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1. INTRODUCCION

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Programa de Auditoria Vigencia 2018, se llevd
a cabo el proceso de seguimiento al Plan de Mejoramiento fuente Acreditacidn Institucional, con el
objetivo de verificar el cumplimiento de las actividades establecidas en dicho Plan y determinar su
grado de avance.

2. METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA PREPARACION DEL INFORME

Para la consolidacion de la informacién relativa al cumplimiento de actividades del Plan de
Mejoramiento Fuente Acreditacion Institucional, se utilizaron las siguientes metodologias de
auditoria de general aceptacion:

e  Entrevistas con los responsables de las actividades

e  Revisién avances Plan de Mejoramiento en el software de Isodoc — Modulo Mejoramiento
Continuo.

e Revisidn documental

e Andlisis de informacidn

3. ALCANCE

La auditoria centrard en el seguimiento a las oportunidades de mejora y en la evaluacién a las
actividades establecidas en el Plan de Mejora Institucional fuente acreditacién, para determinar su
cumplimiento y grado de avance

4. TRABAJO DE CAMPO

Las actividades de seguimiento al Plan de Mejoramiento fuente Acreditacidn Institucional, se
realizaron de la siguiente manera:
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e Actualizacidn macro en Excel para el seguimiento.

e Visita de seguimiento a las dependencias.

e Actualizacidn de la informacidn por parte del responsable en el aplicativo ISODOC.
e  Elaboracidn informe.

5. PERSONAL A CARGO DE LA VERIFICACION
Para llevar a cabo el proceso de verificacion del Plan de Mejoramiento Fuente Acreditacion

Institucional se contd con la participacidn de cada uno de los responsables de llevar acabo las
actividades.

No. FUNCIONARIO CARGO
1 | Olga Lucia Diaz Villamizar Rectora
2 | Jaime Méndez Henriquez Vicerrector Administrativo
3 | Maria del Pilar Jiménez Marquez Vicerrectora Académica
4 | Patricia Inés Ortiz Valencia Secretaria General
5 | Myriam Sepulveda Lopez Decana Facultad de Derecho
6 | Carmen Cecilia Almonacid Urrego Decana Facultad de Ciencias de la Salud
7 | Jose Agustin Gdmez Méndez Decano Facultad de Administracién y Economia
8 | Ana Isabel Mora Bautista Jefe Oficina de Investigaciones
9 | Miguel Herndn Jiménez Barrera Jefe Oficina de Proyeccién Social
10 | Gabriel Hernando Pinzén Gutiérrez Jefe Oficina de Planeacidn, Sistemas y Desarrollo
11 | Claudia Bibiana Salamanca Paez Jefe Divisidén de Recursos Humanos
12 | Yoliva de los Angeles Ramirez Navas | Jefe Division del Medio Universitario
13 | Julidn Vargas Bedoya Jefe I'Diviéio’n.de Promocidn y Relaciones
Interinstitucionales
14 | Maximiliano Manjarrés Cuello Jefe Divisidn Financiera
15 | Vilma Yamile Pulido Paez Profesional Especializado

5.1 AUDITOR (Encargado de llevar acabo las actividades de campo vy verificar el cumplimiento de
las actividades programadas para el periodo)

No. FUNCIONARIO CARGO
1 | José Mauricio Benavides Sandoval Jefe Oficina de Control Interno

5.2 PERSONAL DE APOYO. (Verificar que el Plan de Mejoramiento fuente acreditacion este
incorporado al Plan Institucional todas las fuentes.)

No. FUNCIONARIO CARGO
1 | Martha Nelly Gonzdlez Vargas Secretaria
2 | Cindy Marcela Hernandez Pedraza Profesional - Supernumeraria
3 | Irma Yurani Campos Tambo Profesional Universitaria
4 | Hernan Felipe Orozco Salgado Profesional - Provisional
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6. DEPENDENCIAS A VISITAR

ACTIVIDADES FORMULADAS POR DEPENDENCIA
DEPENDENCIA ACTIVIDADES %
Division de Promocién y Relaciones Interinstitucionales 12 9,76
Division de Recursos Humanos 4 3,25
Division del Medio Universitario 11 8,94
Division Financiera 7 5,69
Sub total 34 27,64
Vicerrectoria Académica 29 11,00
Facultad de Derecho 7 5,69
Facultad de Administraciéon y Economia 10 8,13
Facultad Ciencias de la Salud 3 2,44
Biblioteca 3 2,44
Sub total 52 42,28
Rectoria 5 4,07
Oficina de Investigaciones 10 8,13
Oficina de Proyeccién Social 12 9,76
Oficina de Planeacién, Sistemas y Desarrollo 8 6,50
Secretaria General 2 1,63
Sub total 37 30,08
TOTALES 123 100,00

La mayor concentraciéon de actividades estd en el drea académica con 52 actividades que
representan el 42,28% del total, el restante esta dividido en 37 actividades para las dreas de rectoria
las cuales representan el 30,08% y 34 para el drea administrativa las cuales representan el 27,64%.

La dependencia que mas actividades tiene a su cargo es la Vicerrectoria Académica con 29
actividades que representan el 11% del total, seguida de la Division de Promocién y Relaciones
Interinstitucionales y la Oficina de Proyeccién Social con 12 actividades que representan el 9,76%,
en tercer lugar, se encuentra la Divisién del Medio Universitario con 11 actividades que representan
el 8.94%.

7. OBSERVACIONES:
7.1 ASPECTOS POSITIVOS

e Incorporacion del Plan de Mejoramiento en el software de Isodoc — Modulo Mejoramiento
Continuo.

e Coordinaciéon por parte de los articuladores (Vicerrectoria Académica y Vicerrectoria
Administrativa) para que las areas a su cargo lleven a cabo las actividades.

e Disponibilidad de las areas para llevar a cabo el proceso de seguimiento.

e Acompafiamiento por parte de la Oficina de Autoevaluacién y Acreditacidon para que las
areas responsables del Plan de Mejoramiento lleven a cabo sus actividades a través del
software de Isodoc — Modulo Mejoramiento Continuo.

e Asesoria y capacitacion por parte del personal del Sistema de Gestion de Calidad “Sisgeec”
para que las areas responsables del Plan de Mejoramiento realicen el seguimiento de sus
actividades a través del software de Isodoc — Modulo Mejoramiento Continuo.
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e Realizacion del seguimiento al Plan de Mejoramiento Fuente Acreditacion por parte de la
Oficina de Control Interno a través del software de Isodoc — Modulo Mejoramiento
Continuo.
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7.2 ASPECTOS NEGATIVOS

Al inicio falto divulgacién del Plan de Mejoramiento Institucional fuente Acreditacion,
teniendo en cuenta que se llevaba en Excel y por cada uno de los factores, al consolidarlo y
elaborar el Plan vigente, y subirlo a la pagina web
(http://www.unicolmayor.edu.co/nuevo/index.php?idcategoria=3981), falto realizar la
respectiva entrega a cada responsable y brindarle una socializacién del mismo, dandole a
conocer los cambios.

Al efectuar el cargue del Plan de Mejoramiento Institucional en el aplicativo Isodoc, falta
capacitacion a los responsables de cada actividad para que estos empezaran a llevar a cabo
su labor de seguimiento.

Existia mucha delegacién de la responsabilidad del Plan en mandos medios e incluso
aprendices.

La formulacién de las actividades para dar soluciéon a una oportunidad de mejora tenia
varios responsables lo que en un comienzo impedia dar soluciones a la misma, porque se
dilataba la responsabilidad y entrega de resultados.

La consolidacion de la informacion de actividades desarrolladas por varios actores impide
dar celeridad al cumplimiento de actividades.

Las fechas para el cumplimiento de las actividades, en muchos casos son muy cortas lo que
impide por llevarlas a acabo en el periodo propuesto, teniendo como consecuencia que
muchas de las actividades estan vencidas.

Muchos de los entregables de las actividades son: Disefios de documentos, propuestas de
documentos o memorandos remisorios, lo cual facilita el cumplimiento de la actividad, mas
no da solucién a la oportunidad de mejora. Para proximos auditorias o evaluaciones los
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entregables de cada actividad deben ser los que dan solucién a la oportunidad de mejora,
hallazgo o recomendacion.

7.3 ACTIVIDADES CUMPLIDAS

ACTIVIDADES POR ACTIVIDADES

DEPENDENCIA DEPENDENCIA CUMPLIDAS
s e : s |
Division de Recursos Humanos 4 2 50,00
Division del Medio Universitario 11 5 45,45
Divisiéon Financiera 7 2 28,57
Sub total 34 17 50,00
Vicerrectoria Académica 29 11 37,93
Facultad de Derecho 7 5 71,43
Facultad de Administracion y Economia 10 1 10,00
Facultad Ciencias de la Salud 3 3 100,00
Biblioteca 3 1 33,33
Sub total 52 21 40,38
Rectoria 5 1 20,00
Oficina de Investigaciones 10 7 70,00
Oficina de Proyeccion Social 12 5 41,67
Oficina de Planeacién, Sistemas y Desarrollo 8 1 12,50
Secretaria General 2 0 0,00
Sub total 37 14 37,84

TOTALES 123 52 42,28

De las 123 actividades, 52 de ellas se cumplieron en el periodo de evaluacién, las cuales equivalen
al 42,28%, Secretaria General es la Unica area que no tienen cumplimiento de actividades
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ACTIVIDADES CUMPLIDAS

s 1 8

= Division de Promocion y Relaciones Interinstitucionales = Division de Recursos Humanos

Division del Medio Universitario Divisidn Financiera
= Vicerrectoria Académica = Facultad de Derecho
= Facultad de Administraciéon y Economia = Facultad Ciencias de la Salud
= Biblioteca = Rectoria
= Oficina de Investigaciones = Oficina de Proyeccidn Social

Oficina de Planeacion, Sistemas y Desarrollo

7.4 ACTIVIDADES EN CURSO

De las 123 actividades asignadas a las dependencias 11 tiene plazo de ejecucién a diciembre de
2019.

TOTAL ACTIVIDADES
DEPENDENCIA ACTIVIDADES | EN CURSO %

Divisién de Promocidn y Relaciones Interinstitucionales 12 0 0,00
Division de Recursos Humanos 4 0 0,00
Division del Medio Universitario 11 0 0,00
Divisidon Financiera 7 2 28,57
Sub total 34 2 5,88
Vicerrectoria Académica 29 2 6,90
Facultad de Derecho 7 0 0,00
Facultad de Administracion y Economia 10 2 20,00
Facultad Ciencias de la Salud 3 0 0,00
Biblioteca 3 1 33,33
Sub total 52 5 9,62
Rectoria 5 0 0,00
Oficina de Investigaciones 10 1 10,00
Oficina de Proyeccion Social 12 1 8,33
Oficina de Planeacidn, Sistemas y Desarrollo 8 1 12,50
Secretaria General 2 1 50,00
Sub total 37 4 10,81

TOTALES 123 | 11 8,94
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De las 123 actividades, 11 de ellas se cumplieran en el periodo de evaluacidn, las cuales equivalen
al 8.94%.

ACTIVIDADES EN CURSO
1
2

= Vicerrectoria Académica Facultad de Administracion y Economia Biblioteca
= Oficina de Investigaciones = Oficina de Proyeccidn Social = Oficina de Planeacion, Sistemas y Desarrollo

= Secretaria General

7.5 ACTIVIDADES VENCIDAS

TOTAL ACTIVIDADES
DEPENDENCIA ACTIVIDADES | VENCIDAS )

Division de Promocidn y Relaciones Interinstitucionales 12 4 33,33
Divisién de Recursos Humanos 4 2 50,00
Divisién del Medio Universitario 11 6 54,55
Divisién Financiera 7 3 42,86
Sub total 34 15 44,12
Vicerrectoria Académica 29 16 55,17
Facultad de Derecho 7 2 28,57
Facultad de Administracion y Economia 10 7 70,00
Facultad Ciencias de la Salud 3 0 0,00
Biblioteca 3 1 33,33
Sub total 52 26 50,00
Rectoria 5 4 80,00
Oficina de Investigaciones 10 2 20,00
Oficina de Proyeccion Social 12 6 50,00
Oficina de Planeacidn, Sistemas y Desarrollo 8 6 75,00
Secretaria General 2 1 50,00
Sub total 37 19 51,35

TOTALES 123 60 48,78
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De las 123 actividades a desarrollarse durante el periodo, 60 se vencieron (no cumplieron en la fecha
de corte a 10 de diciembre de 2018, estas equivalen a un 48.78 % de cumplimiento. Rectoria de las
5 actividades por cumplir, 4 se le vencieron, lo cual equivale a un 80% de incumplimiento, la Facultad
de Administracidon y Economia de las 10 actividades por cumplir, 7 se le vencieron, lo cual equivale
a un 70% de incumplimiento, Vicerrectoria Académica de las 29 actividades por cumplir, 16 se le
vencieron, lo cual equivale a un 55,17% de incumplimiento.

ACTIVIDADES VENCIDAS

= Division de Promocion y Relaciones Interinstitucionales Division de Recursos Humanos
Division del Medio Universitario Division Financiera

= Vicerrectoria Académica = Facultad de Derecho

= Facultad de Administracion y Economia = Biblioteca

= Rectoria = Oficina de Investigaciones

7.6 AVANCE DE CUMPLIMIENTO POR ACTIVIDADES

AVANCE POR DEPENDENCIA
DEPENDENCIA ACTIVIDADES | CUMPLIMIENTO
Divisién de Promocidn y Relaciones Interinstitucionales 12 91,67
Divisién de Recursos Humanos 4 70,00
Divisién del Medio Universitario 11 85,45
Division Financiera 7 65,71
Total Areas Administrativas 34 78,21
Vicerrectoria Académica 29 80,69
Facultad de Derecho 7 80,00
Facultad de Administracion y Economia 10 82,00
Facultad Ciencias de la Salud 3 100,00
Biblioteca 3 86,67
Total Areas Académicas 52 85,87
Rectoria 5 68,00
Oficina de Investigaciones 10 96,00
Oficina de Proyeccion Social 12 71,67
Oficina de Planeacidn, Sistemas y Desarrollo 8 65,00
Secretaria General 2 50,00
Total Areas Rectoria 37 70,13
TOTAL UNIVERSIDAD 123 78,07
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7.7 RESUMEN DE ACTIVIDADES

TIPO ACTIVIDADES %
ACTIVIDADES DE MEJORA FORMULADAS 123 100,00
ACTIVIDADES CUMPLIDAS 52 42,28
ACTIVIDADES VENCIDAS 60 48,78
ACTIVIDADES EN EJECUCION 11 8,94
AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 123 78.07

De las 123 actividades formuladas solamente 52 se han cumplido, lo que equivale a decir que el
42,28% de las actividades propuestas se han llevado a cabo.

Para la fecha se deberia tener cumplido 112 actividades que representan el 91.06%, lo cual nos lleva
a decir que en la actualidad tenemos un atraso del 48.78% de retraso en el cumplimiento de
nuestras actividades

Efectuado el avance de las actividades a través del aplicativo Isodoc, nos muestra que se ha
avanzado un 78.07% en el desarrollo de las actividades.

7.8 OPORTUNIDADES DE MEJORA CUMPLIDAS

OPORTUNIDAD DE No DE ACTIVIDADES ACTIVIDADES % DE
MEJORA ASIGNADAS CUMPLIDAS CUMPLIMIENTO
9 4 4 100,00
16 2 2 100,00
Total 24 oportunidades 2 cumplidas 8.33

De las 24 oportunidades de mejora propuestas, solo se han cumplido con 2, las cuales representan
el 8.33% de cumplimiento, a la fecha deberiamos estar cumpliendo con 16 de las 24 oportunidades
de mejora y deberiamos estar en un 66,67% de cumplimiento de oportunidades, es decir que a la
fecha estamos atrasados en un 58.33% equivalente a 14 oportunidades de mejoramiento vencidas

7.9 OPORTUNIDADES DE MEJORA EN CURSO

% PENDIENTE EN
5 6 1 16,67
7 10 2 20,00
8 8 1 12,50
12 7 1 14,29
13 5 1 20,00
14 4 2 50,00
19 4 1 25,00
21 5 2 40,00
Total 24 oportunidades 8 en ejecucion 33.33

De las 24 oportunidades de mejora propuestas, 8 oportunidades de mejora que tienen fecha de
finalizacion en el afio 2019, las cuales representan el 33.33% de cumplimiento.
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7.10 OPORTUNIDADES DE MEJORA VENCIDAS

OPORTUNIDAD DE No DE ACTIVIDADES ACTIVIDADES
MEJORA ASIGNADAS VENCIDAS % VENCIDAS

1 4 2 50,00
2 4 3 75,00
3 7 2 28,57
4 7 2 28,57
6 7 5 71,43
10 6 2 33,33
11 5 1 20,00
15 8 5 62,50
17 3 1 33,33
18 2 1 50,00
20 4 4 100,00
22 3 3 100,00
23 6 3 50,00
24 2 2 100,00

Total 24 oportunidades 14 Vencidas 58.33

De las 24 oportunidades de mejora propuestas, 14 estan vencidas las cuales representan el 58.33%
de cumplimiento.

7.11 RESUMEN OPORTUNIDADES DE MEJORA

TIPO OPORTUNIDADES %
OPORTUNIDADES DE MEJORA FORMULADAS 24 100,00
OPORTUNIDADES DE MEJORA CUMPLIDAS 2 8,33
OPORTUNIDADES DE MEJORA VENCIDAS 14 58,33
OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EJECUCION 8 33,33

OPORTUNIDADES DE MEJORA

2

14

= OPORTUNIDADES DE MEJORA CUMPLIDAS = OPORTUNIDADES DE MEJORA VENCIDAS
OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EJECUCION
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8 HALLAZGOS

Se observa bajo cumplimiento en el desarrollo de las actividades que permita cerrar las
oportunidades de mejora, de 112 actividades que a la fecha tenian fecha de vencimiento a
diciembre de 2018, 60 no se cumplieron, es decir que existe un incumplimiento del 46.42%.

De igual manera se observa que de 16 oportunidades de mejora que a diciembre de 2018 tenian que
estar cerradas, apenas se cumplieron 2, lo cual refleja que existe un 87.50% de retraso en la
ejecucion de las oportunidades de mejora.

No existe una cultura de autocontrol en la evaluacién de los planes de mejoramiento que estan
subidos en la plataforma Isodoc, puesto que, al momento de efectuar la verificacidon de los planes
por parte de la Oficina de Control Interno, los responsables de las actividades no habian cargado el
seguimiento en Isodoc, esta se realizd al momento de realizar la vista con el funcionario de Control
Interno.

Efectuado el avance de las actividades a través del aplicativo Isodoc, nos muestra que se ha
avanzado un 78.07% en el desarrollo de las actividades, esto debido a que en muchas
oportunidades, las actividades que se debian llevar a cabo tiene unos entregables parciales como:
Disefio del documento (100%), proyecto del documento (100%), memorando remisorio Oficina
Juridica (100%), Revision documento por parte del Consejo Académico (60%), y aprobacién del
documento mediante acto administrativo (20%); el total de la oportunidad igual es de 76.00%, se ve
un avance grande de la gestidon de las actividades, pero como no se han finalizado las actividades
gue permiten cerrar la oportunidad de mejora, en cumplimiento se ve bajo.

Falta mayor acompafiamiento y verificacion por parte de la Oficina de Autoevaluacién y Acreditacion
del desarrollo de las actividades que permitan cerrar las oportunidades de mejora de la fuente
Autoevaluacion Institucional (CNA)

9 RECOMENDACION

Los articuladores de las oportunidades de mejora (Vicerrectora Académica, Vicerrector
Administrativo, Jefe Oficina de Investigaciones y Jefe Oficina de Planeacién), deben reunirse con sus
equipos de trabajo y facilitar el cumplimiento de estas actividades,

Realizar la verificacidon que permita el cierre de las oportunidades de mejora por parte de la Oficina
de Autoevaluacion y Acreditacién teniendo en cuenta que la fuente de las oportunidades de mejora
es Autoevaluacion Institucional (CNA)

Elaborado por:

JOSE MAURICIO BENAVIDES SANDOVAL
Jefe Oficina de Control Interno
10 de diciembre de 2018
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