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Control Interno
Tema: Asuntos relacionados con el Sistema de Control Interno de la Universidad.

Lugar: Consejo Superior Fecha: 16 de febrero de 2026

Hora de Inicio: 7:30 A.M Hora de Finalizacion: 8:30 AM

Objetivo de la Reunién: Realizar la revisién y el seguimiento a asuntos relacionados con el Sistema de
Control Interno de la Universidad.

Asistentes:
. Luis Fernando Gaviria Trujillo, Rector.
. Laura Daniela Buitrago Calvo, Secretaria General.
. Wilson Arenas Valencia, Vicerrector Académico.
. Fernando Norefia Jaramillo, Vicerrector Administrativo y Financiero.
. Yetsika Natalia Villa Montes, Vicerrectora de Responsabilidad Social y Bienestar Universitario.
. Mauricio Holguin Londofio, Vicerrector de Investigaciones, Innovacién y Extension.
. Francisco Antonio Uribe Gémez, jefe Oficina de Planeacion.
. Sandra Yamile Calvo Catafio, directora Administrativa de Control Interno.
Ausentes:
° Ninguno
Invitados:
. Jorge Humberto Tobén Lindo, Profesional Oficina de Control Interno.
. Diego Alejandro Garcia Ceballos, Profesional Contratista Oficina de Control Interno.
. Viviana Marcela Carmona, Profesional Oficina de Planeacion.
. Oscar Ivén Castafio, Profesional Secretaria General.
. Luz Adriana Veldsquez, Profesional Oficina de Planeacion.
= Silvia Natalia Rave, Profesional Oficina Gestion del Sistema Integral de Calidad.
B Gloria Yamile Parra Marin, Oficina Gestién del Sistema Integral de Calidad.
“ Diana Cristina Hernandez, jefe Gestién de Comunicaciones.

Daniela Godmez Rios, Asesora Rector.

1. Temas a Tratar:

1. Verificacién del quérum

2. Lecturay aprobacion orden del dia

3. Seguimiento a tareas anteriores

4, Aprobacién de Actas anteriores (01/2026)

5. Actualizacién metodologia de gestion de riesgos. (A cargo del Equipo Interdisciplinario de
Gestion de Gestién de Riesgos UTP)

Proposiciones y varios

o
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2. Seguimiento Tareas/Compromisos Acta Anterior:

o

T [ eedemwen

e

L5 _ §§b~é§mpaoggé la Tarea/Compromiso = " [ Responsable
<Acta 07/2.025:» Remitir !as recomendaciones del ITA a las Oficina de Control Intemo Préximo Corets
dependencias correspondientes.
<Acta 08/2025> Realizar seguimiento a las Facultades
respecto a los requerimientos de las visitas que ha llevado a Oficina de Control Interno Préximo Comité
cabo el MEN en las visitas con enfoque preventivo
;Acta 08/2025> Rewsar. y analizar la |ncor|?orac19n d.e m'esgos Grupo de Gestion de Riesgos Préximo Comité
e compras y contratacién en el mapa de riesgos institucional
<Acta 08/2025> Convocar una mesa de trabajo conjunta con
el equipo de Gestién Financiera y la Oficina Juridica, con el
propédsito de realizar un seguimiento puntual a las acciones Oficina de Control Interno Proximo Comité
propuestas en el marco del Hallazgo No. 3. PUBLICACION
SECOP Il
<Acta 01/2026> Remitir por el SIRECI y Publicar el
seguimiento del plan de mejoramiento CGR a corte de 31-12- Oficina de Control Interno 06/02/2026
2025 en pagina web de control interno

B

<Acta 01/2026> Publicar el Programa Anual de Auditoria de .
Control Interno (PAC) en pagina web de control interno Oen sRiboRERtIo0
28/02/2026

<Acta 01/2026> Publicar el Programa de Transparencia y Etica : L
Piblica PTEP - PACTO en pdgina web Qlising de PinGRRciOn

28/02/2026

3. Desarrollo de los Temas:
La directora de Control Interno inicia con la presentacion de los temas a tratar durante la reunidn a los

integrantes del Comité Institucional de Control Interno.

1. Verificacién del quorum
Se verificé la asistencia de los integrantes del Comité Institucional de Control Interno, existié quorum

para deliberar y decidir.

2. Lecturay aprobacién orden del dia
Se somete a aprobacién el orden del dia, siendo este aprobado por los integrantes del Comité

asistentes.

3. Seguimiento a tareas anteriores
<Acta 07/2025> Remitir las recomendaciones del ITA a las dependencias correspondientes. Estado:

PENDIENTE. La Oficina de Control Interno remitira las observaciones durante el mes de febrero con el fin

de que se realicen los ajustes pertinentes por parte de los responsables.

<Acta 08/2025> Realizar seguimiento a las Facultades respecto a los requerimientos de las visitas que ha
llevado a cabo el MEN en las visitas con enfoque preventivo. Estado: PENDIENTE. Se espera presentar la
metodologia de seguimiento con base en los diferentes requerimientos que el MEN hizo a la
Universidad.

<Acta 08/2025> Revisar y analizar la incorporacién de riesgos de compras y contratacién en el mapa de
riesgos institucional. Estado: PRENDIENTE. Se presentara seguimiento en el proximo Comité.

<Acta 08/2025> Convocar una mesa de trabajo conjunta con el equipo de Gestion Financiera y la Oficina
Juridica, con el propésito de realizar un seguimiento puntual a las acciones propuestas en el marco del
Hallazgo No. 3. PUBLICACION SECOP II. Estado: PENDIENTE. Se realizé la convocatoria con el fin de




N\ Universidad
) Tecnologica Acta de Reunién No: 02 [Codgo [ o000-Fo2 |

= Version 4
de Pereira Facultad/Unidad Organizacional/Dependencia: Fecre 2023.01-26
Control Interno .

evaluar el cumplimiento de la publicacién de pagos de contratos en 2026, a Oficina Juridica, Gestion
Financiera, Gestion Contable, Tesoreria y Compra, bienes y suministros.

<Acta 01/2026> Remitir por el SIRECI y Publicar el seguimiento del plan de mejoramiento CGR a corte de
31-12-2025 en péagina web de control interno. CUMPLIDA. Se remitié el informe el 03/02/2026 vy fue
publicado en pagina de Control Interno.

<Acta 01/2026> Publicar el Programa Anual de Auditoria de Control Interno (PAC) en péagina web de
control interno. CUMPLIDA: Se encuentra publicado en pagina Web de la Oficina de Control Interno
https://controIinterno.utp.edu.co/nlan-de-meioramiento/129/informes-plan-de—meioramientoj

<Acta 01/2026> Publicar el Programa de Transparencia y Etica Publica PTEP - PACTO en pdgina web.
CUMPLIDA: Se publicé en pagina Web Control Interno, y Se publicé en pagina de Planeacion

httgs:[[Qlanea.utg.edu.co[gacto[

La directora de Control Interno, informa que con esto se cierra el punto de Seguimiento a las tareas
anteriores, quedando cuatro (4) tareas pendientes.

4. Aprobacién de Actas anteriores
La directora de Control Interno indica que el acta 01/2025 fue remitida a los integrantes del Comité para

su revision por correo electrénico para su revision.

Se recibié una observacion por parte de la Oficina de Planeacién relacionada con la inclusion de la tarea
de publicacién del PTEP-PACTO 2026, la cual fue incorporada al acta.

El Rector somete a aprobacién el acta No.01 de 2026, siendo ésta aprobada por los integrantes del
Comité.

5. Actualizacién metodologia de gestion de riesgos. (A cargo del Equipo Interdisciplinario de Gestion de
Gestion de Riesgos UTP)
La Coordinadora de la Oficina Gestién del Sistema Integral de Calidad (A cargo de Grupo de Gestion de
Riesgos), presentd los principales cambios en la metodologia de gestién de riesgos.

La presentacién inicié con una contextualizacion sobre las generalidades del cambio, explicando que la
actualizacién responde a la necesidad de alinearse con la Guia para la Gestion Integral de Riesgos en
Entidades Publicas, version 7. Se destacd que esta guia promueve la articulacion de los distintos tipos de
riesgo entre ellos los riesgos de proceso, LA/FT, corrupcion, fiscales e integridad publica dentro de un
enfoque integrado y estratégico para toda la institucion.

A continuacion, describié cémo estos ajustes impactan a nivel estratégico, enfatizando que la nueva
metodologia busca una vision mds integral de la gestién de riesgos, fortaleciendo la coherencia y
coordinacién institucional. Posteriormente, explicé el concepto de cambio estructurado, resaltando las
diferencias entre el esquema anterior y el actual. Se indicé que la metodologia anterior presentaba
debilidades con la identificacion de riesgos, y la valoracion de riesgos, ademas enfatiza que se tenian
matrices independientes; mientras que el cambio propone una Unica matriz que facilita la identificacion
de riesgos automatizando y estandarizando la redaccion, la valoracién se hace de acuerdo a nivel de
exposicién y no en histéricos de materializacién, indica que esta metodologia simplifica el proceso, la
identificacion de riesgos se hace priorizada y acorde al contexto institucional.

El cambio estructurado se desarrolla a través de cuatro elementos esenciales:
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1. Se pasa de un Procedimiento de riesgos a un Manual de gestion de riesgos.

Se pasa de tres (3) matrices a una sola matriz para actualizacion y seguimiento

3. Se elimina el plan de mitigacién y por lo tanto se implementa los planes de mejoramiento como
respuesta a la materializacion del riesgo.

4. la identificacién de riesgos se realiza de la siguiente forma: Impacto, entendido como las
consecuencias o afectaciones generadas por el riesgo. Causa inmediata, asociada a las
circunstancias que permiten que el riesgo se presente, aunque no representan su origen
profundo. Causa raiz, definida como la razén fundamental que posibilita la ocurrencia del riesgo.
Descripcion del riesgo, que se formula a partir de la integracion de impacto, causa inmediata y
causa raiz.

i

Socializé las actividades de cierre vinculadas al proceso de ajuste metodolégico. Estas incluyen:

1. La aprobacién formal del cambio, la publicacion y socializacién con todas las dependencias.

2. El ajuste a la directriz de riesgos, con el fin de dar mas autonomia al Equipo de Gestion de
riesgos.

3. También se mencioné el cronograma de actualizacién del mapa de riesgos 2026, que involucra
visitas a dependencias, consolidaciéon de matrices por proceso, publicacién de resultados y
seguimientos programados.

4. Finalmente, se expuso la articulacién del Mapa Institucional de Riesgos, cuya actualizacion esta
prevista para junio del mismo afio.

Para finalizar, propone que la metodologia sea aprobada por el equipo de riesgos, sin que se requiera
aprobacién por parte del Comité, pues informa que el Equipo se compromete a informar oportunamente
al Comité Institucional de Control Interno ante cualquier cambio que se genere, argumenta que, dado
que ciertos ajustes son de forma no de fondo, esto permitiria optimizar los tiempos de ejecucion y
agilizar el plan de trabajo del equipo.

Frente a lo expuesto, la directora de la Oficina de Control Interno manifestd que, si bien la metodologia
esta siendo adoptada conforme a los lineamientos de la Funcién Publica, es necesario precisar que el
Comité Institucional de Control Interno debe revisar el cambio de las directrices de gestion de riesgos.
Explicé que, durante una revisién preliminar del documento por parte de la Oficina de Control Interno,
se identificé que la directriz asigna nuevas funciones tanto a este Comité, como a la Oficina y a los jefes
de las diferentes dependencias, razén por la cual resulta pertinente realizar un analisis detallado de la

misma.

El Jefe de Planeacién, informa que revisado el tema con la Ing. Viviana Marcela, desde la Oficina de
Planeacién se recomienda aprobar la metodologia presentada por el Grupo de Riesgos, teniendo en
cuenta las recomendaciones presentadas por la Directora de Control Interno frente a las directrices de

administracién del riesgo.

Adicionalmente, el Vicerrector Académico sefialo que las facultades cuentan con un conjunto robusto de
riesgos previamente construidos. En este sentido, el Vicerrector Académico, solicito llegar a las
facultades con una propuesta de indicadores mas certera y simple, que permita una gestion de riesgos
adecuada y estructura para la Universidad. Sefialo que, estos insumos de cambio de metodologia sean
validados a partir de la propuesta del grupo de gestion de riesgos, con el propésito de agilizar el
desarrollo y consolidacién del ejercicio de gestion de riesgos.
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Los integrantes del Comité expresaron su conformidad con la necesidad de revisar y ajustar las politicas
o directrices correspondientes, previamente estas sean remitidas por el Grupo de Gestion de Riesgos,
para discusién en un préximo Comité.

El Rector somete a aprobacién la actualizacién metodologia de gestion de riesgos, siendo ésta aprobada

por el Rector y por los integrantes del Comité; sin embargo, la “aprobacién de cambios en la metodologia

por parte del Equipo de gestién de riesqos, sin autorizacion del Comité CICI”, queda aplazado hasta la
revision de las directrices de la gestion de riesgos por parte de este Comité.

Proposiciones y varios:
No se tienen proposiciones y varios.

Anexos:

Agenda CICI No. 02_2026

Listado de asistencia (Fecha: 17-02-2026)
Presentacion cambio metodologia de riesgos (2)

e o o O

TAREAS PENDIENTES/COMPROMISOS

~— g “_ ,i!' :d.q *ﬁ’hm

<Acta 07/2025> Remmr las recomendacnones del ITA a las Ofiing de Control Interne | B —
dependencias correspondientes.
<Acta 08/2025> Realizar seguimiento a las Facultades

respecto a los requerimientos de las visitas que ha llevado a Oficina de Control Interno Proximo Comité
cabo el MEN en las visitas con enfoque preventivo
<Acta 08/2025> Revisar y analizar la incorporacion de riesgos Grupo de Gestidn de Riesgos Préximo Comité

de compras y contratacion en el mapa de riesgos institucional
<Acta 08/2025> Convocar una mesa de trabajo conjunta con
el equipo de Gestién Financiera y la Oficina Juridica, con el

proposito de realizar un seguimiento puntual a las acciones Oficina de Control Interno Préximo Comité
propuestas en el marco del Hallazgo No. 3. PUBLICACION

SECOP Il

<Acta 02/2026> Socializar el cambio de metodologia de la

gestion de riesgos conforme al plan de trabajo establecido Grupo de Gestion de Riesgos Proximo Comité

por el Grupo de Gestién de riesgos

OBSERYACION

FIRM
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