OFICINA DE CONTROL INTERNO
FORMATO DE SEGUIMIENTO

101.4.2.29.2023

FECHA: 18 de diciembre de 2023
SEGUIMIENTO A | Planes de Mejoramiento y evaluacién Sistema de Control Interno
REALIZAR:
PROCESO /| Planeacién y Desarrollo Institucional y &reas responsables de
DEPENDENCIA: Actividades
RESPONSABLE DEL | Andrés Mauricio Oyola Sastoque — Jefe Oficina de Planeacion y
PROCESO O | Desarrollo Institucional
DEPENDENCIA:
CRITERIOS + Ley 87 de 1993, art. 12 — funciones de los auditores internos.
« Informe de evaluacién independiente del Sistema de Control In-
terno de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, periodo
julio-diciembre 2023.
« Formulario Unico de Reporte de Avances a la Gestién -
FURAG 2022.
OBJETIVO:

Verificar los avances y cumplimiento del Plan de mejoramiento institucional de la
evaluacion del Sistema de Control Interno de la vigencia 2023, para determinar el estado
actual en que se encuentra y establecer los cierres o alertas de acuerdo con los registros de
seguimiento en el Sistema SIAC.

TRABAJO DE CAMPO:

La Oficina de Control Interno informé a la Oficina de planeacion y desarrollo Institucional,
el inicio del seguimiento mediante memorando No 20231010018643 del 10 de noviembre
de 2023, de conformidad con lo programado en el Plan anual de auditoria vigencia 2023.

La metodologia para el trabajo de seguimiento se desarrollé teniendo en cuenta la
informacién registrada en el Sistema SIAC mddulo mejoras y modulo planes de accién.

Se realizé seguimiento a cuatro aspectos los cuales se desarrollan a continuacion:

1. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO Y PLANES DE ACCION REGISTRADOS
EN EL INFORME 101.4.2.02.2023 DEL 15 DE FEBRERO DE 2023.

Se realizd seguimiento a las oportunidades de mejora y los planes de accion relacionados
en el informe No 101.4.2.02.2023 del 15 de febrero de 2023, de los cuales de acuerdo con
la revision por parte de la Oficina de Control Interno a la fecha del informe se encontraban
en término, los que parcialmente cumplian y los que no cumplian, 5 corresponden a
planes de accién y 27 a oportunidades de mejora, relacionados en la siguiente tabla:
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101.4.2.29.2023

Mantener actualizado el indice de informacion
clasificada y reservada y la politica de proteccién de

Actualizar la politica de proteccidon de
datos personales.
Evidencia: Politica de proteccién de datos
Actualizada

Fecha: (02/02/2022- 30/06/2022)
Responsable: Oficina de Tecnologias de la

Se indica que fue ampliado el plazo de la
actividad y aprobado por parte del Comité
Institucional de Gestién y Desempefio, para el
30/10/2022 sin embargo se registré hasta el
30711/2022 al igual que en la version 4 del PAAC
2022.

Se realizo la revision a la ODM

No RECOMENDACION ACCION OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL IN- ESTADO OCI OBSERVACIONES OCI NOV E:IC-)‘:/II)EOMOBII)!I:I
Evaluacion SCI / FURAG TERNO ENERO 2023 FEBRERO 2023 2023 2023

Componente: Ambiente de Control

cion.
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM286

Evidencia: Documentacion de los proce-
Sos publicada en 1ISODOC.
Fecha: (01/08/2022-31- 03/2023)
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu-
ramiento de la Calidad

puesta, vencida desde el 31 de
marzo de 2023

1 datos per§c’>nales. For.talecer mecams.mos freana ala Informacién y Comunicaciones Validacién 25/01/2023, la actividad 1399, PARCIALMEN 577, no se encuentra NOREGISTRAEN
deteccion del uso inadecuado de informacion R N TE CUMPLE . . SIAC
privilegiada. registra alwatncle .del joléigdcécurper?tosd sogg;tze registrada en el sistema SIAC
. X correo electrénico de e junio de ,
Consecutivo ISODOC: 2021-0DM577 - AO1399 orden de trabajo 526 de 2022, informe auditoria
externa OT 526 del 13/ 09/2022 a 07/10/2022-
informe de avance OT 526 del 13/09/2022 al
30/11/2022.
Divulgar la politica de proteccién de datos | Se indica que fue ampliado el plazo de la activi-
personales. dad y aprobado por parte del Comité Institucio-
nal de Gestién y Desempefio, para el
30/12/2022. . .
. Evidencia: Registro divulgacion de pro- | Validacion 26/01/2023 registra avance la activi- Se realizo la revision a la OD.M NOREGISTRAEN
2 | Consecutivo 1SODOC: 2021-0DM577 -AO1400 | isn de  datos  Actualizada. | dad AO 1400 del 0% Venci6 30/12/2022, nore- | O CUMPLE t5r7aZ:|’a o eslilsfzﬁ:’:gffc regis- SIAC
Fecha: (02/02/2022- 30/06/2022) | gistra soporte documental.
Responsable: Oficina de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones
Incluir en documentacion de los procesos | Validacién 25/01/2023 registra un avance del
el funcionamiento del esquema de lineas | 20% en la actividad 2169 en ISODOC, soporte do-
de defensa. cumental plan de redisefio sistema integrado
. . . gestion de calidad y cronograma de actualiza- Validada la ODM 286 en el sis-
Poner en funcionamiento el esquema de lineas de - o o ) N
defensa en la Institucién acorde a su reciente adop- cién documental — caracterizaciones. Finaliza tema SIAC se EVIdeI"’IC'IO que no
3 31/03/2023. ENTERMINO | tuvo avance la actividad pro- ATRASADA
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101.4.2.29.2023

Incluir en documentacion de los procesos
las lineas de reporte en aspectos clave
para la toma de decisiones de conformi- | Validacion 25/01/2023 registra avance del 20% Validada la ODM 287 Isi
Establecer y documentar lineas de reporte en aspec- | dad con el esquema de lineas de defensa. | en la actividad 2170 de ISODOC, no registra do- alldada 'a . .(?n el sts-
.. . . . L. . L . tema SIAC se evidencié que no
tos clave para la toma de decisiones de conformidad | Evidencia: Documentacién de los proce- | cumentos asociados a la actividad, sin embargo, L
B K . e ENTERMINO | tuvo avance la actividad pro- ATRASADA
con el esquema de lineas de defensa. Sos publicada en ISODOC. | su termino de vencimiento es 31/03/2023. ¢ ida desde el 31 d
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM287. Fecha: (1/08/2022- 31/03/2023) pues a'd"e;g'zsa esdeelslde
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu- marzo de
ramiento de la Calidad.
Integrar auditoria o seguimiento a las es-
trategias de talento humano en el for-
mato priorizacién del universo de audito- | Se encuentra en fase de disefio. Una vez se
FURAG #49: Realizar seguimiento y evaluacion desde | rfa para la vigencia 2023. | cuente con el formato VEIFO -06 Priorizacién del
la oficina de control interno o quien sus veces, al Evidencia: Formato Priorizacion | universo de auditoria basado en riesgos - diligen- Se realizd la verificacion a la
cumplimiento de las estrategias de talento humano | del Universo de Auditoria Basado en Ries- | ciado se procederd a incorporar el proceso de| NOCUMPLE | ODM 291 y se evidencié que CERRADA
implementadas por la entidad. g0s. gestion humana con el fin de determinar su in- su estado es cerrado
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM291 Fecha: (01/11/2022-  31/01/2023) | clusién en el plan anual de auditoria para la vi-
Responsable: Oficina de Control In-| gencia2023.
terno
Incluir en la(s) Jornada(s) de Induccion y
Reinduccion la socializacién de la respon- | Se validé la informacion 25/01/2023, en el sis-
sabilidad de los funcionarios en el desa-| tema ISODOC, la actividad AT 2175 registra . e g
. . . - L X Se realiz6 verificacion a la
Instruir a los funcionarios sobre su responsabilidad | rrollo y mantenimiento del control in-| avance del 80%, soporte documental correo . )
.y . . , - L ODM 2022-292 y se evidencid
en el desarrollo y mantenimiento del control interno, | terno, como primera linea de defensa. | electrénico de fecha 26 de diciembre de 2022 y
. . . . . . . . - NOCUMPLE | que se encuentra atrasada ATRASADA
como primera linea de defensa. Evidencia: Registro de la Jornada(s) de In- | Manual Actualizado de Induccién y reinduccion tanto la actividad como la
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM292 duccién y Reinduccién | el Manual de induccién y reinduccién para tra- oDM
Fecha: (01/08/2022- 31/10/2022) mite de publicacién en el aplicativo ISODOC.
Responsable: Subdireccién de Talento | Vencié 31/10/2022.
Humano
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
FORMATO DE SEGUIMIENTO

101.4.2.29.2023

Presentar los informes de monitoreo del
avance de la implementacion del Plan de
Capacitacion 2022 en el Comité Institucio- | Se validé 25/01/2022, registra la actividad 2176
Definir a inicio del afio el Plan de capacitacion, con | nal de  Gestidn y  Desempefio. | avance del 80%, soporte documental informe Se realizd la validacién a la
una anualidad de enero a diciembre y ampliar la fre- | Evidencia: Actas de Comité Institucional | avance de plan de capacitacién vigencia 2022. ODM en el sistema SIAC, la ac-
cuencia de evaluacion del mismo, que permita hacer | de Gestién y Desempefio que registre la | Vencié 30/12/2022. tividad se encuentra cerrada
seguimiento y asegurar su cumplimiento. Medir el | presentacién de los informes de monito- NO CUMPLE | con un cumplimiento del 100% ABIERTA
impacto que genera en la Universidad con el es- reo. la ODM se encuentra en es-
quema de lineas de defensa. Fecha: (01/08/2022-  30/12/2022) tado abierto vencié el
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM293 Responsable: Subdireccién de Talento 30/12/2022
Humano
Incluir en la revision y actualizacién de la | Validacién 25/01/2023, registra avance en la ac-
documentacién de los procesos el analisis | tividad 2178 del 20% soportado en correo elec-
de contexto y la alineacion con la planea- | tréonico de fecha 28 de septiembre de 2022, ma-
cion institucional. | triz de caracterizacién del proceso de direcciona- . .
. . ., K .. Se realizé6 seguimiento a la
Evidencia: Documentacion de los proce- | miento estratégico. ) L
A . . A ODM 295 y se evidencio que
Sos publicada en ISODOC | La actividad 2179 registra avance del 0% sin em- las actividades AT2178 vy
. ) . Fecha:  (01/08/2022-  30/03/2023) | bargo las dos actividades tienen fecha de venci- )
Analizar el contexto de los procesos y su alineacién R ble: Ofici de Pl . iento ol 30 d de 2023 AT2179 son iguales, sin em-
con la planeacidn institucional. DesponTIa Ie. it |c'|na | SeISGEaCnCeag?n' y| mientoe € marzo de ’ EN TERMINO | bargo, la numero 1 presentd ATRASADA
Consecutivo ISODOC: 2022-0DM295 esarrofio Instituciona - Wticina un avance del 20%, y el estado
de Aseguramiento de la
. tanto de la ODM como de las
Calidad. L
actividades es atrasado, ven-
ci6 el 30/03/2023
Pagina 4 de 20
VEIFO-03
Version 3

20200828
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OFICINA DE CONTROL INTERNO
FORMATO DE SEGUIMIENTO

101.4.2.29.2023

Incluir en el procedimiento de Plan de
Mejoramiento las actividades requeridas | Validacién 25/01/2023, registra avance la activi-
para la implementacion y seguimiento de | dad AT 2180 del 80% el soporte documentado
acciones de mejora en los procesos por | hace referencia al proyecto de planes de mejo- Se realizé seguimiento a la
Fortalecer la implementacién y seguimiento de ac- | Parte de la primera linea a partir de los in- | ramiento — acciones correctivas y oportunida- ODM 296 y se evidencid que la
ciones de mejora en los procesos por parte de la pri- formes de la Oficina de Control Interno. | des de mejora se evidencio que como avance actividad AT2180 presentd un
9 | meralinea a partir de los informes de la Oficina de | Evidencia: Procedimiento de Plan de Me- | enla actividad AT2172 el cargue de unborrador | NocUMPLE | avance del 100%, estado ce- ABIERTA
Control Interno. joramiento actualizado y publicado en | de Planes de mejoramiento — Acciones correcti- rrada, sin embargo, la ODM se
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM296 ISODOC. vas y oportunidades de mejora fecha de finali- encuentra abierta, vencié el
Fecha: (01/08/2022-  30/09/2022) | zacidn30/09/2022. 30/09/2022
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu-
ramiento de la Calidad
Ajustar la EGCGS-03-Guia Metodoldgica
para la Administracion del Riesgo Version
8, para incluir las actividades de monito-
reo y frecuencia desde la primera y se-
gunda linea de defensa.
Evidencia: EGCGS-03 Guia Metodold- Se realizé seguimiento a la
gica para la Administracion del | Validacién 26/01/2023 registra avance 60% en ODM 298 y se evidenci6 que la
Reforzar el monitoreo a los riesgos de todos los pro- | Riesgo  Version 9 publicada en | laactividad AT 2182, no registra soporte docu- actividad AT2182 presenté un
10 | cesos desde la primera y segunda linea de defensa. | 1SODOC. mental en la actividad venci6 31/10/2022. NOCUMPLE | avance del 100%, estado ce- ATRASADA
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM298 Fecha: (01/08/2022- 31/10/2022) rrada, sin embargo, la ODM se
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu- encuentra en estado atrasada
ramiento de la Calidad Comité Institu- vencié el 31/10/2022
cional de Coordinacién de Control In-
terno
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101.4.2.29.2023

Ajustar la EGCGS-03-Guia Metodoldgica
para la Administracion del Riesgo Version
8, para incluir la socializacién de los resul-
tados por parte de la segunda linea de de- Se realizé seguimiento a la
Por parte de la linea estratégica fortalecer el analisis | fensa y la frecuencia. | Validacion 26/01/2023, registra avance del 60% ODM 299 y se evidencié que la
de los resultados presentados por la segunda linea'y Evidencia: EGCGS-03 Guia Metodoldgica | en la actividad AT2183 no hay registro documen- actividad AT2183 presenté un
11| estudiar las materializaciones de riesgos que se pre- | Parala Administracion del Riesgo Versién | tal soporte en el sistema ISODOC. Vencid| NoCUMPLE | avance del 100%, estado ce- ATRASADA
senten. 9 publicada en ISODOC. | 31/10/2022. rrada, sin embargo, la ODM se
Consecutivo ISODOC: 2022-0DM299 Fecha: (01/08/2022-  31/10/2022) encuentra en estado atrasada,
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu- vencié el 31/10/2022
ramiento de la Calidad Comité Institucio-
nal de Coordinacién de Control In-
terno
Ajustar la EGCGS-03-Guia Metodoldgica
para la Administracién del Riesgo Version Se realizd seguimiento a la
8, para incluir los roles y la frecuencia. | Validacion 26/01/2023 registra avance 60% en la ODM 300y se evidencié que la
Identificar por parte de la linea estratégica a partir | Evidencia: EGCGS-03 Guia Metodoldgica | actividad AT 2184 sin embargo, no se evidencio actividad AT2184 presentd un
del andlisis de contexto, escenarios de posibles actos | parala Administracidn del Riesgo Versién | soporte documental en la actividad, vencié avance del 100%, estado ce-
12 de corrupcion. 9 publicada en ISODOC. | 30/10/2022. NO CUMPLE rrada, sin embargo, la ODM se ATRASADA
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM300 Fecha: (01/08/2022- 31/10/2022) repite con la 2022-ODM299,
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu- se encuentra en estado atra-
ramiento de la Calidad Comité Institucio- sada, vencio el 31/10/2022
nal de Coordinacién de Control Interno
Ajustar la EGCGS-03-Guia Metodoldgica
para la Administracion del Riesgo Version
8, para incluir los lineamientos metodolo-
gicos para la gestion de riesgos y contro- | Validaciéon 26/01/2023, registra avance en la ac- Se realizé seguimiento a la
les asociados a proveedores externos por | tividad AT2186 del 60% no evidencia soportes ODM 302 y se evidencié que la
Generar lineamientos metodoldgicos para la gestion parte de la segunda linea de defensa para | documentados en la actividad el sistema 1SO- actividad AT2186 present un
de riesgos y controles asociados a proveedores ex- | Proveer informacion de analisis a la linea DQC, fecha de yencimiento 3}{10/202? no avance del 100%, estado ce-
13 | ternos por parte de la segunda linea de defensa para estratégica. existe metodologia para la gestion del riesgo NO CUMPLE | rrada, sin embargo, la ODM se ATRASADA
proveer informacién de andlisis a la linea estratégica. Evidencia: EGCGS-03 Guia Metodoldgica | asociada a proveedores externos por parte de la repite con la 2022-ODM299 y
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM302 para la Administracién del Riesgo| segunda linea de defensa. 2022-0DM300, se encuentra
Versién 9 publicada en 1ISODOC. en estado atrasada, vencié el
Fecha: (01/08/2022- 31/10/2022) 31/10/2022
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu-
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ramiento de la Calidad Comité Institu-
cional de Coordinaciéon de Control In-
terno.
Formular los indicadores de impacto en la
revision y actualizaciéon de la documenta- Se realizé seguimiento a la
con de. los _ procesos. ODM 303 y se evidencid que la
Efectuar andlisis de impacto frente al Control Interno Evidencia: Indicadores de impacto por actividad AT2187 presentd
A R o proceso  publicados en ISODOC | Validacion 26/01/2023, registra avance del 20%
14 asociado a cambios organizacionales. - . . EN TERMINO | avance del 20% presenta es- ATRASADA
. Fecha: (01/08/2022- 30/03/2023) en la actividad AT 2187, no evidencia soporte do- .
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM303 . R L tado atrasada de igual forma la
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu- | cumental en el sistema ISODOC, la actividad ODM registra estado atrasado
ramiento de la Calidad Comité Institu- | vence 30/03/2023 y se encuentra en término. L
) o venci6 31/03/2023
cional de Coordinacién de Control In-
terno
La actividad AT 1920 registra avance del 100%
soporte documental acta 07 del 8 de noviembre Se realizé seguimiento a la
Presentar el PETI para aprobacion. | de 2022, el plan estratégico de tecnologias de la 2022-PAAG254 y se evidencid
Evidencia: Acta de Comité Institucional | informacién y las comunicaciones (PETIC) ver- que la actividad AT 1919
Formalizar e implementar el plan estratégico de tec- | de Gestion y Desempefio donde se regis- | sidn 1.0 presentado por la firma SoftSecurity con AT1920 presenté un avance
15 nologias de la informacién PETI. tre  la  aprobacion  del PETI| fecha de cargue 09/11/2012 — correo electré-| NOCUMPLE | del 00%, estado atrasada, ven- ATRASADA
Consecutivo ISODOC: 2022-PAAG254 - AT1920 Fecha: (17/06/2022- 30/08/2022) nico de fecha 9 de diciembre solicitando presen- cié el 31/12/2022, la accién de
Responsable: Oficina de Tecnologias de la | tacién para aprobacién del Comité Institucional mejora no cuenta con respon-
Informacién y Comunicaciones de Gestion 'y Desempefio el plan. sable para su ejecucién y veri-
Vencimiento 30/11/2022. ficacion
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. . . Se realizé6 seguimiento a la
Anallzaryprogranlﬁarla ejecucion <.1el PFTI i | dad 2022-PAAG255 y se evidencié
. ' o pa.ra ) a By . wggncm. V.al acién 26/01/2023 la actividad AT1921 re- que la actividad AT 1921 no re-
Formalizar e implementar el plan estratégico de tec- | Evidencia: Programacion de ejecucion del | gistra un avance del 40% soporte documental .
i ) . L ; . gistra avance, estado atra-
16 nologias de la informacion PETI. PETI. plan estratégico de tecnologias de la informa-| NOCUMPLE sada, vencié el 31/12/2022, la ATRASADA
Consecutivo ISODOC: 2022-PAAG255 - AT1921 Fecha: (I17/0?/?022- 30/|11'/2022)| cién y Iaj comulnlc?cmnes iPETIC)‘ ve;smt? 1ciO accién de mejora no cuenta
Responsa}:{) e: Oficina t?le Tecno ogias de la | presentado por la |rmaf lSo tSecurity fecha de con responsable para su ejecu-
Informacién y Comunicaciones cargue 09/11/2022 venci6 31/12/2022. ci6n y verificacién
Identificar los roles y responsa-| Validacién 26/01/2023 la actividad AT 2204 re-
bilidades en el marco estratégico del PETI. | gistra avance del 100% registra documentos
Evidencia: Matriz de roles y responsabili- | como evidencia presentar para aprobacién las
dades del PETI Fecha: | estrategias del plan estratégico de la informa- Se realizé sesuimiento a la
(17/06/2022- 30/09/2022) | cidn y las tecnologias de la comunicacién PETIC, g . .,
- . " ‘ ODM 320y se evidencio que la
- . - Responsable: Oficina de Tecnologias de la | no aprobado acta 07 de 2022, del Comité Insti- o .
Disefiar una matriz de roles y responsabilidades en el Informacion v Comunicaciones tucional de  Gestién Desempefio actividad AT2204 presentd un
17 marco estratégico del PETI. y <o adinta ol documenta a.ust;'do sl P Estra' NOCUMPLE | avance del 100%, estado ce- ABIERTA
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM320 L . ! , ) o, rrada, sin embargo, la ODM se
tégico de Tecnologia de la Informacién y las Co- ;
municaciones- PETIC o incl los ol encuentra en estado abierta,
unicaciones que fo Iincluye fos rofes vencié el 30/09/2022
responsabilidades, se presentd en sesidon ade-
lantada el 20 de diciembre de 2022 del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio. de fecha
30/12/2022.
Considerar la posibilidad de integrar en el | De conformidad con el estado de desactualiza-
formato priorizacién del universo de audi- | cidn de la gestidn de riesgo institucional, aun no
toria para la vigencia 2023, la auditoria al | se ha podido considerar la posibilidad de inte-
FURAG #36: Verificar que el plan anual de auditoria modelcg fje segurldaf:l y pr|vac|d.ad de.Ia " grar ,E| formato pr.lorlza.uon del universo de au- Se realizé seguimiento a la
contempla auditorias al modelo de seguridad y priva- formacién MSPI, sujeto a la existencia del | ditorias para la vigencia 2023, como se docu- ODM 2022-304 y se evidencié
18 R . ., mismo en la Universidad. | menta en el informe No. 101.4.2.24-2022. NO CUMPLE . CERRADA
cidad de la informacién (MSPI). Evidencia: Formato priorizacién del uni- que en el sistema SIAC se en-
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM304. ' L P . cuentra cerrada
verso de auditoria basado en riesgos.
Fecha: (01/11/2022- 31/01/2023)
Responsable: Jefe Oficina de Control In-
terno.
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Disefiar los mecanismos de evaluacion
de los canales de comunicacién internos.
Evidencia: Disefio de los mecanismos de

evaluacion.

Validacion 26/01/2023, la actividad 2189 regis-
tra avance del 0% soporte documental, disefiar
los mecanismos de evaluacién de los canales de
comunicacion interno evidencia. Disefio de los

101.4.2.29.2023

Se realizéd seguimiento a la
ODM 2022-305 y se evidencid
que en el sistema SIAC se en-
cuentra en estado abierta, la

19 _ Internos. Fecha: (01/08/2022- 31/10/2022) mecanismos de evaluacién 31/10/2022. NOCUMPLE | tividad presenta un avance ABIERTA
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM305 Respons?}ole: Subdwgccpn de Promo- del 100% en estado cerrada
ciony Comunicaciones con fecha de vencimiento
31/10/2022
Disefiar  indicadores paraevaluarla | Validacion 26/01/2023 registra avance en la ac- Se realizé seguimiento a la
FURAG #61: Evaluar la efectividad de los mecanismos efectividad de los mecanismos de in- tividad AT 2191 del 0% no se evidencia soporte ODM 2022-307 y se evidencié
deinformacién interna y externa  (disponibilidad, | formacién interna y externa (disponibili- | documental, disefiar indicadores para evaluar la .
L . . . L. . . . L. . . .. que en el sistema SIAC se en-
confiabilidad, integridad y seguridad), por parte del dad, confiabilidad, integridad y seguri- | efectividad de los mecanismos de informacién B
X . . A ”, cuentra en estado abierta, la
20 | jefe de control interno o quien haga sus veces en el dad). interna y externa. Venci6 31/10/2022 NO CUMPLE actividad presenta un avance ABIERTA
marco de los roles y en desarrollo de su Plan anual Evidencia: Indicadores disefiados. P
o del 100% en estado cerrada
de auditorias. Fecha: (01/08/2022- 31/10/2022) con fecha de vencimiento
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM307 Responsable: Subdirecciéon de Promocion
L 31/10/2022
y Comunicaciones
Verificar y aprobar el plan anual de audi- | Seguimiento enero 2023:
FURAG #5: Verificar que el plan anual de auditoria | toria vigencia 2023 con base en riesgos. | El Plan Anual de Auditoria vigencia 2023 se pre-
presentado por el jefe de control interno esté basado | Evidencia: Acta de CICCI con aprobacién | senté y aprobé ante el CICCI mediante Acta 004
en riesgos y se centre en procesos, programas y pro- | del plan anual de auditoria basado en | del 30 de noviembre de 2022, no obstante, te- Se realizd seguimiento a la
yectos criticos de éxito de la entidad, con el fin de | riesgos. niendo en cuenta el estado de desactualizacion ODM 2022-309 y se evidencio
21 o e L ) L NO CUMPLE . CERRADA
aprobar el Plan anual de auditoria. Esta verificacion | Fecha:  (01/12/2022-  31/01/2023) | de la gestion de riesgo institucional, aun no se ha que en el sistema SIAC se en-
debe realizarla el comité institucional de coordinacion | Responsable: Comité Institucional de | podido considerar la posibilidad de proyectar y cuentra en estado cerrada.
de control interno. | Coordinacién presentar el plan anual de auditoria vigencia
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM3009. de Control Interno, Secretaria Técnica del | 2023 basado en riesgos.
ciccl.
2021-PAAC- 719 ) ACTS64 I?lyulgar la aC.tL{a|IZa(.2I’0n de I.a guia y la po Vallda.uc!on 26/01/2023 reg.llstra avance del 0% e!n Se rc’aallzo revisién al Plan de
L, . L, . e litica de administracion de riesgos institu- | la actividad AT 2241 vencié 30/12/2022, no evi- Accion 2021-PAAC- 7.19 ACT
Gestion del Riesgo de Corrupcién/Politica Administra- | . . - o,
o . o . cional. dencia soporte documental en el sistema ISO- 864 y se evidencid que tanto el
cion Riesgo/Divulgar la actualizacion de la guia y la po- R . . . L -
o - L . [ Evidencia: Registro(s) de divulgaciéon. | DOC. plan como la actividad se en-
litica de administracion de riesgos institucional. Fecha: (01/08/2022 30/12/2022) ¢ tad d
22 | La actividad no fue realizada en el término de tiempo echa: T NO CUMPLE c‘uen ran en estado cerra 9’ CERRADA
o Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu- sin embargo, no se puedo vali-
propuesto. Se debe retomar la actividad para el plan X . R
i . X . ramiento de la Calidad. dar responsable de ejecutar,
de mejoramiento vigencia 2022. L. ., . .
Oficina de Planeacion y Desarrollo Institu- responsable de verificar, peso
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM349 cional y avance en las 67 actividades
que conforman el plan.
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23

2021-PAAC- 7.19 - ACT905
Iniciativas Adicionales/Integridad/Formular y desa-
rrollar una estrategia para la gestion del conflicto de
intereses.

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.

Consecutivo ISODOC: 2021-ODM577 - AO1393.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
FORMATO DE SEGUIMIENTO

Aplicar el procedimiento para el manejo
de conflicto de intereses a los funciona-
rios Publicos, contratistas y colaborado-
res que se vinculen a la Universidad.
Evidencia: Matriz trimestral de segui-
miento a casos de conflicto de intereses.
Fecha: (01/05/2022- 30/11/2022)
Responsable: Subdireccion de Talento
Humano.

Validacién 26/01/2023 Se verificd correo elec-
trénico del 4 de agosto de 2022, mediante el cual
la Subdireccion de Talento Humano remite ad-
junto los documentos necesarios para el proceso
de vinculacion con la Universidad, entre ellos, el
anexo 1 formato inhabilidades, incompatibilida-
des e inexistencias de conflictos de interés y el
anexo 2 declaracién de conflicto intereses per-
manente para contratistas y administrativos. El
5 de diciembre de 2022 se solicitd para vincula-
cién docente los formatos 1y 2 de la referencia.
Sin embargo, no hay evidencia de la matriz de
seguimiento trimestral a casos de conflicto de in-
tereses.

PARCIALMEN
TE CUMPLE

101.4.2.29.2023

Se realizé revision al Plan de
Accidn 2021-PAAC- 7.19 ACT
905 y se evidencid que tanto el
plan como la actividad se en-
cuentran en estado cerrado,
sin embargo, no se puedo vali-
dar responsable de ejecutar,
responsable de verificar, peso
y avance en las 67 actividades
que conforman el plan.

CERRADA

24

2021-PAAC-7.19- ACT869
Gestion del Riesgo de Corrupcion/Monitoreo y Revi-
sion/Implementar, ejecutar y fortalecer el auto con-
trol con las acciones propuestas en el plan de trata-
miento de riesgos para gestionar los riesgos de co-
rrupcion.
En el cierre de ISODOC (7-feb-22) se indica que la ac-
tividad se traslada para la vigencia 2022 en actividad
2021-O0DM577 - AO1371. La actividad no fue reali-
zada en el término de tiempo propuesto.
Consecutivo ISODOC: 2021-ODM577 - AO1371.

Implementar, ejecutar y fortalecer el au-
tocontrol con las acciones propuestas en
el plan de tratamiento de riesgos para
gestionar los riesgos de corrupcion.
Evidencia: Registro de avance en accio-
nes para mitigar el riesgo de corrupcion
en el aplicativo ISODOC.

Fecha: (01/02/2022- 10/12/2022)
Responsable: Oficina de Planeaciony
Desarrollo Institucional.

Validacién 26/01/2023 registra avance de la ac-
tividad AO 1371 del 100% reporte de riesgos y
monitoria y evaluacién mes de septiembre 2022,
el 30 de noviembre de 2022 registran en ISODOC
reporte de riesgo.

NO CUMPLE

Se realizé revision al Plan de
Accion 2021-PAAC- 7.19 ACT
869 y se evidencid que tanto el
plan como la actividad se en-
cuentran en estado cerrado,
sin embargo, no se puedo vali-
dar responsable de ejecutar,
responsable de verificar, peso
y avance en las 67 actividades
que conforman el plan.

CERRADA
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25

2021-ODM534

Revisary actualizar documentacién de los procesos

(caracterizacion y procedimientos).
FUENTE DE VERIFICACION:

Caracterizaciones de Procesos y procedimientos ac-

tualizados y publicados en ISODOC.
Se recomienda retomar la actividad en la vigencia
2022.

Consecutivo ISODOC: 2022-ODM311

Revisar y actualizar documentacién de
los procesos (caracterizacion y procedi-
mientos).

Evidencia: Documentacion actualizada
de los procesos publicada en ISODOC.
Fecha: (01/08/2022- 31/03/2023)
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu-
ramiento de la Calidad.

Validacidn 26701/2023 registra avance del 20%
en la actividad AT2195, no se evidencia soporte
documental en el sistema revisar y actualizar do-
cumentacion de los procesos (caracterizacion y
procedimientos).

Evidencia: Documentacion actualizada de los
procesos publicada en ISODOC. vence
31/03/2023, por que se repite la informacion en
la columna accién.

EN TERMINO

se realizé revisién a la ODM
2021-534 se evidencié que
tanto la actividad como la
ODM se encuentran en estado
cerrado con un cumplimiento
del 100%
se realizd la revision de la
ODM 2022-311 y se evidencio
que tanto la ODM como la ac-
tividad se encuentran en es-
tado atrasado desde el
31/03/2023

ATRASADA

26

2021-ODM539
Actualizar los mapas de riesgos de los procesos (to-
dos los riesgos). Evidencia
/entregable: Mapas de Riesgo actualizados y publica-
dos en ISODOC.
A pesar de las actualizaciones efectuadas a los mapas
de riesgos de algunos procesos, el informe de audito-
ria sobre riesgos de la Oficina de Control Interno No.
101.4.2.21- 2021 muestra las debilidades que persis-
ten en identificacion de riesgos, disefio y ejecucidn
de controles.
Consecutivo ISODOC: 2022-0DM350

Actualizar los mapas de riesgos de los
procesos (todos los riesgos)
Evidencia: Mapas de Riesgo actualizados
y publicados en ISODOC.

Fecha: (01/08/2022- 31/03/2023)
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu-
ramiento de la Calidad.

Validacién 26/01/2023 registra avance del 20%
en la actividad AT 2242 no evidencia soporte
documental en el sistema, sin embargo, por la
fecha establecida al 31/03/2023 estd en tér-
mino la actividad y se realizara seguimiento
posterior para verificar el cumplimiento.

EN TERMINO

se realizd revision a la ODM
2021-539 y se evidencié que
tanto la ODM como la activi-
dad se encuentra en estado
cerrado.

La ODM 2022-350 no se en-
cuentra registrada en el sis-
tema SIAC

CERRADA

27

2021-ODM543
Revisar Matriz de Comunicaciones de cada procesoy
actualizar si se requiere.

FUENTE DE VERIFICACION: Actas de mesas de trabajo
de la revisién realizada con los procesos.
Matriz de Comunicaciones actualizada y publicada en
ISODOC (si se requiere).

Consecutivo ISODOC: 2022-ODM351

Revisar Matriz de Comunicaciones de
cada proceso y actualizar si se requiere.
Evidencia: Actas de mesas de trabajo de

la revision realizada con los procesos.
Matriz de Comunicaciones actualizaday

publicada en ISODOC (si se requiere).
Fecha: (01/08/2022- 31/03/2023)
Responsable: SISGECC- Oficina de Asegu-
ramiento de la Calidad.

Validacién 26/01/2023 La ODM registra avance
del 20% en la actividad AT 2243, revisar matriz
de comunicaciones de cada proceso y actualizar
si se requiere. finaliza 31/03/2023. La actividad
estd en término.

EN TERMINO

se realizd revision a la ODM
2021-543 y se evidencié que
tanto la ODM como la activi-
dad se encuentra en estado
cerrado.

La ODM 2022-351 no se en-
cuentra registrada en el sis-
tema SIAC

CERRADA
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28

2021-0DM544
Incluir en la actualizacion del Manual de induccién y
reinduccidn para funcionarios administrativos y do-
centes lo correspondiente a proveedores y contratis-
tas.

La actividad no registra seguimiento en ISODOC. Se
recomienda revisar esta actividad para la vigencia
2022.

Consecutivo ISODOC: 2022-ODM312.

Incluir en la actualizacién del AGHIT-01
Manual de Induccién y Reinduccién para
funcionarios administrativos y docentes
va lo
correspondiente a proveedores y contra-
tistas.

Evidencia: AGHIT-01 Manual de Induc-
cién y Reinduccidn para funcionarios ad-
ministrativos y docentes V5 publicado en

1ISODOC.
Fecha: (01/08/2022- 31/10/2022)

Responsable: Subdireccion de Talento

Humano.

Validacién 25/01/2023 registra avance del 80%
en la actividad AT 2196 se evidencié soporte do-
cumental actualizacién del Manual de Induccidon
y Reinduccién para funcionarios Administrati-
vos, Docentes, Contratistas y Proveedores c6-
digo AGHIT-01 version 5.

NO CUMPLE

Se realizo revision a la ODM
2021-544 en el sistema SIAC y
se evidencidé que la actividad
se encuentra en estado ce-
rrado y la ODM se encuentra
en estado abierta con fecha de
vencimiento 17/12/2021
la ODM 2022-312, la actividad
de encuentra en estado ce-
rrada y la ODM se encuentra
en estado abierta con fecha fi-
nal31/10/2022,

ABIERTA

29

2021-0DM546
Fortalecer la formulacién del Plan anual de Auditoria
con enfoque en riesgos de la OCI, Una vez se cuente
con la implementacién de las mejoras relacionadas
con riesgos por parte de la OPSD.
FV: Plan Anual de Auditoria - PAA con enfoque en
riesgos.
En el seguimiento se menciona por parte de la res-
ponsable que: “De conformidad con el estado de la
gestion de riesgo institucional aun no es posible pro-
gramar 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 accio-
nes de mejoramiento formuladas para los resultados
de la evaluacion vigencia 2020 - Informe 101.4.2.43-
2020 no fueron eficaces y efectivas.”
Consecutivo ISODOC: No especifica

Para la vigencia 2022 se elaboré plan SIS-
GECC (programacion 01/08/2022-
30/03/2023) para hacer la revision y ac-
tualizacién de la documentacion de pro-
cesos que incluye las caracterizaciones
de procesos y procedimientos (identifi-
car controles).

Evidencia: No especifica
Fecha: No especifica
Responsable: No especifica

La actividad 2021-ODM546 de la vigencia ante-
rior, fue cerrada como no eficaz, validado con el
informe de seguimiento No. 101.4.2.03-2022.
En la presente vigencia la actividad no fue refor-
mulada, sin embargo, se puede dar continuidad
al seguimiento a través de las actividades No. 10:
Presentar para aprobacién el Plan SISGECC en el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio;
No. 37: Proyectar y presentar para aprobacion el
plan anual de auditoria vigencia 2023 con base
en riesgos; No. 51: Actualizar los mapas de ries-
gos de los procesos (todos los riesgos). Aten-
diendo que su vencimiento es 30 de marzo
de2023.

EN TERMINO

se realizé revisién a la ODM
2021-546 y se pudo evidenciar
que se encuentra en estado
cerrada tanto la ODM como la
actividad.

CERRADA
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30

2021-ODM549

Preparar, presentar y divulgar el informe Trimestral

de la Gestién de las PQRSFD a la alta direccion (Co-

mité Institucional de
Gestidn y Desempefio)

FV: Informes trimestrales de la gestion de las PQRS.
Acta del Comité Coordinador del Sistema de Control
Interno No. 005 del 7-sep-21 en la cual se socializé el
informe de gestidn de las PQRSFD del segundo tri-

mestre por parte de Secretaria General.
El Comité Institucional de Gestion y

Desempefio fue creado en el mes de noviembre de
2021, por lo tanto, no se evidencié soporte de pre-
sentacién ante dicho Comité como lo indica la activi-
dad, ni la presentacion de los informes de tercery
cuarto trimestre 2021 al Comité Institu-

cional de Coordinacién de Control Interno.
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM313

Presentar los Informes la Gestién de las
PQRSFD en el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio.
Evidencia: Actas de Comité Institucional
de Gestion y Desempeiio donde se regis-
tre la presentacion.

Fecha: (01/07/2022- 30/12/2022)
Responsable: Secretaria General

Validacién 25/01/2023 registra avance del 40%
en la actividad 2197, presenta soporte docu-
mentado acta 002 del 25 de julio de 2022 pre-
sentacion resultados del sistema de PQRSFD vi-
gencia 2022 acta 007 del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio del 8 de noviembre de
2022 presentacion de resultados segundo tri-
mestre de 2022 del sistema de PQRSFD sin em-
bargo se evidencia que cumplié con la accién de
la actividad y esta solo muestra el avance del
40%.

NO CUMPLE

se realizd revisién a la ODM
2021-549 y se evidencié que
se encuentra en estado ce-
rrado tanto la ODM como la
actividad.

CERRADA

31

FURAG #38: Verificar que el plan anual de auditoria
contempla auditorias de gestion conforme a la
norma técnica NTC 6047 de infraestructura.
Consecutivo ISODOC: 2022-O0DM317

Integrar auditoria 0 segui-
miento relacionado con la norma técnica
NTC 6047 de infraestructura en el for-
mato priorizacion del universo de audito-
ria para la vigencia 2023. Evidencia:
Formato Priorizacién del Universo de Au-
ditoria Basado en Riesgos. Fecha:
(01/11/2022- 31/01/2023)
Responsable: Jefe Oficina de Control In-
terno.

Seguimiento enero 2023
De conformidad con el estado de desactualiza-
cion de la gestion de riesgo institucional, y como
se documenta en el informe No. 101.4.2.24-
2022, aun no se ha podido considerar la posibili-
dad de integrar auditoria o seguimiento con la
norma NTC 6047 de infraestructura en el for-
mato priorizacién del universo de auditorias
para la vigencia 2023.

NO CUMPLE

Se realizd seguimiento a la
ODM 2022-317 y se evidencid
que en el sistema SIAC se en-
cuentra en estado cerrada

CERRADA

Pagina 13 de 20
VEIFO-03
Version 3
20200828




UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
FORMATO DE SEGUIMIENTO

101.4.2.29.2023

32

FURAG #65: Evaluar a través de las oficinas de con-
trol interno de la entidad o quien haga sus veces, en
el marco de sus roles y en desarrollo del plan de au-
ditoria, los aspectos que no estén cubiertos por otras

acciones de seguimiento o monitoreo.
Consecutivo ISODOC: 2022-ODM319

Integrar las auditorias o segui-
mientos a los aspectos que no estén cu-
biertos por otras acciones de segui-
miento o monitoreo en el formato priori-
zacion del universo de auditoria para la
vigencia 2023. Evidencia: For-
mato Priorizacién del Universo de Audi-
toria Basada en Riesgos. Fecha:
(01/11/2022- 31/01/2023)
Responsable: Jefe Oficina de Control In-
terno

Seguimiento enero 2023
De conformidad con el estado de desactualiza-
cién de la gestidn de riesgo institucional, y
como se documenté en el informe de auditoria
No. 101.4.2.24-2022.

De conformidad con el estado de desactualiza-
cion de la gestidn de riesgo institucional, y
como se documento en el informe de Auditoria
Gestion de Riesgos No. 101.4.2.24-2022, aun no
se ha podido considerar la posibilidad de inte-
grar las auditorias o seguimientos a los aspectos
que no estén cubiertos por otras acciones de
seguimiento o monitoreo en el formato priori-
zacion del universo de auditoria para la vigencia
2023.

NO CUMPLE

Se realizd seguimiento a la
ODM 2022-319 y se evidencid
que en el sistema SIAC se en-
cuentra en estado cerrada.

CERRADA

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados del sistema SIAC
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De acuerdo con la informacién anterior la Oficina de Control Interno realizé la
siguiente grafica para evaluar porcentualmente el comportamiento de las areas
frente a la realizacion de las acciones tendientes a corregir las situaciones
presentadas tanto en los planes de mejoramiento como en los planes de accion:

GraficaNo 1
ESTADO OPORTUNIDADES DE MEJORA Y PLANES DE ACCION

14 38% 38% 40%
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ABIERTA ATRASADA CERRADA NO MIGRADA ASIAC
Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de la revision de las oportunidades de mejora

Se realiz6 seguimiento a 32 actividades de oportunidades de mejora y planes de accion
del sistema de control interno y se pudo evidenciar que 12 se encuentran en estado
cerrado, 12 en estado atrasado, 6 en estado abierto, sin embargo, es de precisar que el
estado abierto no deberia registrar en las ODM dado que tenian plazo de ejecucién hasta
el afo 2022 y por la fecha de vencimiento debian presentar estado atrasado por ultimo
2 ODM no se encontraron registros en el sistema SIAC.
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2. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO TODAS LAS FUENTES

La oficina de Control Interno realizé el seguimiento a las oportunidades de mejora de
todas las fuentes, del sistema SIAC registradas dentro del periodo del seguimiento y asi
como las registradas en el informe 101.4.2.02.2023 en las que se presentd el estado de
las oportunidades de mejora a la fecha de corte del informe. Asi mismo la Oficina de
Control Interno envié comunicacion mediante memorandos a las diferentes areas
responsables de las ODM que registraban estado atrasado, a la fecha de la presentacién
del informe con ocasion del seguimiento realizado por esta Oficina se evidencié una
disminucion del 44% pasando de 68 a 38 ODM en estado atrasado.

3. SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE ACCION MIPG 2023

Se realizd revision a 10 planes de accién de MIPG 2023 y se pudo evidenciar el avance
gue presentan al 4 de diciembre de 2023 como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla No 2
PLANES DE ACCION MIPG 2023
Consecutivo Nombre Dependencia e at-::(ij\:izla Avance FEEED
P actividades des 04-12-2023 cierre

Plande Ac- Oficina de Planeacién

cién MIPG y Desarrollo Institucio- | ACT-1AACT- 13 0% 15/12/2023
PA-906-2023 | 2023 nal 13

P‘I;’m de Ac- S'ubdlrecc'|o.n de .SEI'VI- 4 0% 15/12/2023

cion MIPG cios Administrativos y
PA-907-2023 | 2023 Contratacion ACT-1 AACT-4

Plande Ac-

cién MIPG Subdireccion de Ta- ACT-1 AACT- 13 38,45% 15/12/2023
PA-908-2023 | 2023 lento Humano 13

Plande Ac-

cién MIPG Subdireccidn de Bie- 1 0% 15/12/2023
PA-909-2023 | 2023 nestar Universitario ACT-1

Plande Ac-

cién MIPG Oficina de Asegura- ACT-1 AACT- 13 0% 15/12/2023
PA-910-2023 | 2023 miento de la Calidad 13

P.I?n de Ac- Oficina de Tecr.ul)Ioglas 6 33,32% 15/12/2023

cion MIPG de la Informaciény de
PA-911-2023 | 2023 las Comunicaciones ACT-1 AACT-6

Plande Ac-

cién MIPG ACT-1AACT- 10 10% 15/12/2023
PA-912-2023 | 2023 Oficina Juridica 10
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Plande Ac-

cion MIPG ACT-1AACT- 33 0% 15/12/2023
PA-913-2023 | 2023 Secretaria General 33

Plande Ac- Vicerrectoria de Inves-

cién MIPG tigacion, Innovaciony 2 95% 30/11/2023
PA-914-2023 | 2023 Extension ACT-1 AACT-2

Plande Ac-

cién MIPG Oficina de Control In- 2 0% 15/12/2023
PA-915-2023 | 2023 terno ACT-1 AACT-2
TOTAL, DE ACTIVIDADES 97 18%

Fuente: Elaboracion propia con informacion tomada de SIAC

De acuerdo con la tabla anterior se realizdé seguimiento a 10 planes de accion de MIPG
2023, los cuales fueron registrados en sistema SIAC el 7 de noviembre de 2023 con un
total de 97 actividades a las dependencias que se relacionan a continuacion:

Oficina de Planeacidn y Desarrollo Institucional, 13 actividades.

Subdireccidn de Servicios Administrativos y Contratacion, 4 actividades.
Subdireccién de Talento Humano, 13 actividades.

Subdireccién de Bienestar Universitario, 1 actividad.

Oficina de Aseguramiento de la Calidad, 13 actividades.

Oficina de Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones, 6 actividades.
Oficina Juridica, 10 actividades.

Secretaria General, 33 actividades.

Vicerrectoria de Investigacién Innovacién y Extension, 2 actividades y

10 Oficina de Control Interno, 2 actividades.

©ONDU AW R

Los 10 planes presentan un avance en promedio a la fecha del 18%, dichos planes se
encuentran en proceso con plazo maximo de ejecucidn el 15 de diciembre de 2023. En Ia
préxima vigencia esta oficina realizara seguimiento al cumplimiento de los planes.

4. SOLICITUDES DE MEJORA AUDITORIA DE CALIDAD

La oficina de aseguramiento de la calidad registré en el sistema SIAC en el mes de
noviembre de 2023, 10 solicitudes de mejora producto de las auditorias de Calidad, como
se detalla en la siguiente tabla:
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TablaNo 3
Oportunidades de mejora Auditoria de Calidad
Revision
Consecutivo Fuente Dependencia Fecha Inicio | fecha de cierre Avance
6/12/2023
Aud|t<?r|a de Olelna_de Belaaones In- 08/11/2023 30/01/2024 40%
SM-0882-2023 Calidad terinstitucionales
Auditoria de No tiene activi-
S taria G | 08/11/2023 09
SM-0883-2023 | Calidad ecretariabenera /11/ dades %
Subdireccién de Servi-
Auditoria de | cios Administrativos y 08/11/2023 15/01/2024 0%
SM-0884-2023 Calidad Contratacion
Subdireccién de Servi- No tiene activi-
Auditoria de | cios Administrativos y 08/11/2023 0%
. L. dades
SM-0885-2023 Calidad Contratacion
Auditoria de | Subdireccién de Talento o
SM-0886-2023 Calidad Humano 08/11/2023 31/01/2024 0%
Auditoriade | Oficina de Asegura- o
SM-0887-2023 |  Calidad | miento de la Calidad 20/11/2023 | 31/01/2024 0%
Auditoria de | Oficina de Asegura- No tiene activi- o
SM-0888-2023 Calidad miento de la Calidad 20/11/2023 dades 0%
Aud|t9r|a de | Subdireccién de Talento 27/11/2023 15/12/2023 0%
SM-0889-2023 Calidad Humano
Subdireccién de Servi-
Auditoria de | cios Administrativos y 27/11/2023 15/01/2024 0%
SM-0890-2023 Calidad Contratacion
Subdireccién de Servi-
Auditoria de | cios Administrativos y 27/11/2023 15/01/2024 0%
SM-0891-2023 Calidad Contratacion

Fuente: Elaboracion propia con informaciéon tomada de SIAC

1. Lasolicitud de mejora numero 0882-2023 registra avance del 40% de la Oficina de

Relaciones Interinstitucionales.

2. Las solicitudes de mejora 0883-2023, 0885-2023 y 0888-2023 no registran

La Oficina de Control Interno realizd verificacién de la informacién registrada en el
sistema SIAC y evidencio lo siguiente:

actividades por lo tanto no se pudo evidenciar el avance.

3. Las solicitudes de mejora 0884-2023, 0886-2023, 0887-2023, 0889-2023, 0890-

2023 y 0891-2023 presentan 0% de avance.
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La Oficina de Control Interno realizé seguimiento a los Planes de Mejoramiento y
Evaluacion al Sistema de Control Interno, validando las oportunidades de mejora y
actividades que se encuentran registradas en el sistema SIAC - Médulo de Mejoras y
planes de accidon evidenciando que el Sistema de Control Interno presenta
debilidades en los controles y seguimientos a los procesos del Modelo Integrado de
Planeaciéon y Gestion - MIPG, que registran oportunidades de mejora o planes de
accion con actividades abiertas, atrasadas y cerradas en los médulos dispuestos para
realizar los seguimientos y el cierre respectivo.

Dentro del seguimiento al Plan de Mejoramiento y Evaluacién al Sistema de Control
Interno, se pudo verificar que los procedimientos de la mayoria de los procesos no
estdn actualizados, Cuentan con controles que no son aplicados o tenidos en cuenta
para la realizacion de las diferentes actividades.

Dentro del ejercicio realizado se encontré fortalezas en los trabajos adelantados por
la segunda linea de defensa en la consolidacidn del plan de mejoramiento, teniendo
como instrumento las fuentes de monitoreo efectuado por la Oficina de Planeacion,
lo que permite el fortalecimiento del Sistema de Control Interno en la Institucion.

Se evidencié que los procesos solicitaron ampliacién de las fechas para presentar
avances en las actividades de las oportunidades de mejora que se encuentran
registras en el sistema SIAC, sin embargo, en la validacién se evidencié que no fueron
cumplidas dentro del nuevo plazo establecido evidenciando que algunas ODM fueron
registradas en otras vigencias y que en su momento los diferentes procesos
presentaron los planes de mejoramiento los cuales fueron viabilizados y cargados en
oportunidad en el anterior sistema, de los cuales la Oficina de Control Interno no
pudo verificar acciones que permitieran establecer seguimientos eficaces y un control
oportuno.

HALLAZGOS:

El seguimiento realizado a los planes de mejoramiento y evaluacién al sistema de Control
Interno no registro en su informe hallazgos.

RECOMENDACIONES:

- Realizar acciones de seguimiento y control paralas ODM que registran actividades
en estado atrasado y abierto con el objetivo de garantizar el cierre eficaz y en oportunidad.
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- Mantener los seguimientos de la primera linea de defensa para garantizar el cumpli-
miento y el cierre de las solicitudes de mejora dentro de los tiempos establecidos.

- Realizar capacitaciones a todas los funcionarios y contratistas de las diferentes
dependencias dando a conocer metodolégicamente la elaboracion de los planes de
mejoramiento y cargue de los entregables en sistema SIAC.

- Tener presente la ampliacion de fechas que se aprueban, para la ejecucién de las
oportunidades de mejora por parte de los responsables de verificar, evitando su
reproceso.

- Hacer seguimiento y revision de las ODM que no se encuentran registradas en
sistema SIAC para el periodo auditado.

CONCLUSIONES:

La Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca cuenta con un sistema Integrado de
gestion y calidad, asi mismo dispone de los mddulos de mejora y el mddulo de planes de
accion, en los cuales se puede evaluar el grado de avance o cumplimiento de las
actividades de losplanes de mejoramiento Institucional establecido en el sistema SIAC, sin
embargo, la Ofi- cina de Control Interno evidencié debilidad en el cumplimiento de las
acciones dispuestaspara realizar seguimiento a los mismos, y propender que los procesos
cumplan en oportunidad con los cierres de las oportunidades de mejora propuestos.

En la evaluacién al Sistema de Control Interno, esta oficina evidencié que se lograron
avances en el cumplimiento al plan de mejoramiento, sin embargo, es necesario seguir
adelantando los controles y seguimientos a las actividades para evitar la materializacién
de riesgos, asi como realizar acciones que permitan garantizar la eficacia del Sistema de Control
Interno.
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RESUMEN REPLICAS PRESENTADAS AL INFORME PRELIMINAR

Mediante memorando No. 20231010020303 del 11 de diciembre de 2023 la
Oficina de Control Interno remitié el informe preliminar No. 101.4.2.29-2023
para conocimiento y réplicas frente a lo evidenciado, por parte de los lideres
responsables del proceso.

La Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional emitié réplica al informe
preliminar mediante correo electrénico el dia 15 de diciembre de 2023.

La Oficina de Control Interno el 18 de diciembre de 2023, verificd cada uno de
los puntos de réplica expuestos, y considerando que la fecha de corte del
seguimiento fue hasta el dia 30 de noviembre de 2023, las gestiones
adelantadas por los procesos posteriores a esta fecha no fueron tenidas en
cuenta en este informe, por lo anterior, el contenido del informe se mantiene,
como se indicé en correo electrénico de la misma fecha.

Para constancia se firma en Bogotd D.C., a los 18 dias del mes de diciembre del afio|
2023.

AFRANIO SOTO
MONTERO

AIDE GAONA RUBIO

ELABORO REVISO Y APROBO
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