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1. Resumen Ejecutivo

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

fortalezas y debilidades.

Fortalezas

PACTO

» Cumplimiento del 100% tanto
en las acciones permanentes
como en el plan de accién
establecido.

SUIT

» Avance del 100% del plan de
trabajo del Equipo Técnico de
Revision de Tramites y Opas

RIESGOS DE CORRUPCION
» Articulacion del Sistema de

Administracién del Riesgo de
Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo
SARLAFT en la UTP, con el
Sistema de Administracion de
Riesgo de la UTP.

Sandra Yamile Calvo Catafio
Control Interno

Debilidades

PACTO
» No evidenciada

SUIT
» No evidenciada

RIESGOS CORRUPCION
» No evidenciada
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2. Objetivo y Alcance

OBJETIVO GENERAL:

» Evaluar el Programa de Transparencia y Etica Publica PACTO, teniendo como base sus dos
componentes de Acciones Permanentes y Plan de Accidén y seguimientos a las obligaciones
relacionadas a la plataforma SUIT.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar el grado de avance del plan de accién del PACTO 2024 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 tercer cuatrimestre del 2024.




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 sequimiento a la politica de racionalizacion de tramites SUIT”

Articulo 73 del Estatuto Anticorrupcién, 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:

1. Procedimientos analiticos:

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

2. 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 Accién

3. Procedimientos de control:

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

A continuacién, se presentan de forma detallada los resultados del trabajo de evaluacién. Cada
uno hace referencia a los riesgos y controles evaluados. Cada observacidn esta asociada a un nivel
de prioridad de solucion (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
o 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 corrupcién, el servicio al ciudadano, la
rendicion de cuentas, la racionalizacidn de tramites y la atencion de peticiones, quejas y/o reclamos
en la Universidad. Para la vigencia 2024, 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 participacion 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 31 de agosto, 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
Planeacion.

Con el fin de evaluar el PACTO se determind que su cumplimiento se deriva de la verificacion 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 accidn cuya ponderacion es del 80%, definiéndose como base
la siguiente escala de cumplimiento del PACTO.

Tabla 3. Escala de cumplimiento de PACTO
PORCENTAIJE
E
CRITERIO CUMPLIMIENTO
0-59
CUMPLIMIENTO MEDIO 60-79
80-100

Fuente: Informe matriz evaluacién PACTO

El PACTO 2024 fue aprobado por el Comité Institucional de Control Interno, segln consta en Acta
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No.01 del 29 enero de 2024; y éste fue publicado en su primera version el 01/02/2024 Oficina de
Planeacién, acorde con lo establecido en la normatividad, en el siguiente enlace de publicacién:
https://pdi.utp.edu.co/2024/02/01/ya-esta-disponible-el-pacto-2024/

Respecto a los informes de evaluacidn de la Oficina de Control Interno con corte a 31 de agosto,
31 de agosto y 31 de diciembre, los mismos se publican conforme a los 10 dias habiles que
establece la normatividad; enlace:

https://www?2.utp.edu.co/controlinterno/informes/203/seguimiento-pacto

5.1.1 Estado acciones permanentes

Las acciones permanentes del PACTO al 31/12/2024 son 109. 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
109 Cumplen
0 Parcial
0 No cumple
109 | 100
TOTAL RESULTADO
ACTIVIDADES DE CUMPLIMIENTO
PERMANENTES ALTO

Fuente: Oficina de Planeacién / PACTO. Andlisis: Oficina de Control Interno / Gréafico: Oficina de Control Interno

Se observa que el grado de cumplimiento de las Acciones Permanentes con corte al 31/12/2024,
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 31/12/2024

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
CUALITATIVO

DICIEMBRE

Fuente: Oficina de Planeacidn / PACTO. Andlisis: Oficina de Control Interno / Grafico: Oficina de Control Interno
5.1.2 Estado acciones del plan de accion

El Plan de Accién para la vigencia 2024, con corte al 31 de diciembre, presenta un panorama de
cumplimiento del 100% de las acciones planificadas. Este resultado se traduce en la finalizacién de
las 32 acciones establecidas en el plan.
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Grafico 2. Seguimiento al estado de las Acciones del Plan

acciones FINALIZADAS acciongs en PROCESQ
32 . 0@

acciones VENCIDAS CON AVANCE acciones VENCIDAS SIN AVANCE

°00% 000%

acciones NO INICIADAS 3 2 1 00% 100%

0% TOTAL RESULTADO RESULTADO
ACCIONES DE AVANCE DE CUMPLIMIENTO
ALTO

Fuente: Oficina de Planeacién / PACTO. Andlisis: Oficina de Control Interno / Gréafico: Oficina de Control Interno

El Plan de Accidn tiene un cumplimiento ALTO del 100%, con un avance del 100%, al 31/12/2024.

Tabla 4. Pardmetros para evaluacién de cumplimiento Plan de Accidn
CUMPLIMIENTO
AVANCE CUMPLIMIENTO CUALITATIVO
|DICIEMBRE | 100.00%

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

5.1.3 Concepto general del PACTO

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

e Se observa que el grado de cumplimiento del PACTO 2024, con corte al 31/12/2024, 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 ALTO del 100% con un avance del 100% al
31/12/2024.

Tabla 5. Cumplimiento al tercer cuatrimestre 2024. (31/12/2024)

Ponderador | Resultado diciembre
Plan de Accién 80% 100%
Acciones Permanentes 20% 100%

CUMPLIMIENTODEPACTO | wo% | 100% |

Fuente: Oficina de Planeacién / PACTO. Andlisis: Oficina de Control Interno. Tabla: Elaboracion propia.

Control Interno conceptia que el PACTO 2024 con fecha de corte al 31 de diciembre, tiene un
cumplimiento ADECUADO, ubicando los resultados en un 100%; el cual, de acuerdo a los criterios
sefialados, es de Cumplimento ALTO.

5.2  SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES SUIT

5.2.1 Seguimiento general al SUIT

El porcentaje de avance reportado por la Universidad Tecnolégica de Pereira en el Sistema Unico
de Informacién de Tramites SUIT al 31/12/2024 es:




Grafico. 3.

Fuente:

Imagen 1.

Fuente:

Seguimiento general al SUIT

Gestion de usuarios 100%

Gestion de Formularios 100%

Gestion de Inventarios 100%

Avance del Inventario de Tramites 100%

D®E®E

Avance del inventario de otros Procedimientos
Administrativos 100%

Plataforma SUIT Funcién Publica. Fecha de consulta 30-01-2025. Gréfico: Elaboracidn propia.

Sitio Web: https://tramites1.suit.gov.co/suit-web/login.html

Plataforma SUIT Avance institucién

UTP JORGE HUMBERTO TOBON LINDO (JORGETOBONS69)

P Auminisch H Formato integrado | Z Racionalizacién | ‘E Cadenas de Trémites

Cerrar sesion

4 Mi cuenta

Migracién del SUTT v2 al SUTT v3

Opciones de ment

Q) comsie s et gl rocen e mirscin

&)

Gestion de usuarios

Porcentaje de avance
Para tener una gestién de usuarios al 100%, debe tener como minimo:

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

Q

Gestién de formularios

q
JPnrcentaje de avance

menes a un formato integrado

A Para tener una gestion de formularios 3l 100%, todos los formularios que se encuentran en su inventario deben estar asociados por lo

Gestién de

Porcentaje de avance en la inscripeién de tramites, Otros imi inistrativos y C

Itas de acceso a

informacién publica:

informacidn pablica) al 100%, debe tener todos los formatos integrados en estado ‘Inscrito’

Plataforma SUIT Funcién Publica. Fecha de consulta 30-01-2025. Grafico: Elaboracidn propia.

Sitio Web: https://tramites1.suit.gov.co/suit-web/login.html

A Para tener unz gestisn de inseripeién da formatos integrados (Sean trémites | procedimientos administrativos o consultas de zcceso 3

&)
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Imagen 2. Tramites inscritos en el SUIT
1o namro e | | |
por Tipo | Numero Nombre Registro Usuario Estado Accion
DAFP Cid 34218 Aplazamiento del semestre 21/04/2016  ycadavid Inscrito [3
DAFP CL¥ 32510  Cancelacion de la matricula académica 18/12/2015  ycadavid Inscrito @
DAFP b 32506 Carnetizacion 18/12/2015  ycadavid Inscrito @
DAFP iy 32512 Certificado de notas 18/12/2015  ycadavid Inscrito @
DAFP L 1312 Certificados y constancias de estudios 15/06/2022  LSALAZAROD3 Inscrito E!
DAFP iy 32518 Contenido del programa académico 18/12/2015  ycadavid Inscrito [3
DAFE Cip 32508 Cursos intersemestrales 18/12/2015  ycadavid Inscrito =]
Devolucidn y/o compensacidn de pagos en
DAFE Cib 32525 exceso y pagos de lo no debido por 29/09/2020  Lsalazar003 Inscrito @3
conceptos no tributarios
DAFP CIb 2519 ﬁzgl‘;ggﬂzs?j:"g'di”c’aéo“na;jgiﬁgr 14/04/2021  LSALAZARO03 Inscrito @
DAFE [HT Fraccionamiento de matricula ycadavid Eliminado 5]
DAFP b 14322 Grado de pregrado y posgrade 6/10/2021 LSALAZARDO3 Inscrito Cﬂ
DAFP Cip 2507  nscriocinaspirantes 2 programasde 13042020  Lsalazar003 Tnscrito @
ﬂDAFP Cid 14335 L’:;Z‘I'Dé'u‘]s” aspirentes aprogramas de 5003090 | salazardo Inscrite ®
DAFP C» 55275 %Fshc"]%[;fg E’g;‘r‘fg{li{fﬂf‘;‘aﬂn’gw‘“es de  5/11/2020  LSALAZAROO3 Inscrito ®
DAFP Cid 32522 Matricula & cursos de idiomas 18/12/2015  ycadavid Inscrito [3
DAFP C» 32516 E‘rii_;ig“r‘naa;z"e”ggg‘;sr;ddomi“d"s 2 18/12/2015  yeadavid Inscrito ®
DAFP Cib 14336 E‘rigig“r‘naasﬂg?égﬁaﬁmi“dos 3 11/02/2014  Mutpereira6dd  Inscrito ®
DAFP Cid 75805 Movilidad académica 23/09/2020  ycadavid Inscrito [3
DAFP L 32515 Registro de asignaturas 18/12/2015  ycadavid Inscrito ]
DAFP [Ci# 27893  Reingreso a un programa académico 23/04/2024  LSALAZAROO3 Inscrito B
DAFP b 22511 Renovacidén de matricula de estudiantes  28/11/2023  LSALAZAROOZ Inscrito G
DAFP p 32505 Transferencia de estudiantes de pregrado  22/09/2020  LsalazarD02 Inscrito @
DAFP CE» se102 Préstama bibliotecario 1/02/2022 LSALAZAROD3 Inscrito [3
3
Fuente: Plataforma SUIT Funcién Publica. Fecha de consulta 30-01-2025. Grafico: Elaboracidn propia.

Sitio Web: https://tramites1.suit.gov.co/suit-web/login.html

Grafico 4. Gestidn de formatos integrados
Gestion de formatos integrados

Sin gestion (0)

Tareas pendientes (0)

Inscritos (22)

Fuente: Sistema Integral de Calidad

5.2.2 Seguimiento estrategia de racionalizacion
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Se observa que en el documento Programa de Transparencia y Etica Publica - PACTO presenta una

estrategia de racionalizacion, reingreso a un programa académico.

Tabla 6. Plataforma SUIT Mddulo de Racionalizacion de tramites — Tramites priorizados
Tipo Numero Nombre Estado
PIantlIIelUnlco 27893 Reingreso a %m _programa Inscrito
- Hijo académico

Fuente: Equipo Técnico de Revision de Tramites y Opas



https://tramites1.suit.gov.co/suit-web/login.html

Tabla 7.

Monitoreo al avance de las estrategias de racionalizacion.

Monitoreo
iefe Valor
Nombre } . ejecutado (%)
planeacion
Reingreso a
un programa Si 100%
académico

Fuente: Equipo Técnico de Revision de Tramites y Opas

Cadigo

1115-F19

Version

1

Fecha

2020-07-15

Pagina

12de 18

Frente al tramite “Reingreso a un programa académico:”; mediante memorando 02-1313-24 del 13-
12-2024 el Sistema Integral de Calidad (Equipo Técnico de Revisidn de Tramites y Opas), informa
gue la racionalizacidn del trdmite de Reingreso a un programa académico se encuentra al 100%; asi:

Tabla 8.

Segundo seguimiento - Plan de Racionalizacidn de Tramites 2024.

Pregunta Observacion % Cumplimiento
1.¢ I pl . L . o .
trai)c;snt:r:ci);elepr::n(tjaer Ia Se tiene plan de accidn para para la racionalizacién del tramite,
1op p. cuya fecha de finalizacién es en el mes de diciembre de 2024 y 100%
propuesta de mejora del . . ‘.
L. cuyo responsable es Admisiones, Registro y Control Académico
tramite?
Se actualizo el acto administrativo que autoriza el calendario de
. , . inscripciones incluyen la actividad "reingresos extemporaneos",
2. ¢Se implementé la mejora .
P . se puede consultar en la pagina web 100%
del tramite en la entidad? . L .
https://registro.utp.edu.co/calendario-vigente/390/calendario-
reingreso-a-un-programa-academico/ (Anexo 01)
El tramite de "Reingreso a un programa académico" ya fue
3. éSe actualizo el tramite en modificado en el SUIT, ajustando su formato integrado en la 100%
el SUIT incluyendo la mejora? | parte del fundamento legal, se agregé la Resolucion por la cual se ?
implementaron los reingresos extemporaneos. (Anexo 2)
4. iSe ha realizado la La informacidn sobre el tramite de reingresos se encuentra
socializacién de la mejora publicada en carteleras digitales y en la pagina web de registro y 100%
tanto en la entidad como con | control académico https://www?2.utp.edu.co/registro/tramites-y- ?
los usuarios? formularios/365/reingreso-a-un-programa-academico (Anexo 03)
5. éEl usuario estd recibiendo | Desde el 22 de enero de 2024 (inicio de la estrategia de
los beneficios de la mejora del | racionalizacién), se han recibido 1045 solicitudes de reingreso de 100%
tramite? forma extemporanea para la vigencia 2024 (Anexo 04)
"Se puede realizar consulta a los reingresos por periodo
dmi & | aplicativo DECAN Rei
6. éLa entidad ya cuenta con acaderjlco a trav?s qe aplicativo DECANOS reporte Reingresos
. . por periodo académico
mecanismos para medir los . . .
beneficios que recibird el http://reportes.utp.edu.co/xmlpserver/Publica/Registro/Reingres 100%
usuario o?la meiora del 0s.xdo?_xpf=& xpt=0&_xdo=%2FPublica%2FRegistro%2FReingre ?
trémite?p ) s0s.xdo&_xmode=2&xdo%3Axdo%3A_paramsP_CODIGOPERIOD
) O_div_input=Todo&_paramsP_CODIGOPERIODO=*&_xt=Rep_Rei
ngresos&_xf=xIsx (Anexo 5)

Fuente: Equipo Técnico de Revision de Tramites y Opas

De igual manera, el equipo Técnico de Revision de Tramites y Opas ha remitido una copia del plan
de trabajado, en el cual Control Interno en su segundo seguimiento con corte al 31 de diciembre de
2024, ha evidenciado un avance del 100%. Este resultado permite concluir que el cumplimiento es
ADECUADO y CONFORME a lo esperado.

5.3. RIESGOS DE CORRUPCION

Mediante memorando 02-1313-24 del 13-12-2024 el Sistema Integral de Calidad (Grupo gestion de

Riesgos), reporta:
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reporta que para la vigencia 2024 se tiene identificados 4 riesgos de corrupcién y estan publicados
en el mapa de riesgos institucional en: https://www?2.utp.edu.co/meci/. (ver tabla No.7)

El actual mapa de riesgos 2024 - 2025 actualizado a 02/09/2024; incluye los riesgos de corrupcién los
cuales se encuentran asociados a cuatro procesos, asi:

Proceso: Aseguramiento de la calidad institucional
Proceso: Direccionamiento institucional

Proceso: Docencia

Proceso: Control y seguimiento

v v v Vv

Dichos riesgos se relacionan con los siguientes temas:

Manejo de la informacion reservada y clasificada
Ejecucidn de proyectos

Certificados expedidos por la Universidad
Informes de auditoria

v v v Vv

Frente al avance de la aplicacion del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo SARLAFT en la UTP; se reporta que en la vigencia 2024 se articulé el
Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT
en la UTP, con el Sistema de Administracion de Riesgo de la UTP. Con cierre al 31 de diciembre se
tiene un avance del 100%.


https://www2.utp.edu.co/meci/

Tabla 7. Riesgos al Interior de la UTP 2024 - 2025

PLANEACION

DIRECCIONAMIENT
O_INSTITUCIONAL

Orientar el desarrollo de la Universidad
mediante el direccionamiento estratégico y
visién compartida de la comunidad
universitaria, a fin de lograr los objetivos
misionales.

Bajo nivel de seguimiento periédico en la ejecucién de
proyectos (contratos, Ordenes de servicios, proyectos
de operacién comercial)

Beneficiar a terceros sin el cumplimiento de requisitos
contractuales

Desarticulacién de los procedimientos institucionales
para el desarrollo y ejecucion en cada una de sus
etapas

Ejecucién inadecuada de
proyectos de la Oficina de
Planeacion (contratos,
Ordenes contractuales,
resoluciones, proyectos de
operacién comercial).
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Incumplimiento en la ejecucién de
proyectos (contratos, Ordenes
contractuales, resoluciones, proyectos
de operacion comercial) en el desarrollo
y ejecucion en cada una de sus etapas

Hallazgos por parte de entes de control
Detrimiento patrimonial
Incumplimiento de resultados
Afectacion de la imagen institucional

INANCIERA

VICERRECTORIA_ADMINISTRATIVA_F

INSTITUCIONAL

ASEGURAMIENTO_DE_LA_CALIDAD_

Garantizar el aseguramiento de la calidad
institucional, mediante acciones
permanentes de autoevalucion y
autorregulacion, la implementacion de
diferentes sistemas de gestiony el
mejoramiento de procesos, que
promuevan la mejora continua, la
satisfaccion de los usuarios internos y
externos y la consolidacion de una cultura
de calidad institucional.

Falta de ética profesional.

Pérdida de la
confidencialidad de la
informacion del sistema
integral de gestion por falta
de ética profesional al
entregar datos
institucionales a personas no
autorizadas al no realizar
socializacion de los
protocolos (contrasefias,
instructivos, procedimientos
o bases de datos) del
manejo de informacion
existente.

Permitir el uso de informacién sensible
para la institucién como contrasefias,
instructivos, procedimientos o bases de
datos a personas no autorizadas

Pérdida de la confidencialidad de la informacion.
Pérdida de la vinculacién laboral por
incumplimiento de la clatsula de confidencialidad

del contrato.

Afectacion a la imagen de la Universidad

CONTROL_INTERNO

CONTROL_SEGUIMI
ENTO

Ejercer la evaluacion y control sobre el
desarrollo del quehacer institucional, de
forma preventiva y correctiva, vigilando el
cumplimiento de las disposiciones
establecidas por la Ley y la Universidad.

Perdida de la objetividad e independencia en el
ejercicio de auditoria (conflictos de interes)

Presion externa al personal de control interno para
favorecer a terceros

Personal no competente en el ejercicio de auditoria

Favorecimiento en informes
de auditoria o evaluacién
por intereses personales

Manipulacién de informes de control
interno, a través de la omision de
posibles actos de corrupcion o
irregularidades administrativas

Afectacién del buen nombre y reconocimiento de
la Universidad

Faltas disciplinarias para el personal de la Oficina
de Control Interno

Pérdida de credibilidad de la Oficina de Control
Interno

NTROL_ACADEMICO

ADMISIONES_REGISTRO_Y_CO

DOCENCIA

Promover la calidad educativa de la
Institucion, mediante la administracién de
los programas de formacion que ofrece la
universidad en sus diferentes niveles, con

el fin de permitir al egresado
desempefiarse con idoneidad, éticay
compromiso social.

1. Fallas en el sistema de informacion

2. Generacion de certificados manuales

Error en la expedicion de
certificados de estudios que
solicitan los estudiantes con

informacion especial

Omisidn, inexactitud o adulteracién de
informacién en los certificados de
estudios con informacién especial

expedidos por la Universidad

1. Expedicion de certificados de estudios fuera de
los lineamientos establecidos en normas internas
vigente
2. . Estudiante certificado con informacién que no
corresponde a su historial académico
3. Expedicion de certificados que no son
competencia de Admisiones, Registro y Control
Académico
4. Afectacion del buen nombre de la Universidad y
la credibilidad de la Dependencia
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6. Recomendaciones

1. PACTO (Acciones Permanentes y Plan de Accion)

Tras la evaluacion del PACTO al 31 de diciembre de 2024, se ha constatado un cumplimiento del
100% tanto en las acciones permanentes como en el plan de acciéon establecido. En virtud de
este alto grado de cumplimiento, no se consideran recomendaciones adicionales para este
capitulo.

SUIT

Para la vigencia 2025, continuar con el 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 trdmite en la plataforma SUIT.

RIESGOS DE CORRUPCION

Para la vigencia 2025, continuar con la sensibilizacidn sobre el proceso de identificacion de los
posibles riesgos, sus dependencias y responsables que pudieran consolidarse como acciones de
corrupcidn, su respectivo nivel, y cdmo actuar en caso de que alguno llegase a consolidarse, para
lo cual se recomienda analizar la identificacién y manejo de conflictos de interés, la
discrecionalidad para gestion de trdmites y servicios, confidencialidad y manejo de la
informacidn interna en su divulgaciéon y uso no autorizado, la segregacion de funciones, las
denuncias presentadas en el sistema PQRS ; entre otros.
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7. Limitaciones

Durante el desarrollo del proceso auditor; no se presentaron limitaciones.
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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
%' Catano
Fecha: 2025.01.30
11:03:48-0500'
SANDRA YAMILE CALVO CATANO
Director Administrativo Control Interno

Universidad Tecnoldgica de Pereira

Jorge Firmado
digitalmente por

H Umberto Jorge Humberto

4 Tobodn Lindo
T_Obon Fecha: 2025.01.30
Lindo 10:01:10 -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.
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Fuente: Plataforma SUIT, usuario Control Interno, 13/09/2024
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