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Dutante of sequndo semestre de la vigencia 2023, l0s procesos acualzaron sus procedinieios y demds documentacion e el

as d idad y confiictos de interés, el monitoreo a los riesgos de cormupci
mea de defonea, <o oo o tavee de pesss Iomaiias A toda 1 comunoad unvertars
sobre la responsabilidad que tiene cada servidor frente al Control Interno.

En el marco del Comit insttucional de Gestién y Desemperiodel mes de noviembre, a Subreccién de Talento Humano presen

jurante el 2023 del . asi como del programa de felicidad al 100% y el
cumDIlmlenm de las actvidades propuestas para a vigencia del programa de gestion del cambio y conocimient,

Por parte de la tercera linea de defensa se realiz6 seguimiento a los planes de mejoramiento mediante informe de julio de 2023,
mediante correo electiGnico del 26 de septiembre de 2023 se informo nuevamente a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Inemo el estado de avance de los planes de mejoramiento, fortaleciendo la cultura de autocontrol por parte|
de los procesos responsables.

La Universidad ha fortalecido la ejecucion de los mecanismos para el manejo de conflictos de interés, ha mejorado lo relacionadol
con la evaluacion del Plan Estratégico de Talento Humano asi como de las actividades de permanencia de personal. De olra parte|
forlecd o sténdaros do rporte acorde con e esquema de fineas de defensa. perodicidad y responsables en derenes temas
criticos de la universidad

Sin embargo, falta articulacion para el reporte de informacion entre el Comité Institucional de Gestion y Desemperio y el Comité|
Institucional de Coordinacién de Control Intemo, fortalecer la evaluacién de talento humano en refacién con el ingreso, permanencial
y retiro del personal, asi como la evaluacién del impacto del plan institucional de capacitacion

Se actualizaron los mapas de riesgos en cada proceso con el acompafiamiento de las sequndas lineas de defensa atendiendo la

. de la politica y de los formatos.

52 contnua relzando of monioreo a 0 resgos por pte do a sequnda y tercoranea de defensa y u prsentacin af Comi
Institucional de Coordinacion de Control Intemo. Desde la alta direccién falta analizar impacto sobre control intero por cambios en|
o0 dioremes riveles organizacionaes

La politica de administracién del riesgo institucional fue actualizada en el mes de junio de 2023, la alta direccion acorde con el

analisis de entomo intemo y extemo definio procesos, programas o proyectos susceptibles de posibles actos de corrupcion, asi|
y de control definir o sumejora.

Se mantiene el monitoreo a los riesgos de comupcion por parte de la segunda y tercera linea de defensa y su presentacion al

Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. Se recomienda validar diseio e identificacion de los controles en los|

parte de la primera y segunda linea de defensa. Desde la alta direccion falta analizar los riesgos asociados a actividades|
tercerizadas, monitorear los riesgos aceptados y analizar impacto sobre control intemo por cambios en los diferentes niveles|
organizacionales.

Se emitieron las siguientes las Resoluciones de Rectoria: No. 530 de 2023 adopta e implementa el MIPG en el area administrativa
No. 2019 del 15-dic-2023 adopta la Politica de Seguridad de la Informacién de la Universidad; No. 1883 el 17-10v-2023 adopta la|
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos personales de la Universidad.

A 15 de diciembre de 2023 se obtuvo un avance del 423 de ejecucion del PETIC, soportado documentaimente mediante acta del
Comit instucional de Gestén y Desemperio No. 07 del 15 de diciembre de 2023 punto No. 13 fnte a un 445 de avance
esperado para la vigencia. En el

F para el la PRACCA-01, versidn 7, octubre de 2023.

Se realizaron capacitaciones por parte de los lideres de las Oficinas de Planeacién, Aseguramiento de la Calidad y Gestion de TIC
para orientar la actualizacion de mapas de riesgos acorde con la nueva metodologia en los diferentes procesos. Se realizo)
monitoreo a los riesgos de cormupcion. Se debe fortalecer la segregacion de funciones y vinculacion de personal para el
cumplimiento do metas y objetos nsiucionales, Ain se encuenta pendiente implemantacion el pan esrotéico de lecnalogios
e la informacion (PETI), matices de roles, actividades de control relevantes sobre las cturas tecnologicas, los procesos|
i geston de 1 seguridad  sobrs 103 proceses do adauisicon, desarrolly manenmiento oo becno\og

5o coninua con ol andlis perdien de lo resulados rente a a evluacién de peroeplan pr part do los suarios, a aues del
reporte trimestral de la Subdires Talento Humano sobre estadisticas de atencion al usuario. La Universidad cuenta con
(iintos moios de comunisacion para enregar informacién relevants a 166 grupos de Inlerés, tles como Ia pagina web, reded|
sociales. ol instucional. Se avanz6 en la igencia con la revsién para la actalizacén de caractaizacion de usuarios y grupos
de valor. Falta q inventar

e forleco el anlsis perédco de os resutados fente 2 a evlucian de percepeion or pare de los usuaros 2 vavés el
reporte trimestral de I alento atencion al usuario. La Mayor del
Condinamarca cuania son diaiios modcs e comumioacion para entregar informacion relevante a los grupos de interés, tales
como la pagina web, redes sociales, boletin institucional. Mediante Resolucion 1511 del 15-sep-2022, se cred el Modelo Integral de|
Comunicaciones - MIC. Se tiene prevista en la vigencia revision para la actualizacion de caracterizacion de usuarios y grupos del
valor, fue aprobado en el Comité de Gestion y Desempeito el Sistema Integrado de Consenvacién - SIC del cual se espera garantice|
la conservacion y preservacion de cualquier tipo de informacién independientemente del medio y manteniendo Su integridad,
autenticidad, inalterabilidad, accesibilidad. Falta fortalecer el mecanismo que permita la actualizacion de los inventarios de|
informacion.

Con el liderazgo de la Oficina de Control Interno se realizaron informes mensuales de avance del plan de mejoramiento institucional
del ente de control externo CGR. Considerando la actualizacion de los mapas de riesgos en la Universidad, se adelantd un ejercicio
por parte de la tercera linea para establecer la planeacion anual de auditorias basada en riesgos y por parte e la segunda linea de|
defensa se continuan realizando monitoreas a los diferentes planes de la Universidad.

Se han afianzado los reportes a a alta direcci6n a partr de los monitoreos continuos de segunda y tercera linea de defensa, a fin de|
reportar las deficiencias de control interno y contar con informacion clave para la toma de decisiones. Con el liderazgo de la Oficinal
se Contol e se eaizaron iomes mensuales de avance del plan de mejoramiento institucional el ente de control externol
CGR. Debido a la desactualizacion g sentan los mapas de riesgos en la Universidad se dificulta la evaluacion por parte del

| tercera nea de I efectvidad e Jos contoles para ewiar s maleriaizacion e riosgos. as! como planeacion anual e audiorss
basada en riesgos.




