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1. Resumen ejecutivo

Acorde con la aplicacidn de la encuesta de autodiagndstico del Departamento Administrativo de la
Funcidn Publica para la dimensién de Control Interno, se pueden concluir las siguientes fortalezas
y debilidades:

FORTALEZAS

Controles internos implementados.
Comité Institucional de Control
Interno operando.

Cédigo de integridad alineado al
PEI.

Plan de desarrollo monitoreado y
con ejecucion satisfactoria.

Mapa de procesos que refleja la
mision institucional.

Gestidn de riesgos
institucionalizada.

Procesos de autoevaluacion
académica consolidados.
Auditorias internas a los sistemas
de gestion.

Oficina de control interno con
procedimientos definidos.

Planes de mejoramiento en area
académica y administrativa.

DEBILIDADES

Manual de auditoria de la OCI no
actualizado

Programa de bienestar e incentivos
no formalizado.

Estructura organizacional que no
contempla los cargos requeridos en
la institucion.

Tablas de retencion documental que
requieren actualizacién segun
estructura organizacional.

Falta de centralizacién de derechos
de peticion.

Procedimientos que no identifican
algunos controles.

Original Firmadp
Sandra Yamile Calvo Cataio
Jefe Oficina de Control Interno



OBIJETIVO
Informar sobre el estado de Control Interno en la Universidad Tecnolégica de Pereira.

ALCANCE
El presente informe corresponde al periodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2018 al

31 de marzo del afio 2019.

2. Objetivo y Alcance




3. Riesgos y controles

Los riesgos y controles que se miden a través de la evaluacién al estado de Control Interno son los
siguientes:

Tabla 1. de Riesgos y controles

Riesgos - o
Administracion de
riesgos no
establecida

No actualizacion Aplicabilidad de
del MECI normas

Comité Institucional de Control Interno

Oficina de Control Interno

Grupo de Gestion de Riesgos

Resolucién 1570 de 2014 Por el cual se actualiza
el modelo estandar de control interno

Fuente: Analisis Control Interno 2018

La matriz anterior muestra la relacién entre los riesgos y controles evaluados por Control Interno
en el ejercicio de la Auditoria.



4. Criterios analizados y Metodologia

Los criterios empleados en la auditoria se detallan a continuacion:

1. Dimension de Control Interno Decreto 1499 de 2017 — Manual operativo del sistema de
gestion MIPG.

2. Decreto 648 del9 de abril de 2017. “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de
2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica”

METODOLOGIA.
La metodologia empleada se baso en el analisis de la informacién registrada en el cuestionario de

autodiagndstico de la dimensién de Control Interno, que puso a disposicién el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, en el formulario FURAG.



5. Resultados de auditoria

A continuacidn, se presentan de forma detallada los resultados del trabajo de evaluacién. Cada
uno hace referencia a los riesgos y controles evaluados. Cada observacién estd 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 o ajustes menores.

Fuente: Analisis Control Interno

1. ESTADO ACTUAL

Para la medicion del estado de implementacion del sistema de Control Interno en la Universidad
se tomd como instrumento el autodiagndstico de gestion - politica de Control Interno, publicado
por el DAFP en el modelo integrado de planeacion y gestion MIPG y la informacién reportada en el
Formulario Unico de Reporte de Avance a la Gestién “FURAG” adoptado por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

La calificacién arrojada luego de aplicar la encuesta de autodiagndstico es de 87, que corresponde
a la implementacién del MECI bajo el esquema de MIPG.

Grafica. 1 Grado de implementacién Politica de Control Interno
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Fuente: Instrumento disefiado por Departamento Administrativo de la Funcion Publica.



Grafica. 2 Grado de implementacion Politica de Control Interno por cada componente
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Fuente: Instrumento disefiado por Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Para el cuatrimestre, se destaca el cumplimiento de los requisitos en cada uno de sus
componentes, a saber:

1.1 Ambiente de control

La Universidad ha asegurado un ambiente de control que permite disponer de condiciones para la
aplicacion del Control Interno, esto se evidencia en el compromiso y liderazgo que desde los
6rganos de Gobierno se ha venido dando en temas relacionados con la ética y valores. El grafico es
el resultado de la evaluacion de lineas de defensa en el componente.

Grafica. 2 Grado de implementacion Ambiente de Control
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Coordinacién de Control Intemo (primera Linea de defensa) monitoreo y evaluacion de defensa)
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Fuente: Instrumento disefiado por Departamento Administrativo de la Funcion Publica.
A continuacidn, se presentan los aspectos mas significativos:

e Se reestructurd el Comité Institucional de Control Interno de acuerdo al Decreto 648 de 2017,
para lo cual se expidid la Resolucion de Rectoria No.7011 de 05 de septiembre de 2018, “Por la



cual se conforma el Comité Institucional de Control Interno de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira y se adopta su respectivo reglamento”. Asi mismo, se actualizo la resolucién de
adopcion del MECI en el Universidad Resolucién 7305 de 2018 "Por medio de la cual se
actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI en la Universidad Tecnoldgica de
Pereira."

Socializacién de del Cédigo de Integridad y la carta de trato digno al ciudadano (Acuerdo No.
08 de 2018 del Consejo Superior), en el cual participaron los drganos de gobierno y la
comunidad  universitaria.  https://www.utp.edu.co/institucional/codigo-de-etica-y-buen-

gobierno.html

Durante el cuatrimestre se realizaron 3 reuniones del Comité Institucional de Control Interno,
en las cuales se han revisado temas como: Evaluacion al PACTO 2018, Seguimiento al avance
de Plan de Mejoramiento, aprobacién de los Programas de Auditorias y Cultura de Autocontrol
y presentacion y aprobacion del Mapa de Riesgos Institucional 2019.

El cumplimiento del PDI hasta diciembre presenta un cumplimiento satisfactorio del Plan de
Desarrollo Institucional en sus tres niveles de gestidn, asi mismo se evidencia una coherencia
entre los avances de las metas, cronograma y presupuesto del plan reflejado en: 97.30% de
efectividad, 98.55% de eficacia y 92.29% de eficiencia.

La politica de gestidn de riesgos tiene establecido las responsabilidades frente a los riesgos
gue se identifican en la Institucion.

El sistema de gestidon integral establece un modelo de procesos, a través de un mapa que
integra y muestra las relaciones entre los 10 procesos institucionales definidos.

Los responsables de los objetivos institucionales, proveen informacién sobre el resultado de la
gestidn con base en los indicadores de cumplimiento del PDI.

El PDI incorpora en el objetivo de desarrollo institucional el componente de desarrollo
humano y organizacional, el cual tiene asociado el proyecto de Gestion Humana. Este proyecto
a diciembre presenta un avance del 99.44%.

PDI 2018
Fecha Avance Fecha
Nombra S CREME finalizacién registrado Reporte
raitan -5 alas .
5 = 1.3. Desarrollo humano y organizacional 93,97 31/12/2018 93,97 27/02/2019 @
faltan -85 dias
5 @ (2] P4, Gestion Humana 99,44 31/12/2018 99,44 22/02/2019 )
faltan -85 dias
5 @[] P5. Gestidn Organizacional y de Procesos 97,534 3112/2018 97,34 22/01/201% @

faltan -85 dias

Fuente: Informacién tomada del SIGER Vigencia 2018 http://app4.utp.edu.co/sigu2/

Evaluacion de competencias a 31/12/2018: Autoevaluacion: avance 94% (375/401 personas)
Evaluacion jefe a colaborador: avance 99% (396/401) - Planes de mejoramiento: avance 84 %
(335/401).

El avance del plan de formacidn del personal Docente se ha dado de acuerdo con las horas
ejecutadas/horas planeadas. Mediante el PEl, Proyecto Educativo Institucional se recogen


https://www.utp.edu.co/institucional/codigo-de-etica-y-buen-gobierno.html
https://www.utp.edu.co/institucional/codigo-de-etica-y-buen-gobierno.html

los cuatro ejes de construccion de la dogmatica Universitaria, Docencia, Investigacion,
Extensidn y Bienestar Universitario.

PDI 2018
Fecha Avance Fecha
Nombre % Avance finalizacidn registrado Reporte

faltan -94 dias -

5 =423 2. Cobertura con Calidad 20,30 31/12/2018 90,30 25f02/201% )
faltan -94 dias

s @[] 2.1. Gestidn académico estudiantil 97,69 31/12/2018 37,69 27/0z/2018 [
faltan -94 dias

5 =47 2.2. Gestién docents 96,64 31/12/2018 96,64 21/01/2018 )
faltan -94 dias

s =3 P10. Desarrollo Integral Docente 29,00 31/12/2018 99,00 210172019 @
faltan -94 dias

s =+l ] Formacicn integral 100,00 31/12/2018 100,00 21/01/2019 =)
faltan -94 dias

5 @ [0 Formacién pesgraduada 98,00 31/12/2018 98,00 21f01f2019 @

faltan -94 dias

Fuente: Informacion tomada del SIGER Vigencia 2018 http://app4.utp.edu.co/sigu2/

1.2. Gestion de riesgos
La Universidad ha asegurado una adecuada gestion de riesgos, que permite valorar los riesgos de
manera adecuada para asi promover las acciones preventivas frente a ellos, disminuyendo su
materializacidon, sin embargo se debe promover este componente en todas la Institucidn,
generando un ejercicio conciencia de la importancia del mismo. El grafico es el resultado de la
evaluacidn de lineas de defensa en el componente.

Grafica. 3 Grado de implementacion Gestidn de riesgos
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Fuente: Instrumento disefiado por Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

A continuacidn, se presentan los aspectos mas significativos:

o
= 90

Responsabilidades de! area de

control interno

e La politica de administracidn de riesgo fue adoptada mediante Resolucidn de Rectoria 2392 de
2017, en la cual se establecio el nivel de aceptacidn de riesgos de acuerdo a la vulnerabilidad
que resulta luego de la valoracion. En este sentido, se avanzo en la actualizacién del
procedimiento SGC-PRO-011 para la gestion de riesgos, el cual define las responsabilidades
frente a los riesgos y el seguimiento a los mismos.
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e Mediante la resolucion 2392 de 2017 se conformd un Grupo de Gestion de Riesgos, el cual ha
operado periédicamente y en la vigencia 2018 tuvo 16 reuniones.

e Se continula con el proyecto para la puesta en funcionamiento de un aplicativo para la gestidn
de riesgos.

e Se han identificado los riesgos incluyendo los de corrupcién en: Procesos, PDI, Facultades,
organismos certificadores. El proceso de gestidn de riesgos contempld el analisis de acuerdo a
la probabilidad e impacto y la valoracién a través de la evaluacion de controles; lo que
permitié establecer el mapa de riesgos institucional, el cual fue aprobado por el Comité
Institucional de Control Interno (ver Acta No. 03 del 04 de marzo de 2019), este se encuentra
publicado en la pagina Web de la Universidad en el link https://www.utp.edu.co/meci/plan-
de-manejo-de-riesgos.html

e Sellevd a cabo el segundo seguimiento al mapa de riesgos por procesos y la actualizacion para
la vigencia 2019. El Grupo de Gestion de Riesgos realiza seguimiento y asesoria en el proceso
Gestidn de riesgos a los procesos.

e Se actualizo el mapa de riesgos institucional el cual contempla 29 riesgos, este fue aprobado
mediante Comité Institucional de Control Interno del 04 de marzo de 2019.

1.3. Actividades de control

La Universidad tiene establecida actividades de control en sus procesos, que permite tener una
seguridad razonable sobre las operaciones y el manejo de informacidn y de recursos, sin embargo,
es importante que se documenten los controles actuales y que estos se incorporen en los
procedimientos. El grafico es el resultado de la evaluacién de lineas de defensa en el componente.

e e
= §2 -3

Grafica. 3 Grado de implementacion Actividades de Control
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Fuente: Instrumento disefiado por Departamento Administrativo de la Funcion Publica.
A continuacidn, se presentan los aspectos mas significativos:

e La Universidad cuenta con Plan de Desarrollo Institucional PDI, Proyecto Educativo
Institucional PEI, Presupuesto anual de ingresos y gastos (inversidon y funcionamiento), Plan
anual de Compras y Plan de atencion al ciudadano y transparencia organizacional — PACTO.
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e Se tienen documentados los procedimientos requeridos por el SGC, se tiene manual de
calidad, directrices de SGSI, y otras politicas adoptadas mediante actos administrativos y que
regulan el actuar de la Universidad frente a su misién.

e Mediante resolucion 3905 de 2016 se definieron los indicadores que se presentaron en la
rendicién de la cuenta de la vigencia 2018, como respuesta a la informacidn solicitada por la
Contraloria General de la Republica.

e Lasocializaciéon de las politicas, Acuerdos y las Resoluciones de interés general se hace a través
de memorando que se dirige a las directivas académicas y administrativas, publicacion en
campus informa para toda la comunidad Universitaria, pagina web de la Universidad y
publicacion en el diario oficial en los casos que se requiere este requisito.

e Se cuenta con el mapa de procesos que involucra a toda la institucion donde se reflejan los
misionales de Docencia, Investigacion e Innovacion, y Extension y proyeccion social, ademas se
involucré el proceso Egresados. Estos cuentan con la documentacidn de los procedimientos y
estan publicados en la pagina Web.

e La Universidad cuenta con Sistema de PQRS y de denuncias por corrupcion el cual opera
adecuadamente. Asi mismo, se reglamentd el ejercicio del derecho de peticion en la
Universidad (Resolucion 5551/2017).

e Seviene adelantando la implementacidn de un sistema de gestidn de seguridad de la
informacién.

e Serealizaron pruebas de vulnerabilidad para el alcance del sistema de seguridad de la
Informacién.

1.4. Informacion y Comunicacion

Los sistemas de informacion y comunicacidn en la Universidad, permite contar con informacion
oportuna para la toma de decisiones, asi mismo, facilitan la rendiciéon de cuentas a la ciudadania.
El grafico es el resultado de la evaluacion de lineas de defensa en el componente.

Grafica. 3 Grado de implementacion Informacion y comunicacion
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Fuente: Instrumento disefiado por Departamento Administrativo de la Funcion Publica.
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A continuacidn, se presentan los aspectos mas significativos:

e En cuanto a informacién la Universidad establecieron las directrices del sistema de seguridad
de la informacién (Versidn 3 de 10/08/2018), la cual incorpora la directriz de proteccién de
datos personales.

e Se documentaron y se han actualizado los activos de informacidn, donde se incluye el indice
de informacion clasificada y reservada. Se articulan los activos de informacion con las tablas de
retencidén en reuniones realizadas con el drea de gestion de documentos.

e La Universidad dispone con aplicativos propios y adquiridos, lo que permite que los procesos
se desarrollen mas eficientemente y se automaticen los tramites.

e Setienen los instrumentos archivisticos PGD, TRD y CCD.

e En cuanto a comunicacién se tienen las herramientas y estrategias necesarias para que la
comunidad y ciudadania general puedan ejercer su derecho al acceso a la informacién y se
propicie la transparencia, en este caso se puede citar: pagina web de la institucion, el ejercicio
permanente de rendicidn de cuentas, la Audiencia publica de rendicion de cuentas a la
ciudadania, los enlaces “UTP rinde cuentas” y “Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica”.

e En el PDI se tiene como uno de los proyectos: la rendicién de cuentas permanentes, la cual con
corte a 31 de diciembre de 2018 presento un avance de 100%.

e Setiene el sistema PQRS https://www.utp.edu.co/quejasyreclamos/

e Seincorpora al PDI como un componente de proyectos transversales: el Proyecto de Gestion
de la comunicacion y promocién institucional el cual tiene un avance de 97% a diciembre de
2018.

=1+l P35. Gestion de la comunicacidn v la promaocion inst... o7,00 31122018
faltan -98 dias

=| Gestion de la comunicacion corporativa 100,00 31122018
faltan -98 dias

=| Gestion de la comunicacion informativa 100,00 31/12/2018
faltan -98 dias

= Gestion de la comunicacion movilizadora 100,00 31f12/2018
faltan -98 dias

= Gestion de la comunicacion organizacional BR,00 31122018
faltan -98 dias

Fuente: Informacion tomada del SIGER Vigencia 2018 http://app4.utp.edu.co/sigu2/
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1.5. Actividades de monitoreo y supervision

Las actividades de monitoreo y seguimiento en la Universidad, e han consolidado a través de los
ejercicios de autoevaluacion y de auditoria internas a los sistemas de gestidn; la formulacion de
planes de mejoramiento asegura la implementacidn de los correctivos respecto a las desviaciones
detectadas. El grafico es el resultado de la evaluacidn de lineas de defensa en el componente.

Grafica. 3 Grado de implementacion Actividades de monitoreo y seguimiento
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Fuente: Instrumento disefiado por Departamento Administrativo de la Funcion Publica.
A continuacidn, se presentan los aspectos mds significativos:

e Durante el afio 2018 se ha trabajado en procesos de autoevaluacion de programas de
pregrado y de posgrado, se ha avanzado en el proceso de acreditacién internacional de
programas, con la acreditacién de 7 programas académicos de pregrado y posgrado por parte
de la EUR-ACE.

e Serealizé el proceso de auditoria interna del sistema de gestién de calidad bajo la norma I1SO
9001:2015 y del sistema de seguridad y salud en el trabajo.

e Se tiene un programa de auditoria 2019 basada en riesgos y aprobada en Comité Institucional
de Control Interno No. 2 de febrero de 2019, el cual contempla auditorias definidas y
solicitadas, informes de seguimiento y verificacién, asi como aquellos requeridos por ley. El
Cumplimiento del programa de auditoria sobre la vigencia 2018 fue del 81.23%.

e La Universidad cuenta con un plan de mejoramiento producto de la acreditacion institucional y
un plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Republica, sobre la vigencia
2017, el cual fue aprobado en el Comité Institucional de Control Interno; a este ultimo se le
realizd el seguimiento trimestral por parte de la Alta Direccidon, con corte a 31 de diciembre de
2018, el cual arrojé un avance del 94.17%.
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6. Recomendaciones

General
e Revisar los componentes a implementar del modelo MIPG que sean aplicables a la Universidad
de acuerdo a las normas vigentes.

Ambiente de control

e Continuar con el proceso de documentar el programa de bienestar y de incentivos.

e Consolidar la estructura organizacional, definiendo claramente los niveles de responsabilidad y
autoridad, asi como la segregacién de funciones entre las diferentes unidades o dependencias
gue conforman la estructura.

e Avanzar en la consolidacién de una evaluacién de desempefio para los cargos administrativos.

e Establecer instrumentos que permitan ver el impacto de las acciones y controles
implementados en el ambiente de control.

Gestion de riesgos

e Definir las instancias que deben liderar los procesos de gestién de riesgos en la Universidad

e Establecer estrategias para que los supervisores identifiquen, alerten y comuniquen los riesgos
gue puedan tener inmersos los procesos de contratacion.

e Establecer procesos que permitan el monitoreo de fraude.

Actividades de control

e Revision de las caracterizaciones de los procesos y sus procedimientos, con el fin de que estos
sean ajustados acordes a los reglamentos y normas que rigen a la Universidad.

e Actualizar las politicas de operacidn que se requieran para el funcionamiento de los procesos
de la Universidad.

e Continuar con el proyecto de implementacién del Sistema de gestién de seguridad del sistema
de informacion.

Informacion y comunicacion

e Establecer politicas apropiadas para el reporte de informacidn fuera de la entidad, a través de
una caracterizacién de los usuarios externos y las partes interesadas.

e Continuar consolidando el proceso de comunicaciones bajo los ejes de comunicacién
organizacional, informativa, corporativa y movilizadora.

e Continuar con el proyecto de sistematizacién de los derechos de peticion.

e Hacer monitoreo constante al cumplimiento de la Ley 1712/2014 y su decreto reglamentario.,
gue permita sumejora en la aplicacién y los ajustes requeridos.

e Continuar con el ajuste y actualizacion del sistema de gestién documental (fisico y digital) de
acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 2609 de 2012 y el capitulo IV del Decreto 103/2015 y
normas del Archivo General de la Nacién.

Actividades de monitoreo y supervision
e Actualizar el manual de auditoria de Control interno.
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7. Plan de Mejora

De acuerdo a las observaciones establecidas en el presente informe por la Oficina de Control
Interno, recomendamos que se implementen las acciones de mejoramiento a que haya lugar.

El plan de mejoramiento deberd 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
auditoria y en él se debera acordar los seguimientos acerca de las acciones implementadas que
permitiran evidenciar la mejora en los puntos auditados y que presentaron debilidades.

Es asi, que el Plan de Mejoramiento presentado por el auditado serd 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:

Control Interno

Original Firmadp

SANDRA YAMILE CALVO CATANO
Jefe de Oficina de Control Interno

Elaboré: Enio Aguirre Torres
Profesional de Control Interno
Marzo de 2019

16




