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L Acta de Reunién No: 06 Codigo | 000-Fo2
Tecnoldgica Version 4
. Fach 2023-01-26
de Pereira Control Interno Fecha 2301

Tema: Asuntos relacionados con Control Interno
Lugar:  Consejo Superior Fecha: 17 de julio de 2023
Hora de Inicio: 8:00 a.m. Hora de Finalizacién: 8:55 a.m.

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

Asistentes:

. Francisco Antonio Uribe Gémez, Rector (E)

] Fernando Norefia Jaramillo, Vicerrector Administrativo y Financiero

] Martha Leonor Marulanda Angel, Vicerrectora de Investigaciones, Innovacién y Extensién
. Jhoniers Guerrero Erazo - Vicerrector Académico

. Diana Patricia Gbmez Botero, Vicerrectora de Responsabilidad Social y Bienestar Universitario
) Maria Teresa Velez Angel, Secretaria General (E)

o Sandra Yamile Calvo Catafio, Jefe Control Interno

Ausentes:

. Luis Fernando Gaviria Truijillo, Rector

] Liliana Ardila Gomez, Secretaria General

Invitados:

) Viviana Marcela Carmona, Coordinadora del PDI, Oficina de Oficina de Planeacién

. Yesica Marcela Rojas, Profesional Vicerrectoria Investigaciones, Innovacién y Extensién

. Daniela Gémez R.; Directora de Oficina de Comunicaciones

. Gloria Yamile Parra, Coordinadora del Sistema Integral de Gestién

. Natalia Rave, Profesional Oficina de Sistema Integral de Gestién

U Enio Aguirre Torres, Profesional Oficina de Control Interno

1. Temas a Tratar:

a) Verificacién del quérum

b) Lecturay aprobacién orden del dia

¢) Seguimiento a tareas anteriores

d) Aprobacion de Actas anteriores (05/2023)

e) Presentacién de propuesta del mapa de riesgo institucional
f) Proposiciones y varios

2. Segwmlento Tareas/Compromlsos Acta Anterior:
__ Descripcién de Ia Tarea/Compromiso

<Acta 5> Informar a GTISI sobre la decisién tomada

sobre la prorroga H4 plan mejora CGR

T Fecha de Entrega
26/junio/2023
CUMPLIDA
Memo 02-1115-
179 de 23-06-2023

_Responsable

Control Interno
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<Acta 5> Publicar el programa de auditoria ajustado Control Interno 31/Julio/2023
junio - diciembre EN PROCESO
<Acta 3> Revision de procedimientos en las 30/Agosto/2023
Facultades. Control Interno EN PROCESO

3. Desarrollo de los Temas:
La Jefe de Control Interno inicia con la presentacion de los temas a tratar durante la reunion a los integrantes
del Comité Institucional de Control Interno.

a. Verificacion del quorum

Se verifico la asistencia de los integrantes del Comité Institucional de Control Interno, existié quérum para
deliberar y decidir. El Sr. Rector Luis Fernando Gaviria, no asiste dado que se encuentra en periodo de
vacaciones, por lo cual El Dr. Francisco Uribe Jefe de Planeacién en su calidad de Rector (e) asume la
presidencia del Comité. La Secretaria General, Dra. Liliana Ardila no asiste dado que se encuentra en
permiso, como Secretaria General (E) asume la Dra. Maria Teresa Velez, quien asiste a la reunion.

b. Lecturay aprobacion orden del dia
Se somete a aprobaci6n el orden del dia, siendo este aprobado por los integrantes del Comité.

¢. Seguimiento a tareas anteriores
Se le da lectura al seguimiento de las tareas anteriores:

<Acta 5> Informar a GTISI sobre la decision tomada sobre la prorroga H4 plan mejora CGR, se envia
memorando No. 02-1115-179 de 23-06-2023, donde se le informa a GTIySI sobre la aprobacion de la
prérroga por parte del Comité Institucional de Control Interno. Se da por CUMPLIDA.

<Acta 5> Publicar el programa de auditoria ajustado junio — diciembre, en proceso, el plazo establecido es
hasta el 31 de julio de 2023, se espera la publicacién antes de esta fecha. Continua en PROCESO.

<Acta 3> Revision de procedimientos en las Facultades, en proceso, se esta en proceso de socializacién la
metodologia planteada con el Sistema Integral de Gestion para determinar el procedimiento a seguir con las
Facultades. Continua en PROCESO

d. Aprobacién de Actas anteriores
La Jefe de Control Interno informa que se envié previamente el acta No. 05 de 2023, a todos los integrantes
del Comité, comenta que se recibié observaciones por parte de la Oficina de Planeacion, las cuales fueron
incluidas en el acta.

El Rector (&), solicita que se aplace la aprobacion del acta No. 5 para la préxima reunién, dada la ausencia de
dos integrantes del Comité (Sr. Rectory la Secretaria General).

e. Presentacion de propuesta del mapa de riesgo institucional — A cargo del Sistema Integral de Gestion (30
minutos).
la Coordinadora del Sistema Integral de Gestién, presenta uno a uno la propuesta de los riesgos
priorizados por el Equipo de Gestién de Riesgos, para la vigencia 2023, de la siguiente forma:
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* Se informa que para la priorizacién de riesgos se tuvo en cuenta la recomendacién del Vicerrector
Académico, relacionada con no incluir en la priorizacion los riesgos que llevan 1 o més vigencias en
nivel LEVE. Asi mismo, se tuvo en cuenta los riesgos que tienen un impacto significativo en la
Universidad. Se comenta que actualmente se estd realizando seguimiento a los riesgos de los 10
procesos.

. De 66 riesgos identificados en 10 procesos y 5 pilares PDI, se priorizan 21 riesgos para el Mapa de
Riesgos Institucional, cuatro (4) de corrupcion:

Administracion Institucional (13)

Docencia (2)

Control Seguimiento (1)

Direccionamiento Institucional (3)

Aseguramiento de la Calidad institucional (2)

Creacion Gestion y Transferencia del Conocimiento (4)

Gestion del Contexto y Visibilidad Nacional e Internacional (1)

Bienestar Institucional Calidad de Vida e Inclusién en Contextos Universitarios (0)
Gestion y Sostenibilidad institucional (1)

Extension Proyeccién Social (1)

O 0 0 0O 0C OO0 O0OO0O O

® Losriesgos por nivel de exposicién se clasifican en:
o Grave: 1 riesgo (5%)
o Moderado: 9 riesgos (43%)
o Leve: 11 riesgos (52%)

»

PRIORIZACION INICIAL
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e Se inicia la revision de cada uno de los 21 riesgos propuestos para priorizar en el mapa de riesgos
institucional:

La Vicerrectora de Investigaciones, Innovacién y Extensién
comenta que no se ha presentado disminucion de proyectos,
que al contrario los mismo han aumentado, informa que se
tienen buenos controles, por lo cual recomienda que no se
incluya en el Mapa de Riesgos Institucional y que el monitoreo
se haga desde el mapa de riesgos del Pilar del PDI.

Disminucién de proyectos y servicios de
extension en la Universidad Tecnoldgica de
Pereira.

Los integrantes del Comité determinan NO INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

La Vicerrectora de Investigaciones, Innovacién y Extension
comenta, comenta que este riesgo se le haga monitoreo por
parte de este Comité, en el segundo semestre.

Reduccion en la cantidad de activos de

conocimiento transferidos a la sociedad )
Los integrantes del Comité determinan St INCLUIR EN EL MAPA

DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

La Vicerrectora de Investigaciones, Innovacién y Extension
comenta que adn no se ha hecho medicién de los Grupos por
parte del Min Ciencias.

Grupos de Investigacién sin reconocimiento

por MinCiencias ) ] )
Los integrantes del Comité determinan SIINCLUIR EN EL MAPA

DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

La Profesional de Investigaciones, Innovacion y Extension
comenta que ain no se ha hecho medicién de los Grupos por
parte del Min Ciencias.

El Rector (e) comenta que este riesgo (4) y e! anterior (3) debe
ser monitoreado por el Comité, dado que en los procesos de
acreditacién es un tema muy recurrente por parte de los pares
evaluadores.

Investigadores sin reconocimiento ante
MinCiencias

Los integrantes del Comité determinan SIINCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

Los integrantes del Comité determinan S1INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

La posible desarticulacion con el contexto por
la poca contribucién de la Universidad al
analisis y la busqueda de soluciones a los
problemas de la sociedad, debido a la gestion
de la universidad sin tener en cuenta su
contexto

El Vicerrector Administrativo y Financiero, dice que este es un

Desfinanciacion del presupuesto de la : A ice qu
riesgo permanente por 1o cual recomienda su inclusion.

Universidad por la expedicién de normas de
entes internos (Consejo Superior, Consejo
Académico) y externos (Gobierno y Congreso)
que impactan directamente al presupuesto de
gastos de la Universidad o por un menor
recaudo que no permita garantizar los

Los integrantes del Comité determinan S1 INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

compromisos adquiridos

£l Rector (e) comenta que es necesario revisar este riesgo, 1a
Coordinadora del PDI informa que el riesgo fue identificado para
revisar los controles existentes respecto al Plan Maestro

estratégico de campus. Por parte de la Oficina de Planeacion se
recomienda que el riesgo no sea incluido en el Mapa de Riesgo
Institucional hasta tanto no sea revisado desde de acuerdo a los
procesos y procedimientos que se tienen en Planeacion en este
tema.

Probabilidad de incumplimiento del plan
maestro de Gestién estratégica del campus
debido a la falta de planeacién y priorizacién
de los proyectos
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Los integrantes del Comité determinan NO INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL, hasta los resultados de revisién.

Los integrantes del Comité determinan Sl INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

El Vicerrector Administrativo y Financiero, comenta que frente a
este riesgo se han venido implementando controles que han
mejorado el proceso interno para que el riesgo no se
materialice, en las ultimas vigencias no se ha presentado la
situacién del No fenecimiento de la cuenta. Solicita que se
revise el riesgo en el tema de controles para verificar su Nivel de
exposicién. Aclara que él recomienda incluirlo en el Mapa de
riesgos institucional.

La Coordinadora del Sistema Integral de Gestién informa que se
realizard la revisién.

Los integrantes del Comité determinan SI INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

Los integrantes del Comité determinan SI INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

La Jefe de Control Interno recomienda que el riesgo en su
redaccién se deje institucional y no solo aplicable para la
Secretaria General, comenta que este riesgo se ha venido
materializando, que, si bien la proporcion de los Derechos de
Peticién vencidos es muy baja respecto a los recibidos, el
impacto a nivel institucional y las consecuencias para el
responsable de la respuesta pueden ser graves.

El Vicerrector Administrativo y Financiero, comenta que en el
Ultimo semestre se han incrementado considerablemente los
Derechos de Peticién, a lo cual la Jefe Juridica informa que los
ciudadanos

Los integrantes del Comité determinan SI INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

Los integrantes del Comité determinan SI INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL

Los integrantes del Comité determinan S| INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL

Los integrantes del Comité determinan S| INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL

Se informa que el riesgo es de Corrupcién y de acuerdo a la
Directriz de riesgos, esta clasificacién debe ir al Mapa de riesgos
institucional.

Los integrantes del Comité determinan St INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

8 | Fraude Electrdnico
No fenecimiento de la cuenta debido a

9 incumplimiento normativo y del manual de|
politicas contables en el desarrollo de |
actividades financieras

10 | llegitimidad en resultados electorales
Vencimiento de términos para la atencién de

11 | Derechos de Peticion que lleguen a la
Secretaria General

12 | Software con errores de funcionamiento

13 No disponibilidad de los servidores que
soportan las aplicaciones institucionales.
Incumplimiento de los plazos dispuestos por

14 | Colombia Compra Eficiente para publicar en el
Secop Il
Pérdida de Ia confidencialidad de Ia
informacién del sistema integral de gestion
por falta de ética profesional al entregar datos

15 institucionales a personas no autorizadas al no
realizar socializacién de los protocolos |
(contrasefias, instructivos, procedimientos o
bases de datos) del manejo de informacién
existente.

16 Favorecimiento en informes de auditoria o
evaluacion por intereses personales

Se informa que el riesgo es de Corrupcién y de acuerdo a la
Directriz de riesgos, esta clasificacion debe ir al Mapa de riesgos
institucional.

Los integrantes del Comité determinan St INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL
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Se informa que el riesgo es de Corrupcién y de acuerdo a la
Directriz de riesgos, esta clasificacién debe i al Mapa de riesgos
institucional.

Probabilidad de Afectacién administrativa,
disciplinaria o fiscal por sancién o iniciacién de
una proceso del ente de control por la

17 | ejecucién inadecuada de proyectos dela
Oficina de Planeacion (contratos, Ordenes
contractuales, resoluciones, proyectos de
operacién comercial).

No cumplimiento del Proyecto Educativo
18 | Institucional y las orientaciones institucionales
para la renovacién curricular.
Probabilidad de requerirse ajustes en e
presupuesto Institucional o aplazamientos de
gastos priorizados para la vigencia, para
atender gastos adicionales no proyectados en
19 |razén a la aprobacién por parte de los érgano
colegiados, de propuestas no
administrativa o financieramente, o que no
contaron con el analisis financiero respectivo
de manera previa.

Los integrantes del Comité determinan Si INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

Los integrantes del Comité determinan S1INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL

Los integrantes del Comité determinan S| INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL

Se informa que el riesgo es de Corrupcion y de acuerdo a la
Directriz de riesgos, esta clasificacion debe ir al Mapa de riesgos

Error en la expedicion de certificados de
institucional.

20 | estudios que solicitan los estudiantes con

informacion especial Los integrantes del Comité determinan SI INCLUIR EN EL MAPA

DE RIESGOS INSTITUCIONAL

Los integrantes del Comité determinan S1 INCLUIR EN EL MAPA
DE RIESGOS INSTITUCIONAL

Probabilidad de que se presenten convenios 0
contratos entre la universidad y entes externos
21 |que no cumplan con los lineamientos
institucionales y no cuentan con respaldo
financiero.

De acuerdo a lo aprobado el Mapa de riesgos institucional queda conformado con 19 riesgos, el R7-
Probabilidad de incumplimiento del plan maestro de Gestidn estratégica del campus debido a la falta de
planeacién y priorizacion de los proyectos, queda condicionado su inclusién a la revision que haga la Oficina
de Planeacion.

El Rector (e), somete a aprobacién el mapa de riesqos institucional 2023, con los ajustes planteados (Se
excluyen: R1-Disminucién de proyectos y servicios de_extensién en la Universidad Tecnoldgica de Pereira y el R7-
Probabilidad de incumplimiento del plan maestro de Gestion estratégica del campus debido a la falta de planeacién y
priorizacién_de los proyectos), siendo ésta aprobada por el Rector {e) vy los demds integrantes asistentes del
Comité de Control Interno.

La Jefa de Control Interno recuerda que actualmente desde el Equipo de Gestion de Riesgos se estd realizando
el primer seguimiento a los mapas de procesos, por lo cual solicita a los integrantes del Comité hacer
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seguimiento a los riesgos identificados y promover el seguimiento en sus dependencias adscritas para que se
cumplan en los plazos estipulados.

. Proposiciones y varios

* Aplicativo FURAG: La Jefe de Control Interno, informa que se continua con el diligenciamiento del
aplicativo FURAG, en el cual el Gobierno Nacional mide el IDI (Indice de Desempefio Institucional) y el ICI
(indice de Control Interno), informa que algunos de los cuestionarios fueron modificados, por lo que en
capacitaciones el Departamento Administrativo de la Funcién Publica ha informado que los resultados no
podrén ser comparables con los de afios anteriores. Complementa la Coordinadora del Sistema Integral
de Gesti6n, informando que esto se debe a que inicio un nuevo cuatrienio y por lo tanto se quiere medir el
avance en los afios del Gobierno. Se explica que una vez se tengan los resultados del ICl los mismos seran
socializados en este Comité.

® Seguimiento al Plan de Mejoramiento CGR: La Jefe de Control Interno solicita al Sefior Rector (E), un
espacio para realizar el Comité Institucional de Control Interno y presentar el cuarto seguimiento al avance
del Plan de Mejoramiento 2022, suscrito con la Contraloria General de la Republica, se analizara el
cumplimiento y la efectividad de cada uno de los hallazgos. Informa que en caso de no poderse realizar el
Comité el seguimiento serad enviado por correo electrénico para su revisién y aprobacién en atencidn al
articulo 8 “Reuniones no presenciales para decisiones” del que trata la resolucién de Rectoria 7011 de
2018

El Sefior Rector (E) y demds miembros del Comité aprueban esta solicitud de reunién

A. Anexos:
- Agenda CICI No. 06_2023
- Listado de asistencia (Fecha:17/07/2023)
- PRESENTACION MAPA RIESGOS INSTITUCIONAL 2023 v2

TAREAS PENDIEN MISOS

TES/COMPRO

escripcion de fa Tarea/Compromiso . — Responsable - | Fecha de Entrega
<Acta 5> Publicar el programa de auditoria .
. .o © prog Control Interno 31/Julio/2023
ajustado junio - diciembre
<Acta 3> Revision de procedimientos en las
Facultades (se solicitara que la Oficina del
Sistema Integral de Gesti6n participe de este Control Interno 30/Agosto/2023
proceso)
<Acta 6> Publicar el Mapa de Riesgo Institucional
en la pagina MECI UTP Control Interno 30/08/2023
< Acta 6> Solicitar y acompafiar a Gestién
Financiera en la revision del riesgo, en cuanto a la
valoracion de los controles: Equipo df‘-‘ Gestion de 30/08/2023
RS- No fenecimiento de la cuenta debido al Riesgos
incumplimiento normativo y del manual de politicas
contables en el desarrollo de actividades financieras
< Acta 6> Realizar la revision del siguiente riesgo: Equipo de Gestién de 30/08/2023
R7-Probabilidad de incumplimiento del plan maestro Riesgos
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de Gestion estratégica del campus debido a la falta de
planeacién y priorizacién de los proyectgs

Oficina de Planeacién

N
OBSERVACIONES:
Ninguna

FiRmaas: /}\D o

Y
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