auditoria o evaluacién por intereses omision de Investigaciones
8 2 cumplimiento de las disposiciones personales posibles actos de disciplinarias
= 2 establecidas porla Leyy la Presién externa al corrupcion o
S g Universidad. personal de control irregularidades Afectacion del buen
8 Socioculturales interno para favorecer a administrativas nombre y reconocimiento
terceros de la Universidad
1. Expedicion de
8 certificados de estudios
s Sistemas de Informacion 1. Fallas en el sistema de fuera de los lineamientos
a informacién establecidos en normas
§ Promover la calidad educativa de Omision, internas vigente
n la Institucién, mediante la inexactitud o 2. . Estudiante certificado
E administracion de los programas adulteracion de con informacién que no
£ < de formacion que ofrece la Error en la expedicion de certificados | informaciénenlos | corresponde asu historial
8| g universidad en sus diferentes de estudios que solicitan los certificados de académico
> o] niveles, con el fin de permitir al estudiantes con informacion especial estudios con 3. Expedicion de
8 8 egresado desempefiarse con informacion certificados que no son
‘Z idoneidad, ética y compromiso especial expedidos competencia de
[ social. Procedimientos y 2. Generacion de por la Universidad Admisiones, Registroy
:I reglamentacion certificados manuales Control Académico
g 4. Afectacion del buen
g nombre de la Universidad
s y la credibilidad de la
2 Dependencia
Fuente: Mapa de riesgos institucional 2023. Fecha de consulta 18-01-2024
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6. Recomendaciones

1. PACTO (Acciones Permanentes y Plan de Accion)

Implementar el programa de transparencia y ética publica, conforme a lo dispuesto al Art. 31 de
la Ley 2195 de 2022, que modifico el Art. 73 de la Ley 1474 de 2011.

2. SUIT

Incluir en la estrategia de racionalizacién para la vigencia 2024 el tramite denominado “Reingreso
a un programa académico” teniendo en cuenta los ajustes sugeridos por la Funcién Publica.
Realizar andlisis del trdmite(s) a intervenir con los responsables del mismo, con el fin de validar los
alcances, la conveniencia, las limitaciones y dificultades que pueda tener al momento de la
implementacién de la racionalizacién, lo anterior para prevenir los posibles incumplimientos o
efectos que tiene el cambio del tramite en la plataforma SUIT

RIESGOS DE CORRUPCION
Sensibilizar sobre la temdtica de riesgos de corrupcion en las diferentes dreas de la Universidad.

Continuar con el proceso de identificacidn de los posibles riesgos, sus dependencias y responsables que
pudieran consolidarse como acciones de corrupcion, su respectivo nivel, y cdmo actuar en caso de que alguno

llegase a consolidarse.

Incluir la tematica Prevencidn, gestidon y administracion de riesgos de lavado de activos, financiacién del
terrorismo y proliferacion de armas, lo anterior en atencidén a la Ley 2195 del 2022, programa de

transparencia y ética publica.
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7. Limitaciones

Durante el desarrollo del proceso auditor; no se presentaron limitaciones.




Cadigo

1115-F19

Version

1

Fecha

2020-07-15

Pagina

21de 24

8. Plan de mejoramiento

De acuerdo a la observacién establecida en el presente informe por Control Interno, recomendamos
gue se implementen las acciones de mejoramiento a que haya lugar.

El plan de mejoramiento debera ser presentado por el auditado en el formato Plan de Mejoramiento
(1115-F03-01) quince (15) dias habiles después de la entrega del informe de evaluacién y en él se
debera acordar los seguimientos acerca de las acciones implementadas que permitiran evidenciar la

mejora en los puntos evaluados y que presentaron debilidades.

Es asi, que el Plan de Mejoramiento presentado sera parte integral del presente informe.

Fecha de presentacion del Plan de Mejoramiento - 1115-F03-01:

DD / MM/ AA

Responsable del Plan de Mejoramiento 1115-F03-01:

Responsable del Seguimiento de Plan de Mejoramiento 1115-F03-01:

Oficina de Control Interno

Firmado digitalmente por

. Sandra Yamile Calvo Catafo
Fecha: 2024.01.23 10:34:55
-05'00'

SANDRA YAMILE CALVO CATANO
Jefe Control Interno
Universidad Tecnolégica de Pereira

Firmado digitalmente
r 9
JO ge por Jorge Humberto

Humberto  Tobén Lindo
, . Fecha: 2024.01.22
Tobdn Lindo 17:05:36 -05'00"
Elaboré: Jorge Tobdn Lindo
Profesional Transitorio Control Interno
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Anexo 1. Seguimiento a la estrategia de racionalizacion de tramites por la Oficina de Control Interno.
ﬁ FUNCION PUBLICA m't
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Fuente: Plataforma SUIT, usuario Control Interno, 18/01/2024
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