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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
FORMATO DE SEGUIMIENTO

Consecutivo No. 101.4.2.03-2022

FECHA: 16 de febrero de 2022
SEGUIMIENTO A REALIZAR: | Plan de mejoramiento evaluacidn Sistema de Control Interno
PROCESO / DEPENDENCIA: Direccionamiento Estratégico / Oficina de planeacidn, Sistemas y Desarrollo

RESPONSABLE DEL
PROCESO O DEPENDENCIA:

Jenny Daniela Lozano Padierna
Jefe Oficina de Planeacion, Sistemas y Desarrollo

CRITERIOS *Ley 87 de 1993, art. 12 — funciones de los auditores internos.
*Informe de evaluacion independiente del Sistema de Control Interno de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, periodo julio-diciembre 2020.
*Formulario Unico de Reporte de Avances a la Gestidn - FURAG 2020
OBIJETIVO:

Verificar los avances y cumplimiento del Plan de mejoramiento Institucional de la evaluacion Sistema de
Control Interno de la vigencia 2021 y establecer los cierres de acuerdo con los registros de seguimiento en el
Sistema ISODOC.

TRABAJO DE CAMPO:

Tener en cuenta

No. Hace referencia al nimero consecutivo en el archivo Excel de los resultados de
la evaluacidn del sistema de control interno. Algunas de las recomendaciones se
relacionan con una misma actividad.

El Plan de mejoramiento institucional en respuesta a la evaluacidn Sistema de Control Interno del segundo semestre
de 2020y del primer semestre de 2021 de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, fue aprobado mediante
Acta No. 004 del 3 de agosto de 2021 por el Comité Coordinador del Sistema de Control Interno.
El Plan de mejoramiento esta conformado por 43 oportunidades de mejora, como se observa a continuacion:

ODM Oportunidad de mejora. Algunas de las actividades del plan de mejoramiento
fueron asociadas a otros planes en proceso, como son:
PAAG: Plan Anual de Accion General
PAAC: Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
No. ODM en Accién Comentarios Oficina de Control Interno | Estado OCI
ISODOC
1 2021-PAAG-AT Preparar proyecto de resolucién | Resolucion No. 1485 de 2021, por la cual se adopta Cumple
2 6.7 - AO246 unificada para la creacion del | e implementa el MIPG en la Universidad y se crea
comité institucional de gestién y | el Comité Institucional de Gestion y Desempefio.
8 desempefio Institucional y | Nota: el soporte evidencia no se puede consultar.
9 adopcion del MIPG en la
32 Unicolmayor Resolucion No. 1500 de 2021, por la cual se
63 FV: Proyecto de resolucion para la | actualiza el MECI articuldandolo con el MIPG, se
adopcion del MIPG 'y la | crea el Comité Institucional de Coordinacién de
69 conformaciéon del comité de | Control Interno y se establece su reglamento de
gestion y desempefio Institucional. | funcionamiento en la Universidad.
Porcentaje: 100%.
3 2021-PAAC- Gestién del Riesgo de | La actividad fue reprogramada para el 10 de | Pgrcialmente
42 7.19 - ACTS64 CorrLVJpvcio'n/.F”oll’tica diciembre 2021. Se observé en ISODOC el cumple
Administracién del | documento:
49 Riesgo/Divulgar la actualizacion de | EGCGS-03 GUIA METODOLOGICA PARA LA
50 la guia y la politica de | ADMINISTRACION DEL RIESGO v8 de diciembre
51 2021y la pantalla de |a politica y la guia compartida
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53 administracion de riesgos | a través de correo electrénico el dia 30-dic-21 con
institucional. los administrativos, supernumerarios y docentes.
Porcentaje: 100%. Se recomienda fortalecer los espacios de
socializacién en la Universidad y articular con la
Oficina de Autoevaluacién y Acreditacion los roles
funcionales y metodoldgicos de conformidad con
lo normado en la Resolucion No. 152 del 21-ene-
2022.
La actividad no fue realizada en el término de
tiempo propuesto. Se debe retomar la actividad
para el plan de mejoramiento vigencia 2022.
4 2021-PAAC- Iniciativas Se elabor6 el documento “Codigo de integridad | Cumple
7.19 - ACT903 Adicionales/Integridad/Elaborar el | Unicolmayor, agosto 2021” por parte de la Division
cédigo de integridad. de Recursos Humanos, sin embargo, el mismo ain
Porcentaje: 100% no ha sido implementado en la Universidad ni
revisado por parte de la Oficina de Planeacion,
Sistemas y Desarrollo como area encargada de la
adopcién del MIPG en la Institucion. Se dio
cumplimiento teniendo en cuenta que la actividad
hace referencia a la elaboracién del documento.
Se debe retomar la actividad para el plan de
mejoramiento vigencia 2022.
2021-PAAC- Iniciativas Pantallas capacitacion sobre integridad del DAFP el | Cumple
7.19 - ACT904 Adicionales/Integridad/Desarrollar | dia 24-sep-21.
espacios de  formacion y
capacitaciéon  sobre integridad
publica.
Porcentaje: 100%
5 2021-PAAC- Iniciativas *Pantallas capacitacion politica de integridad | Parcialmente
7.19 - ACT905 Adicionales/Integridad/Formular y | brindada por el DAFP el 24 de septiembre. cumple
desarrollar una estrategia para la | *Correo electrénico del 28 de septiembre en el
gestion del conflicto de intereses. cual la Div. De Recursos Humanos remite a MIPG
Porcentaje: 100% de la Unicolmayor los autodiagndsticos de
integridad y conflicto de interés.
*Asi mismo, se indicé que mediante OT 350-2021
se solicité como estrategia elaborar una guia sobre
el tema, al respecto, se evidencid el proyecto de
documento "procedimiento para el manejo y
declaracién de conflicto de interés", el formato
"declaracién de conflicto de intereses" y el formato
"anexo 2 - declaracion de conflicto de intereses
permanente para contratistas y administrativos".
En el cierre de ISODOC se indica que la actividad se
traslada para la vigencia 2022 en actividad 2021-
ODM577 - AO1393.
La actividad no fue realizada en el término de
tiempo propuesto.
6 2021-PAAC- Gestion del Riesgo de | En el seguimiento registrado en ISODOC se indica | Pgrcialmente
10 7.19 - ACTS69 Corrupcién/Monitorio y | Unicamente la solicitud de reprogramacion para el cumple

Revisiéon/Implementar, ejecutar y
fortalecer el auto control con las
acciones propuestas en el plan de
tratamiento de riesgos para

30 de diciembre, la cual no fue aprobada en la
Resolucién de modificacién del PAAC 2021.

Sin embargo, algunos procesos como fomento a la
participaciéon de los wusuarios efectuaron el
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gestionar los riesgos de | respectivo seguimiento y control a sus acciones
corrupcién. vigentes a través de ISODOC.
Porcentaje: 100%
En el cierre de ISODOC (7-feb-22) se indica que la
actividad se traslada para la vigencia 2022 en
actividad 2021-ODM577 - AO1371.
La actividad no fue realizada en el término de
tiempo propuesto.

7 2021-PAAC- Gestion del Riesgo de | La Guia metodoldgica para la administracion del |"Cumple

25 7.19 - ACTS61 CorrL.Jp.uon/.P,olltlca riesgo fue actualizada en ISQDOC alaversion 7 de
Administracién del | septiembre de 2021, sin embargo en el

28 Riesgo/Actualizar la Guia | seguimiento registrado para la ODM en ISODOC

29 Metodoldgica para la | indica el 6/oct/21 que la actividad fue

30 Administracion del Riesgo (EGCGS- | reprogramada para el 10 de diciembre de 2021.

31 03) de la UNICOLMAYOR de
acuerdo con Guia para la | Por lo cual la Guia fue actualizada el 30 de

34 administracion del riesgo y el | diciembre 2021 a su version 8.

43 disefio de controles en entidades

47 publicas - V5 de diciembre de | La actividad no fue realizada en el término de

49 2020. tiempo propuesto.

Porcentaje: 100%

50 Se recomienda fortalecer los espacios de

51 socializacién en la Universidad y articular con la

52 Oficina de Autoevaluacién y Acreditacion los roles

funcionales y metodoldgicos de conformidad con
lo normado en la Resolucién No. 152 del 21-ene-
2022.
11 2021-PAAC- Gestion del Riesgo de | Laactividad se encuentra cerrada desde el 18-ago- | Cumple
7.19 - ACTS62 Corrgp'C|on/PloI|t|ca . . 2.1 y se |.nd|c'a qye la politica de admmstragon del
Administracion del Riesgo/ Revisar | riesgo institucional se encuentra revisada vy
y actualizar la Politica de | actualizada, sin embargo, el documento adjunto se
Administracion del Riesgo | denomina “propuesta de la politica para
Institucional administracién del riesgo”.
Porcentaje: 100%
No obstante, se verifico la aprobacién de la politica
por parte del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno segtin acta No. 009 del 15-dic-
2021.

12 2021-ODM528 Realizar revisiones, monitoreos y | Informes trimestrales de monitoria al Plan de | Cumple
cuando se requiera ajustes, a la | accion general 2021, publicados en la pagina Web
planeacién de la Entidad y | de la Universidad, segin se indica en el
presentarlos al CCSCI. FUENTE DE | seguimiento registrado en ISODOC los informes se
VERIFICACION: Informes de | han presentado al Comité Institucional de
monitoria. Coordinacion de Control Interno.

Porcentaje: 100%
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13 2021-PAAG-AT Actualizar en las dependencias | Acta de reunién No. 85 del 13-may-21 sobre Cumple
6.7 - AO248 administrativas las herramientas | capacitacion MIPG con el DAFP.
autodiagnosticas establecidas por | Acta de reunién No. 125 del 17-jun-21 mesa de
el DAFP para identificar el nivel de | trabajo y asesoria dimension talento humano con
implementacién del MIPG en la | el DAFP.
Universidad. Correo electrénico del 25-oct-21 en el cual se
FV: "*Matrices autodiagnosticas | comunica el avance de la actividad y se adjuntan
del DAFP diligenciadas. los soportes, entre ellos las actas de reunién y los
*Actas de reunidn con las | autodiagndsticos de rendicion de cuentas,
dependencias administrativas | integridad, conflicto de interés.
Formularios FURAG 2020" Autodiagnostico de gestion estratégica de talento
Porcentaje: 100% humano.
En el cierre de ISODOC (17-dic-21) se indica que “se
actualizaron 15 autodiagndsticos, las actas y los
resultados reposan en la OPSD con Lina Mahecha”.
La actividad no fue realizada en el término de
tiempo propuesto (31-may-21).

13 2021-ODM529 Formular y desarrollar plan | Plan estratégico de talento humano publicado en | Cumple

14 estratégico de talento humano, | la pagina web de la Universidad el dia 31-ene-22.
conforme al Documento tipo

15 pardmetro para la planeacién | Pendiente cierre en ISODOC de actividad por parte

16 estratégica del talento humano | del lider implementador. Cambiar el rol aprobador

17 (herramienta DAFP). para OCl.

18 FUENTE DE VERIFICACION: Plan
Estratégico de Talento Humano

21 formulado.

Porcentaje: 100%

19 2021-ODM530 Elaborar el procedimiento de | Procedimiento EDEPT-33 FORMUILACIC')N Cumple
monitorias  estratégicas para | PROCEDIMIENTO MONITORIAS ESTRATEGICAS,
estandarizar los acompafiamientos | version 1, octubre 2021.
que se realizan a las dependencias
de la universidad.

Porcentaje: 100%

20 2021-ODM531 Fortalecer la mejora institucional | Se evidenci6 actas del grupo de mejora del 5 abril | Cumple
mediante la revision y seguimiento | 2021, 14 abril 2021 y 7 septiembre 2021 en
en las mesas de trabajo | ISODOC.
trimestrales del grupo, de
conformidad con lo establecido en | Teniendo en cuenta que en las reuniones del grupo
el procedimiento ECGPT 02- Planes | de mejora se abordd el andlisis para el
de Mejoramiento-Acciones | fortalecimiento de la metodologia de aspectos de
Correctivas y de Mejora. mejora continua, se recomienda para la vigencia
FUENTE DE VERIFICACION: Actas | 2022 dar continuidad con esta actividad hasta su
de mesas de trabajo. finalizacién.

Porcentaje: 100%

20 2021-ODM552 Programar en el Plan Anual de | Informe No.101.4.2.09-2021 seguimiento revision Cumple

74 Auditoria seguimiento a planes de | de oportunidades de mejora de todas las fuentes
mejoramiento. registradas en el aplicativo ISODOC de la Oficina de
EVIDENCIA/ENTREGABLE: Plan | Control Interno. Se dio inicio al Seguimiento Plan
Anual de Auditoria que incluya | de Mejoramiento Evaluacion Sistema de Control
seguimiento  a planes  de | Interno y teniendo en cuenta necesidades de
mejoramiento. cargue de informacién en el sistema ISODOC, se
Porcentaje: 100% dara continuidad en 2022. Plan Anual de Auditoria

vigencia 2021 v3, publicado en la pagina web
institucional.
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Pendiente el cambio de nombre en ISODOC para el
rol de aprobador por nueva asignacién de jefe de
la Oficina de Planeacidn, para el cierre de la ODM.

Cierre no
efectivo

Cierre no
efectivo

Cierre no
efectivo

22 Mantener el | Mantener el control Mantener el control
23 | control
24
25 2021-ODM533 Revisar y actualizar procedimiento | En el cierre de ISODOC (15-dic-21) se indica que “el
26 EDEPT 07 Formulacién, | procedimiento se encuentra publicado vy
Seguimiento y Evaluacién del Plan | actualizado”, sin embargo al verificar en ISODOC el
27 de Desarrollo Institucional. Procedimiento EDEPT-07 FORMULACION,
FUENTE DE VERIFICACION: | SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE
Procedimiento EDEPT 07 | DESARROLLO INSTITUCIONAL, se encuentra en
actualizado 'y publicado en | version 5 de septiembre 2020.
ISODOC.
Porcentaje: 100%
25 2021-ODM534 Revisar y actualizar | Seindica que el equipo SISGECC realizé diagnéstico
26 documentacion de los procesos | de los 18 procesos, sin embargo, el link de
(caracterizacién y | evidencia tiene acceso restringido.
27 procedimientos). También se menciona en el cierre de ISODOC (31-
48 FUENTE DE VERIFICACION: | dic-21), que de las 18 caracterizaciones, 2 procesos
Caracterizaciones de Procesos y | seencuentran pendientesy se estd adelantando el
procedimientos actualizados y | acompafiamiento requerido para su cumplimiento.
publicados en ISODOC Se verificd en ISODOC los procesos pendientes de
Porcentaje: 100% actualizar caracterizacion los cuales son: GESTION
FINANCIERA Y GESTION DE LAS TIC que tienen
versiones del afio 2018.
Se recomienda retomar la actividad en la vigencia
2022.
33 2021-ODM535 Preparar y presentar los informes | No registra seguimiento en ISODOC, la fecha
de los resultados de las monitorias | finalizacion fue modificada al 30-ene-22.
a los riesgos de corrupcion al
CCSCl.
EVIDENCIA / ENTREGABLE: Actas
del Comité donde se presentaron
infformes de resultados de
monitorias a los riesgos de
corrupcion.
Porcentaje: 0%
35 2021-ODM536 Actualizar la reglamentacién del | Se solicité por correo electrénico concepto a la
37 Sistema de Control Interno de la | Oficina Juridica sobre responsabilidad del control
UNICOLMAYOR. EVIDENCIA / | interno en la Universidad; La Oficina Juridica dio
38 ENTREGABLE: Reglamentacién | respuesta  mediante memorando  No.
39 Actualizada y aprobada (Acuerdo, | 20211040024503 manifiesta que no debe
40 Resolucién). derogarse el Acuerdo 035 de 2008 en atencién a su

Porcentaje: 100%

derogatoria tacita por desactualizacién. Se llevo a
cabo mesa de trabajo seguiin consta en acta No. 293
de 22-oct-21 de la OPSD en la cual se confirmé el
concepto entregado mediante memorando. Se
expidié la Resolucion 1500 del 22-nov-21 por la
cual “se actualiza el Modelo Estandar de Control
Interno- MECI, articulandolo con el MIPG, se crea
el Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca y se establece su reglamento de
funcionamiento”.

Cumple

Pagina 5de 15

VEIFO-03
Version 3
20200828




NS
> £
R SERVICIO * »

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
FORMATO DE SEGUIMIENTO

36

2021-PAAC-
7.19 - ACT865

Realizar mesas de trabajo con los
responsables de los procesos, para
orientar la actualizaciéon del mapa
de riesgos de corrupcion de la
Universidad, de acuerdo con la
Guia Metodolégica para la
Administracién del Riesgo (EGCGS-
03) y las observaciones realizadas
por la Oficina de Control Interno en
el informe de auditoria.
Porcentaje: 100%

De acuerdo al seguimiento registrado el 2-feb-22,
se adjuntaron las actas de mesas de trabajo en las
cuales se efectud la presentacion del diagndstico
en cada proceso y se trataron temas como
caracterizacion, riesgos, indicadores, informacion
documentada y mejoramiento continuo, sobre los
riesgos se indicd que es necesario revisar y
actualizar andlisis de contexto del proceso asi
como revisar los riesgos de acuerdo a los
lineamientos de la guia metodoldgica.

Sin embargo, no se observoé en el contenido de los
soportes la orientacion metodolégica en la
actualizacion del mapa de riesgos de corrupcion a
cargo de la Oficina de Planeacién, Sistemas y
Desarrollo como segunda linea, el cual no fue
actualizado en la vigencia 2021.

En el cierre de ISODOC (07-feb-22) se indica que la
“actividad se traslada para la vigencia 2022 en
actividad 2021-ODM577 - AO1365”.

No cumple

41

Mantener el
control

Mantener el control

Mantener el control

44

2021-O0DM537

Incluir en el informe de Revisién
por la Direccién en las entradas
como se ha desarrollado la
articulacion de los sistemas que
conforman el SISGECC y el Sistema
de Control Interno.

EVIDENCIA / ENTREGABLE:
Informe y Acta de Revisidn por la
direccion

Porcentaje: 100%

En el Informe de revision por la Direccion al
Sistema de Gestion de Calidad, periodo de gestion:
2020 segundo semestre a 2021 primer semestre,
se menciona que: “El grupo de mejora continua en
la Universidad, integrado por las dreas de
Autoevaluacién, Control Interno y Gestion de
Calidad se reunio para fortalecer las disposiciones
a seguir por cada uno de los procesos del SISGECC
y a su vez para realizar seguimiento al estado de la
mejora continua en la Universidad.”, también se
indica que: “Se fortalecié el seguimiento a los
planes de mejoramiento de la Universidad
mediante ejercicios de verificacion conjuntos por
parte de la Oficina de Autoevaluacion vy
Acreditacidn, la Oficina de Planeacidn y la Oficina
de Control Interno.

En el informe se menciona que fue aprobado
mediante acta de Comité de Coordinaciéon de
Control Interno del 17-nov-21.

Lo anterior, se constaté con el acta No. 007 del
Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno del 22-nov-21, en el cual se socializé el
informe de revision por la direccion 2020-2021 y al
respecto la Jefe de la Oficina de Control Interno
manifestd que en los ejercicios de evaluacion y
seguimiento se evidenci6 que no hay una
articulacion e integracion entre sistemas.

Cumple
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2021-ODM538

Realizar el seguimiento respectivo
a las decisiones, acciones y/o
compromisos resultado de la
revision por la Direccion, de
acuerdo a la periodicidad pactada
en dicha reunion.
Evidencia /Entregable:
Seguimiento a las decisiones,
acciones y/o compromisos
Informe por la direccion.
Porcentaje: 100%

Se realizd seguimiento a las recomendaciones de
revision por la Alta Direccién 2019 II — 2020 1, y se
consigndé en el informe de revision por la Alta
Direccidén 2020 Il — 2021 1, al respecto se adjunté
proyecto de informe, sin embargo se evidencid el
informe aprobado en la ODM537.

Cumple

45
46
55

2021-PAAG-AT
7.1 -
A0257/258/259

No cumple

257/Actualizar el PETI para | No registra seguimiento en ISODOC, fecha
aprobacion finalizacién 30-jun-21. Se evidencié
FV: PETI actualizado reprogramacion de la fecha de finalizaciéon a 28-
Porcentaje: 0% feb-22.

258/Presentar el PETI para | No registra seguimiento en ISODOC, fecha

aprobacion

FV: PETI aprobado, Resolucién de
aprobacién el PETI

Porcentaje: 0%

finalizacién 31-jul-21. Se evidencio
reprogramacion de la fecha de finalizacion
modificada a 31-mar-22.

No cumple

259/No existe en ISODOC

No existe
consecutivo
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Cierre no
efectivo

47 2021-ODM539 Actualizar los mapas de riesgos de | Verificadas en ISODOC las versiones de los mapas
los procesos (todos los riesgos). | de riesgos de los 18 procesos, se observd que
Evidencia /entregable: Mapas de | unicamente 10 procesos lo actualizaron en la
Riesgo actualizados y publicados | vigencia 2021 como se observa a continuacion:
en ISODOC. *Direccionamiento estratégico v5 de 2019.

Porcentaje; 100% *Gestion de calidad v6 de 2020.
*Fomento a la participacion de los usuarios v7 de 2021.
*Autoevaluacién y acreditacion v6 de 2020.
*Formacion v5 de 2021.
*Investigacion v5 de 2020.
*Proyeccion social v3 de 2018.
*Gestidn administrativa y recursos fisicos v7 de 2021.
*Gestion de bienestar v6 de 2021.
*Comunicacion y divulgacién v4 de 2021.
*Gestion humana v5 de 2021.
*Gestion financiera v7 de 2021.
*Admisiones v11 de 2021.
*Gestion documental v6 de 2021.
*Gestidn juridica v6 de 2021.
*Gestion de las TIC v6 de 2020.
*Gestion recursos bibliograficos y educativos v4 de 2017.
*Seguimiento y evaluacién independiente v5 de 2020.
La anterior informacion fue verificada el 10-feb-22.
Sin embargo, en el seguimiento registrado en
ISODOC se indica que solo tres de los 20 estan
desactualizados (incluidos el institucional y de
corrupcién), para lo cual se llevaron a cabo mesas
de trabajo.
En el cierre de ISODOC (31-dic-21) se indica que “El
proveedor ha entregado el médulo de gestidn de
riesgos el cual permitira llevar el seguimiento a los
riesgos de manera eficiente y en tiempo real para
cada uno de los procesos, el sistema estd
trabajando ya en su implementacion para realizar
su divulgacion entre los usuarios del sistema”.
A pesar de las actualizaciones efectuadas a los
mapas de riesgos de algunos procesos, el informe
de auditoria sobre riesgos de la Oficina de Control
Interno No. 101.4.2.21-2021 muestra las
debilidades que persisten en identificacion de
riesgos, disefio y ejecucion de controles.

47 2021-ODM540 Programar en el Plan Anual de | Seprogramdy ejecuté en el plan anual de auditoria

51 Auditoria seguimiento a planes de | vigencia 2021, quedando pendiente de finalizar el

mejoramiento y riesgos.

ENTREGABLE: Plan Anual de
Auditoria - PAA que incluya
seguimiento a planes de

mejoramiento y riesgos.
Porcentaje: 100%

seguimiento al plan de mejoramiento de la
evaluacion del sistema de Control Interno en
atencion al periodo de vacaciones colectivas y que
algunas actividades formuladas en el plan de
mejoramiento tenian plazo hasta el 31 de
diciembre de 2021 para su cumplimiento.

Se evidencié el anexo de las diapositivas
presentadas ante el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno en sesion del 15
de diciembre 2021.

Pendiente cierre de la actividad por parte del lider
implementador y el cambio de nombre en ISODOC
para el rol de aprobador por nueva asignacion de

Cumple
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jefe de la Oficina de Planeacion, para el cierre de la
ODM.
54 Se adelantara | Elaborar proyecto del Sistema de | Actividad pendiente de formulacién en la vigencia | Actividad
56 en el 2022 Seguridad de la Informacién | 2022. pendiente
alineado con la politica de
64 gobierno digital. de
65 formulacidn
57 2021-PAAC- Mecanismos para mejorar la | Alrespectoen|SODOC se evidencié el memorando | Parcialmente
62 7.19 - ACT924 a.tencic'm . . al | No. 20211020026873 del 30—nov—21,. en el cual cumple
ciudadano/Relacionamiento conel | programaron las mesas de trabajo para la
ciudadano/Caracterizar los grupos | caracterizacién, el acta 339 de la mesa de trabajo
de valor y demds partes | con la Division de Servicios Administrativos, el acta
interesadas de la universidad y sus | 341 de la mesa de trabajo realizada con la Divisién
necesidades. de Recursos Humanos y el acta 340 de mesa de
Porcentaje: 100% trabajo con la Divisién de Promocién y Relaciones
Interinstitucionales.
En el cierre de ISODOC (26-ene-22) se indica que
“En este primer ejercicio adelantado se va a
caracterizar a los Estudiantes y las Entidades
Publicas de  Control-Organos  Reguladores,
considerando que cada afio se debe actualizar la
caracterizacion se iran incorporando las otras
partes interesadas.” Y se encuentra adjunto el
documento denominado “caracterizacién de
usuarios y partes interesadas 2022”.
57 2021-PAAC- Transparencia y Acceso a la | Se actualizé en la pagina web el esquema de | Cumple
7.19 - ACTS98 Informacién Publica/Instrumentos | publicacién el dia 24-jun-2021. Con motivo de la
de gestion de la | actualizacion realizada del protocolo de seguridad
informacion/Actualizar el | a la pagina web de la Universidad se
esquema de publicacion de la | desactualizaron los links contenidos en el esquema
informacion en la pagina web | de publicacién, por lo que se recomienda revisar y
institucional y en el sitio de | mantener actualizado.
transparencia.
Porcentaje: 100%
58 2021-ODM541 Elaborar cartilla Se evidencié la cartilla relacionada con los | Cumple
Entregable: Cartilla elaborada lineamientos para la atencion de los derechos de
Porcentaje: 100% peticion segun Circular 002 de 20-ago-2021 vy el
correo electrénico del 13-sep-21 mediante el cual
se invitd a las oficinas, facultades y programas a
consultar la cartilla.
Pendiente cierre en ISODOC de actividad por parte
del lider implementador.
58 2021-ODM325 - | Realizar  acompafiamiento  y | Seevidenci6 acta No. 001 del 4-ago-21, No. 002 del | Cumple
61 AO1050 capacitacién de la Guia | 19-ago-21, No. 003 del 13-oct-21, No. 004 del 21-
metodoldgica para la | oct-21 en las cuales se brindé capacitacion sobre
administracion de las PQRSFD y los | PQRSFD. También el correo electrdnico del 25-ago-
diferentes requerimientos | 21 mediante el cual se remitié las memorias de la
normativos y del proceso. capacitacion de la Circular No. 002 de 2021.
EVIDENCIA/ENTREGABLE:
Evidencias de capacitacion del | Pendiente cierre en ISODOC de actividad por parte
Moddulo Servicio al Cliente del | del lider implementador.
aplicativo ISODOC y de la Guia
Metodoldgica para la
administracion de las PQRSFD y lo
concerniente al derecho peticion,
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los estandares constitucionales
para la respuesta e implicaciones
por la infraccion del derecho de
peticion.

Porcentaje: 100%

Cumple

Cierre no
efectivo

58 2021-ODM542 Incluir en los informes trimestrales | En los informes trimestrales de 2021 sobre la
de las PQRS la informacion | gestion de PQRSFD se incluyd en el numeral 4.1 la
estadistica de uso de los canalesde | “utilizacion de los canales de atencion”. Los
atencioén informes se encuentran publicados en la pagina
ENTREGABLE: Informes | Web de la Universidad y son compartidos por
trimestrales de la gestion de las | correo electrénico con toda la comunidad
PQRS universitaria.

Porcentaje: 100%
Se recomienda efectuar evaluacién de efectividad
a los canales de comunicacién con el usuario
interno y externo.
Pendiente cierre en ISODOC de actividad por parte
del lider implementador.

59 2021-ODM543 Revisar Matriz de Comunicaciones | Seglin seguimiento registrado en I1SODOC el 17-
de cada proceso y actualizar si se | nov-21 se indica que el equipo SISGECC realiz6 un
requiere. diagndstico de los 18 procesos y a la fecha se
FUENTE DE VERIFICACION: Actas | encontraban 14 matrices actualizadas y 4 sin
de mesas de trabajo de la revision | actualizar.
realizada con los procesos.

Matriz de Comunicaciones | Verificadas en ISODOC las versiones de las matrices
actualizada y publicada en ISODOC | de comunicaciones de los 18 procesos, se observd
(si se requiere). que 10 procesos la actualizaron en la vigencia
Porcentaje: 80% 2021, 1 proceso en la vigencia 2022, 5 procesos en

la vigencia 2020 y 2 procesos en la versién inicial

de la vigencia 2018 como se observa a

continuacion:

*Direccionamiento estratégico v2 de 2020.

*Gestion de calidad v2 de 2020.

*Fomento a la participacion de los usuarios v3 de 2022.

*Autoevaluacién y acreditacion v2 de 2021.

*Formacion v2 de 2021.

*Investigacion v2 de 2020.

*Proyeccion social v2 de 2021.

*Gestion administrativa y recursos fisicos v2 de 2021.

*Gestion de bienestar v2 de 2020.

*Comunicacion y divulgacion v2 de 2021.

*Gestién humana v2 de 2021.

*Gestion financiera v1 de 2018.

*Admisiones v3 de 2021.

*Gestion documental v2 de 2020.

*Gestidn juridica v2 de 2021.

*Gestion de las TIC v1 de 2018.

*Gestidn recursos bibliograficos y educativos v2 de 2021.

*Seguimiento y evaluacién independiente v3 de 2021.

La anterior informacidn fue verificada el 11-feb-22.

Nota: Fecha de finalizacién modificada en ISODOC.

60 2021-ODM544 Incluir en la actualizacién del | La actividad no registra seguimiento en ISODOC.

Manual de induccién y reinduccién
para funcionarios administrativos
y docentes lo correspondiente a
proveedores y contratistas.

Cierre no

) i - efectivo
Se recomienda revisar esta actividad para la

vigencia 2022.
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FUENTE DE VERIFICACION: Manual
de induccién y reinduccién para
funcionarios administrativos,
docentes, proveedores y
contratistas

Porcentaje: 0%

61 2021-ODM325 Socializar los tiempos oportunos | Se expidid la Circular No. 002 de 2021 del 20-ago- | Cumple
75 AO01047 de atencion al requerimiento, y | 2021 de Secretaria General con el asunto:
comunicarlo mediante correo | “lineamientos para la atenciéon de derechos de
electrénico a la dependencia | peticidon”, se evidencié el correo electrénico del 23-
competente de su gestion, con el | ago-21 mediante el cual se compartié la Circular
fin de lograr la respuestadentrode | con las oficinas, facultades y programas para
los términos. conocimiento. Igualmente se elaboré una cartilla
EVIDENCIA/ENTREGABLE: Circular | relacionada con la Circular la cual también fue
informativa solicitando la | remitida por correo electrénico para consulta. Se
respuesta oportuna a las PQRSFD, | encuentra anexo correo electrénico del 23-ago-21
previo al cumplimiento de los | en el cual se reitera la solicitud de atender PQRSFD
términos. a la Divisién Financiera y se adjunta la Circular 002-
Porcentaje: 100% 2021.
Pendiente cierre en ISODOC de actividad por parte
del lider implementador.
66 Mantener el | Mantener el control Mantener el control -
control
67 2021-PAAG-AT Disefiar y  presentar para | El seguimiento registrado en ISODOC (13-oct-21) | Parcialmente
6.9 - AO393 aprobaciéon en el CSU el modelo | indica que se finalizé la propuesta del Modelo cumple
integral de comunicacion Integral de Comunicaciones y se encuentra
FV: Modelo integral de | disponible para revision del CSU.
comunicacién aprobado en CSU
Porcentaje: 60% Se recomienda tener en cuenta la actividad para la
vigencia 2022.
68 2021-ODM536 Actualizar la reglamentacion del | Se expidio la Resolucion No. 1500 del 22 de | Cumple
71 Sistema de Control Interno de la | noviembre de 2021 "Por la cual se actualiza el
UNICOLMAYOR. Modelo Estdndar de Control Interno - MECI,
72 EVIDENCIA / ENTREGABLE: | articulandolo con el MIPG, se crea el Comité
Reglamentacién Actualizada vy | Institucional de Coordinacién de Control Interno
aprobada (Acuerdo, Resolucidn) de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Porcentaje: 100% y se establece su reglamento de funcionamiento".
Nota: los soportes adjuntos no se pueden
consultar.
69 2021-ODM545 Presentar  resultados de la | Presentacion de resultados de las evaluaciones del | Cumple
Evaluacién del Sistema de Control | Sistema de Control Interno realizadas en los meses
Interno para analisis y toma de | de abril y agosto de 2021, seguiin consta en actas de
decisiones al Comité Coordinador | comité Coordinador del Sistema de Control
de Control Interno Interno No. 002 y 004 de 2021, por lo cual se logré
Fuente de Verificacion: Acta de | |3 consolidacion del plan de mejoramiento.
Comité Coordinador de Control
Interno. Pendiente cierre de la actividad por parte del lider
Porcentaje: 100% implementador y el cambio de nombre en ISODOC
para el rol de aprobador por nueva asignacion de
jefe de la Oficina de Planeacion, para el cierre de la
ODM.
70 2021-ODM546 Fortalecer la formulacién del Plan | En el seguimiento se menciona por parte de la [Ne=\gs=Nalo)

anual de Auditoria con enfoque en
riesgos de la OCI, Una vez se

responsable que: “De conformidad con el estado
de la gestion de riesgo institucional aun no es

efectivo
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cuente con la implementacion de
las mejoras relacionadas con
riesgos por parte de la OPSD.

FV: Plan Anual de Auditoria - PAA
con enfoque en riesgos
Porcentaje: 0%

posible programar el plan anual de auditoria de la
Universidad con base en riesgos. Evidencia Informe
101.4.2.21-2021. Se establecid en este informe
que las acciones de mejoramiento formuladas para
los resultados de la evaluacidn vigencia 2020 -
Informe 101.4.2.43-2020 no fueron eficaces y
efectivas.”

Pendiente el cambio de nombre en ISODOC para el
rol de aprobador por nueva asignacion de jefe de
la Oficina de Planeacion, para el cierre de la ODM.

Cumple

Cierre no
efectivo

73 2021-PAAC- Transparencia y Acceso a la | Una vez revisado y ajustado el Plan de
7.19 - ACTS95 Informacién Publica/Lineamientos | mejoramiento del ITA, se realizo el registro en
de transparencia activa/Formulary | I1ISODOC de las oportunidades de mejora: 2021-
ejecutar acciones de mejora a | ODM443 a 2021-ODMA450 el dia 24-sep-21.
partir de los resultados obtenidos
por la Universidad del indice de | Laactividad no registra seguimiento en ISODOC, en
Transparencia el cierre (18-nov-21) se indica que “Para la vigencia
Porcentaje: 100% 2021 la Procuraduria publicé en la pagina: se
informa que durante la presente anualidad el
aplicativo ITA, NO se encuentra disponible para el
correspondiente diligenciamiento o
autodiagndstico y se hard para la vigencia 2022 a
partir del segundo semestre.
https://www.procuraduria.gov.co/portal/ITA.page
Las actividades del ITA se programaran para la
vigencia 2022.”
2021-ODM547 Presentar el Informe de Resultados | La actividad no registra avance en ISODOC.
de la ejecucion de las acciones de
mejora partir de los resultados | Para la Oficina de Planeacién, Sistemas vy
obtenidos por la Universidad del | Desarrollo no se realiz6 el Plan de Mejoramiento
indice de Transparencia (Comité | sobre el ITA por no hacer el reporte en la vigencia
Institucional de  gestion y | 2021, sin embargo la Oficina de Control Interno
Desempefio) tiene en cuenta el Plan de Mejoramiento del ITA de
FV: Informe de Resultados la vigencia 2020 el cual fue formulado en la
Porcentaje: 40% vigencia 2021, como se observa en la anterior
actividad.
Por lo tanto, la actividad no fue realizada en el
término de tiempo propuesto.
74 2021-ODM548 Elaborar y ejecutar cronograma | En ISODOC se adjunté el cronograma de

con actividades para fortalecer el
registro en ISODOC vy los
seguimientos al cumplimiento de
las acciones.

FV: Cronograma
ejecutado
Porcentaje: 100%

elaborado y

seguimiento y fortalecimiento del Sistema que
trabajé el equipo de calidad desde el mes de mayo
2021.

En el cierre de ISODOC (02-dic-21) indica que se
cumplié al 100% la programacion de actividades.

Se recomienda tener en cuenta esta actividad para
la vigencia 2022, de conformidad con los reportes
de acciones no oportunas realizadas por el
SISGECC.

Cumple

Pagina 12 de 15

VEIFO-03
Version 3
20200828




NS
> £
R SERVICIO * »

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
FORMATO DE SEGUIMIENTO

75 2021-ODM549 Preparar, presentar y divulgar el | Acta del Comité Coordinador del Sistema de [Mef\gs=Nalo)
informe Trimestral de la Gestidon | Control Interno No. 005 del 7-sep-21 en la cual se efectivo
de las PQRSFD a la alta direccién | socializé el informe de gestidon de las PQRSFD del
(Comité Institucional de Gestion y | segundo trimestre por parte de Secretaria General.
Desempefio)

FV: Informes trimestrales de la | El Comité Institucional de Gestion y Desempefio

gestidn de las PQRS fue creado en el mes de noviembre de 2021, por lo

Porcentaje: 100% tanto no se evidencié soporte de presentacion
ante dicho Comité como lo indica la actividad, ni la
presentacion de los informes de tercer y cuarto
trimestre 2021 al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.
Pendiente cierre de la actividad por parte del lider
implementador.

76 2021-ODM550 Preparar y presentar los informes | EnISODOC la actividad no registra avance. Cierre no

77 de los resultados de las monitorias | Sin embargo en las actas de Comité Coordinador aaciive
al CCSCI para la toma de | del Sistema de Control Interno No. 003 de julio y
decisiones. No. 005 de septiembre 2021, se evidencié la
FV: Informes de Resultados | presentacion del informe de avance PDI e informe
Monitoria presentados al CCSCI, | de monitorias al PAACy PDI por parte de la Oficina
Acta de Comités de CCSCI de Planeacién, Sistemas y Desarrollo,

Porcentaje: 40% respectivamente.

Con base en el porcentaje reportado en el Sistema
ISODOC se considera cierre no efectivo,
adicionalmente se evidencio la presentacion de un
solo ejercicio de socializacion por cada
instrumento durante la vigencia lo que no
concuerda con las frecuencias de monitoreo
establecidas para el PAACy el PDI.

78 2021-ODM551 Preparar informe con la evaluacion | Se evidenci6 el documento denominado “Informe | Cumple
de la efectividad de las acciones | de evaluacion efectividad en las acciones en planes
incluidas en los Planes de | de mejoramiento — auditorias de calidad 2020”
mejoramiento producto de las | elaborado por la lider del SISGECC.
auditorias internas y de entes
externos. SISGECC Se recomienda realizar la evaluacion de efectividad
FV: Informe de Resultados | para la vigencia 2021.

Evaluacion efectividad de acciones
de los planes de mejoramiento.
Porcentaje: 100%

79 Mantener el | Mantener el control Mantener el control -

80 | control

81

A partir del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, se establecio el estado de las 43 actividades
asociadas al plan de mejoramiento institucional del Sistema de Control Interno de la siguiente manera: del Plan
Anual de Accién General - PAAG: 5 actividades en total, 2 cumplidas, 2 no cumplidas y 1 parcialmente cumplida; del
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano - PAAC: 11 actividades en total: 6 cumplidas, 4 parcialmente
cumplidas y 1 no cumplida; del Plan de mejoramiento Sistema de Control Interno Institucional y de auditorias de
Control Interno: 27 actividades en total, 17 cumplidas y 10 para cierre no efectivo.

Adicionalmente no se encontrd en el Sistema ISODOC el consecutivo 2021-PAAG-AT 7.1 - AO259 y esta pendiente
de formulacion para la vigencia 2022 la actividad “Elaborar proyecto del Sistema de Seguridad de la Informacidn
alineado con la politica de gobierno digital”.
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RESULTADO ACTIVIDADES PLAN DE MEJORAMIENTO ]
INSTITUCIONAL SCl y AUDITORIA CONTROL INTERNO J |

— 10 actividades para cierre no efectivo I

I—[ RESULTADO ACTIVIDADES EN PLANES ASOCIADOS }

— 3 actividades no cumplen I

Como fortaleza se destaca la formulacién del plan de mejoramiento institucional a partir de los resultados de la
evaluacion del Sistema de Control Interno y su socializacidon ante el Comité Coordinador del Sistema de Control
Interno para su conocimiento y aprobacidn, sin embargo algunas de las actividades no fueron cumplidas en su
totalidad por lo que se debera dar continuidad en la presente vigencia junto con los resultados de las evaluaciones
recientes al Sistema de Control Interno.

HALLAZGOS:

1. Cierre de oportunidades de mejora sin autorizacidon. El procedimiento EGCPT-02 Planes de
mejoramiento —acciones correctivas y de mejora, v6 de 2020, establece en las consideraciones generales:
“el seguimiento y cierre de las actividades y las oportunidades de mejora emprendidas en los
planes de mejoramiento debe realizarse de forma sistematica y con una frecuencia trimestral por parte
la Oficina de Control Interno, la Oficina de Planeacidn, Sistemas y Desarrollo o la Oficina de
Autoevaluacién y Acreditacion de acuerdo con los origenes de las acciones correctivas y de mejora...”, de
lo anterior se observo en el Sistema ISODOC que las oportunidades de mejora No. 2021-ODM528, 2021-
ODM530, 2021-ODM533, 2021-ODM534 fueron cerradas por usuarios diferentes al aprobador
determinado (jefe de la Oficina de Control Interno), lo cual genera un incumplimiento al citado
procedimiento. Situacién que debera ser atendida por la Oficina de Planeacidn, Sistemas y Desarrollo.

2. Incumplimiento de actividades. El procedimiento EGCPT-02 Planes de mejoramiento — acciones
correctivas y de mejora, v6 de 2020, establece en las consideraciones generales: “El seguimiento de las
oportunidades de mejora emprendidas en los planes de mejoramiento debe realizarse de forma
oportuna por parte los responsables de proceso y su grupo de trabajo interno...”, al respecto se
establecid el incumplimiento de siete actividades como resultado del seguimiento realizado por la Oficina
de Control Interno: 2021-ODM533, 2021-O0DM535, 2021-PAAC-7.19 - ACT865, 2021-PAAG-AT 7.1 -
A0257,2021-PAAG-AT 7.1 - AO258, 2021-ODM544,2021-ODM546 y 2021-ODM547, algunas de las cuales
no registran ningun seguimiento en el Sistema ISODOC y las fechas de finalizacion fueron modificadas. Lo
anterior debera ser subsanado por parte de la primera y segunda linea de defensa a través del plan de
mejoramiento.

Pagina 14 de 15
VEIFO-03
Version 3
20200828



UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
FORMATO DE SEGUIMIENTO

RECOMENDACIONES:

Limitar los accesos y permisos en el Sistema ISODOC de acuerdo al rol que ejerce cada usuario frente a
los diferentes origenes de las oportunidades de mejora.

Efectuar en ISODOC los cierres de las actividades por parte de los lideres implementadores y diligenciar
las lecciones aprendidas, para posterior cierre de las oportunidades de mejora por parte de la Oficina de
Control Interno en el Sistema.

Garantizar al interior de cada proceso el conocimiento por parte de todos los funcionarios de los
procedimientos vigentes y cuando se produzcan cambios de personal asegurar que los nuevos
colaboradores tengan el conocimiento de los mismos.

Fortalecer el seguimiento a las actividades de los diferentes planes institucionales por parte de la primera
y segunda linea de defensa para garantizar su oportuno y cabal cumplimiento.

Cuando se asocien otros planes para dar respuesta a un plan de mejoramiento, verificar que coincidan las
fechas de realizacidén que se van a establecer en el nuevo plan.

Modificar en el Sistema ISODOC el usuario en el rol de aprobador de las actividades que tiene a cargo la
Jefe de la Oficina de Planeacidn, Sistemas y Desarrollo en atenciéon al cambio de jefatura de esa area.

Modificar en el Sistema ISODOC el rol de aprobador para la actividad 2021-ODM529 dejando a la Oficina
de Control Interno como responsable de cierre para el origen de oportunidades de mejora “plan de
mejoramiento sistema de control interno institucional”.

CONCLUSION:

A través de consultas en el médulo mejoramiento continuo del Sistema ISODOC, se realizé la verificacion de
avances y seguimientos registrados sobre el plan de mejoramiento institucional de la evaluacién del Sistema
de Control Interno de la vigencia 2021, seguimiento al que se dio inicio en el mes de noviembre de 2021 y se
retomo en la vigencia 2022 dando un espacio de tiempo para el registro y finalizacion de actividades a 31 de
diciembre de 2021, de lo anterior la Oficina de Control Interno determind que de las 43 actividades: 25 se
encuentran cumplidas de acuerdo con lo planteado, 13 no cumplidas y 5 parcialmente cumplidas. Con los
resultados obtenidos se procederd a efectuar los cierres respectivos en el Sistema ISODOC de las
oportunidades de mejora a cargo de la Oficina de Control Interno una vez se generen los cierres de actividades
por parte de los lideres implementadores y se diligencien las lecciones aprendidas del caso, de igual forma se
deberan tomar acciones por parte de la primera y segunda linea de defensa que permitan mantener en
constante fortalecimiento al Sistema de Control Interno de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

@/ e o (e @{\ ~

CINDY MARCELA{HERNANDEZ PEDRAZA IRMA YURANI CAMPOS TAMBO
Contratista Oficina de Control Interno Jefe Oficina de Control Interno
ELABORO REVISO Y APROBO
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