Nombre de la Entidad: UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

Periodo Evaluado Enero - Junio de 2024

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

rol Interno

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Co

Estan todos los componentes operando

(Justifique su respuesta):

juntos y de manera integrada? (i / en En proceso conel la g de los control Jes de Ti. Aricular los Comités de Gestién y Desempefioy de Coordinacion de Control Inerno para mejorar [a operacion del Sistema de Control Interno. Se encuenra en construccion el inventario de activos de informacion.
proceso / No) (Justifique su respuesta):

¢Es efectivo el sistema de control interno .

paralos objetivos evaluados? (SilNo) Si Con el avance y mejora a Interno, se puede que es efectivo para los objetivos evaluados, no obstante, hay jora que permitiran su

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita a toma de.
decisiones frente al control (Si/No) (Justifique
su respuesta):

Si

La Universidad cuenta con el esquema de lineas de defensa. Mediante evaluaciones del sistema realizadas en el primer periodo de la vigencia 2024 se observs que se cuenta con Ios roles de.

decisiones frente al sistema de control interno. Sin embargo, se debe fortalecer la documentacion de las lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones.

lal . que facilitan la toma de

Componente

¢El componente

y funcionando?

Si

Si

Actividades de control si

Informacwépvy si
comunicacion

Monitoreo si

Nivel de
umpwvmmu
componente

Nivel de Cumplimiento
s Debilidades y/o Fortalezas componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

En el primer semesire de 2024 fue socializado el codigo de ntegridad Res. 1834 de 2022, a raveés de correo electronico, y también
Se invit6 a los funcionarios, docentes y supemumerarios de la Universidad a realizar el curso viual de “integridad, transparencia y|
ucha conira la cormupcion” dispuesto por la funcion piblica. Con el Acuerdo No. 052 de 2023 del CSU se establecieron las
competencias especificas del control Disciplinario Intemo al nterior de la Universidad y con Ia Resolucion No. 332 de 2024 del
Rectoria, se cred el grupo intero de trabajo de Control Disciplinario

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo aprob la actualizacion de la politica de gestion del riesgo y la guia, en|

Durante el segundo semestre de la vigencia 2023, los procesos actualizaron sus procedimientos y demas documentacion en el
Sistema SIAC, se fortalecio la sensibilizacion en temas de integridad y conflictos de interés, el monitoreo a los riesgos de corrupcion|
por parte de la segunda y tercera linea de defensa, se informo a través de piezas informativas a toda la comunidad universitarial
sobre la responsabilidad que tiene cada servidor frente al Control Intemo.

En e marco del omié situconalde Goston y Dosemporio del mes de nosembre o Subdreccidn de Talento Humaro presents

Criversidac ast com tambin los seguimionios po pare de 1 trcera nea.

por parte de la tercera linea para establecer la planeacién anual de auditorias basada en riesgos y por parte de la segunda linea de|
defensa se continuan realizando monitoreos a los diferentes planes de la Universidad.

sesion del 28-un-2024, misma en la que se presentaron reportes de seguimiento a los riesgos de gestion y corrupcion por parte del de felicidad al 100%y el 6%
las segundas lineas de defensa. clividad la vigencia del prog o
En el proceso Gesiion Humana se crearon los formatos: documentos necesarios para el proceso de vinculacion personl Por e e rer nes e ores sk e 8103 panes o e e e e e 202,
acminisai FOGH26 1 e 2023 y documenios necesarios para sl proceso ce wnculacien docente FOGH-27 1 de 2024, Se meciants corteo electinico del 26 de seplembre de 2073 se formé nusvamenie  los miembros del Comits situcional e
encuenian publicados n a pcina Web d I Unversida & Plan Estégico ce Talnto Fumaro vigencia 2024, o lan anl | Gooranacon oo Contl mern o e5ado s vance e 08 Hane 0 meforrmeni,oledents i e o aoconil po |
Vacante, eI pian nsitucional de capacacion el pan de seridad  saud en el abajo, el plan de bienestar, ncentvos 3 e o procesos esponsables
esimuios. enie ovos,
s scuaion s maas e s encasn proces con o et g s s e e e o
1 o ocin mooren s resgos d conuincon g estaiod e ol acodeco s epores e of ot i o Hesgos, do a polica  d 1o ormatos
g s s e sl L2 g s rparaon [ rlemcin e segument e geston primer -
s G compin riner meskt 1. Gons tucios de Cornan e Contl e & 234 2004 o coninua relizando f moitreo a 0s riesqos por parte d la sequnda y tercera inea de defensa y u presentacidn a Coid
Ener prmer part do 12 ineas de delensa. Instiuciona de Coordinacén de Contrl ntermo. Desde  alta daccion falta analzar impacto sobe contol iero pr cambios en
o2 cferenes niveles organzacinales
e emiteron s siguienes s Resoluciones ce Rectora: No. 530 de 2023 adopta ¢ implementa sl MIPG en el érea administatva]
En el mes de enero el Comité Institucional de Gestion y Desemperio aprob el PETIC - mapa de ruta 2024 y el Plan de seguridad y| No. 2019 del 15-dic-2023 adopta la Politica de Seguridad de la Informacion de la Universidad; No. 1883 del 17-nov-2023 adopta la|
ivacidad de a formacion. En el Comitd nstuconal e Geslon y Desempafio Gel31-may. 2024, sé presento I prmr nfome ce Polica ds Tratamieno y Prolccidn ds Datos personaies de 12 Uniersidad
avance del Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion, en el cual se establecié un 42% de avance del autodiagnéstico|
implementacion del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion - MSPI. Se dio inicio a la auditoria gestion de tecnologias| A 15 de diciembre de 2023 se obtuvo un avance del 429 de ejecucion del PETIC, soportado documentalmente mediante acta del| 12%
de la informacion por parte de la tercera linea de defensa y se adelanté la auditoria gestion de riesgos en la cual se evalué el disefio| Comité Institucional de Gestion y Desempefio No. 07 del 15 de diciembre de 2023 punto No. 13, frente a un 44% de avance|
e cotroles e odos 103 procesosy s ejecucén en agunos casos, Se ha manienido en constans actalizacén a documentacion s vgencia £n PETIC 8 s rol
| de los procesos a través del Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad.
paracl normacion PRACCAO, versén 7, otubrs do 2023
2 Universidad dispone de difrentes medios de comunicacidn para ansmii la iniormacien a los grupos de valor  pares e coninua con el ansisis periico e los resulacos rente a 1a valuacin de percepcidn por pate d o usuaris, a vavés del
interesadas, entre ellos, el portal web, la redes sociales, correo electronico lns(lluclunnl el sistema de gestion documental - orfeo | i
el sistema, |nlemﬂ de aseguramiento de la calidad - SIAC. Se e\sbom \a g cterizacion de ciudadania y gupos de valor| reporte trimestral de la Subdireccion de Talento Humano sobre estadisticas de atencion al usuario. La Universidad cuenta con| 0%
o ltoma ltemo de asegurament do a cadad - SIAC. Se oabo arcttzzclin de chdadania y gupos dowalor suntos medios de comunicacion para enregar formacion relevate a s Grupos de iterés, talés como 13 pagina web. reces
difundido mensualmente las noticias sobre. \a geslwon y demés lemas ﬂe interés de la entidad a través del canal institucional de| sociales, boletin institucional. Se avanzo en la V\cencva con la revision pnm la actualizacion de caracterizacion de usuarios y grupos|
e vaor Fata foaiecer o
YouTube. Se y gestion de la informacion.
L Ofina de Contol nterno continua lideranco 1a elaboracien de o informes mensuales de avance del plan de mejoramiento cel Con el ez do s fcnade Conc err s relaron s mensuals do v de plan do meforamierto nsuciona
ente externo de control CGR. Por parte de la segunda linea de defensa se realizan monitoreos a los diferentes planes de lal 0%




