OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio

Con el fin de dar cumplimiento al articulo 156 del Decreto 2106, la Funcién Publica estructuro
un formato de seguimiento comuin a todas las entidades publicas, como herramienta para
evaluar sus Sistemas de Control Interno de manera integral y permitirle al jefe de las Oficinas de
Control Interno llevar a cabo el informe de evaluacion independiente sobre el mismo.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio
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Asegurar Fortalecer Gestionar 100%
El Ambiente El Ambiente El Talento
de Control de Control Humano

FORTALEZAS

Se encuentra presente y funciona correctamente
e El compromiso con la integridad (valores) y principios del servicio publico:

- Se aplica el Cédigo de Integridad que incluye analisis de desviaciones, convivencia laboral,
temas disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la entidad, u otros
temas relacionados.

- Existen mecanismos para el manejo de conflictos de interés

- Existen mecanismos frente a la deteccién y prevencién del uso inadecuado de informacidn
privilegiada u otras situaciones que puedan implicar riesgos

- Se realiza evaluacién de las acciones transversales de integridad, mediante el monitoreo
permanente de los riesgos de corrupcion

- Se analiza la viabilidad para el establecimiento de una linea de denuncia interna sobre
situaciones irregulares o posibles incumplimientos al cédigo de integridad, la cual aporta a la
mejora de los mapas de riesgos y otros ambitos institucionales

e la aplicacién de mecanismos para ejercer una adecuada supervision del Sistema de Control

Interno:

- Se socializan los resultados al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno para lo
de su competencia

- Se encuentran definidos y establecidos los roles en el marco del Esquema de Lineas de
Defensa a través del SGI

- Se cuentan definidas las lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones en el
marco del Esquema de Lineas de Defensa a través del SGI

- Se encuentra definida y se evalua la Politica de Administracién del Riesgo, acorde con los
lineamientos de la Guia para la Administracién del Riesgo

e la planeacion estratégica establece responsables, metas, tiempos que faciliten el seguimiento y
aplicacion de controles que garantizan de forma razonable su cumplimiento, y a partir de la
politica de riesgo, establece sistemas de gestion de riesgos y las responsabilidades para controlar
riesgos especificos bajo la supervisiéon de la alta direccién:

- Se definen los niveles de aceptacién del riesgo, teniendo en cuenta cada uno de los objetivos
establecidos
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio

FORTALEZAS

- Se evalua la planeacidn estratégica, considerando alertas frente a posibles incumplimientos,
necesidades de recursos, cambios en el entorno que puedan afectar su desarrollo, entre otros
aspectos que garanticen de forma razonable su cumplimiento

e El compromiso con la competencia de todo el personal, por lo que la gestidon del talento humano
tiene un caracter estratégico con el despliegue de actividades clave para todo el ciclo de vida del
servidor publico —ingreso, permanencia y retiro.

- Se evalulan las actividades relacionadas con el Ingreso, Permanencia y Retiro del personal

- Se analiza si se cuenta con politicas claras y comunicadas relacionadas con la responsabilidad
de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno

- Se evalula el impacto del Plan Institucional de Capacitacién - Pl

- Se lleva a cabo evaluacion frente a los productos y servicios en los cuales participan los
contratistas

e El establecimiento de lineas de reporte para evaluar el funcionamiento del Sistema de Control

Interno:

- Se encuentra definido estandares de reporte, periodicidad y responsables frente a diferentes
temas criticos de la entidad en el marco del SGI

- La Alta Direccién analiza la informacién asociada con la generacion de reportes financieros

- Teniendo en cuenta la informacidn suministrada por la 2a y 3a linea de defensa se toman
decisiones a tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos

- Se evalula la estructura de control a partir de los cambios en procesos, procedimientos, u otras
herramientas, a fin de garantizar su adecuada formulacién y afectacion frente a la gestion del
riesgo

- Seanalizan los informes presentados por la Oficina de Control Interno

- Por lo tanto, se requiere acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco
de las lineas de defensa.

Por lo tanto, se requiere acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.

DEBILIDADES

No se presentaron segin metodologia de evaluacion. Sin embargo, se siguen haciendo seguimientos
para reforzar y mejorar los tiempos de las lineas de reporte para evaluar el funcionamiento del
sistema de control interno en el area financiera relacionadas con informacidon que deben entregar
internamente.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio

Asegurar 100%

La Gestion
del Riesgo

FORTALEZAS

Se encuentra presente y funciona correctamente
e la definicidn de objetivos con suficiente claridad para identificar y evaluar los riesgos relacionados
(i) Estratégicos; ii) Operativos; iii) Legales y Presupuestales; iv) De Informacién Financiera y no
Financiera:
- Se cuenta con mecanismos para vincular o relacionar el plan estratégico con los objetivos
estratégicos
- Los objetivos de los procesos, programas y proyectos que estan definidos son especificos,
alcanzables y relevantes
- La Alta Direccidn evalUa los objetivos establecidos para asegurar que estos contindan siendo
consistentes y apropiados para la Entidad
e la identificacidn y analisis de riesgos, analiza factores internos y externos, implica a los niveles
apropiados de la direcciéon, determina cdmo responder a los riesgos y la importancia de estos:
- Setiene en cuenta la estructura de la politica de Administracion del Riesgo y su alcance define
lineamientos para toda la entidad
- La Oficina de Planeacién, como 2a linea de defensa, consolida informacion clave frente a la
gestion del riesgo
- A partir de la informacidn consolidada y reportada por la 2a linea de defensa, la Alta Direccidon
analiza sus resultados y en especial considera si se han presentado materializaciones de riesgo
- Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se definen los cursos de accion en relacién
con la revisidn y actualizacion del mapa de riesgos correspondiente
- Se llevan a cabo seguimientos a las acciones definidas para resolver materializaciones de
riesgo detectadas
e laevaluacidn del riesgo de fraude o corrupcion, en cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de
2011, relacionado con la prevencién de los riesgos de corrupcion:
- Acorde con el andlisis del entorno interno y externo, se definen los procesos susceptibles de
posibles actos de corrupcion
- Se monitorea los riesgos de corrupcién con la periodicidad establecida en la Politica de
Administracion del Riesgo
- Para el desarrollo de las actividades de control, se considera la adecuada division de las
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

FORTALEZAS

e laldentificacion y analisis de cambios significativos:

Por lo tanto, se requiere acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.

Periodo del Informe: Enero — Junio

funciones y que éstas se encuentren segregadas en diferentes personas para reducir el riesgo
de acciones fraudulentas
Se evalua fallas en los controles para definir cursos de accién apropiados para su mejora

Se monitorean los factores internos y externos definidos para la entidad, a fin de establecer
cambios en el entorno que determinen nuevos riesgos o ajustes a los existentes

Se analiza los riesgos asociados a actividades contratadas que afecten la prestacidon del
servicio a los usuarios, basados en los informes de la segunda y tercera linea de defensa

Se monitorea los riesgos aceptados revisando que sus condiciones no hayan cambiado y
definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos

Se evalua fallas en los controles (disefio y ejecucidn) para definir cursos de accion apropiados
para su mejora, basados en los informes de la segunda y tercera linea de defensa

Se analiza el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes niveles

DEBILIDADES

No se presentaron seglin metodologia de evaluacion. Sin embargo, como oportunidad de mejora se
puede considerar

Se especifique en el formato donde se establece el plan de acciéon para mitigar riesgos por
proceso en el campo periodo de ejecucion (formato mapa de riesgos de corrupcién) y campo
fecha de implementacién (formato mapa de riesgo de gestidn) no solo una fecha de
terminacion de la accién, sino también una fecha de inicio o fecha de entrega de productos
parciales o finales, o % de avance que se espera por cuatrimestre, que permite ejercer control
adecuado a su ejecucion y tomar medidas oportunas en caso de retrasos en la aplicacion de la
mejora.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio

Disefary
Ejecutar Fortalecer

O,
Actividades La Gestion 100%
de Control del Riesgo
del Riesgo

FORTALEZAS

Se encuentra presente y funcionando

e El disefio y desarrollo de actividades de control, integra el desarrollo de controles con la
evaluacién de riesgos, tiene en cuenta a qué nivel se aplican las actividades, facilita la segregacion
de funciones:

- Se considera la adecuada division de las funciones y que éstas se encuentren segregadas en
diferentes personas para reducir el riesgo de error o de incumplimientos de alto impacto en la
operacion

- Se han identificado las situaciones especificas en donde no es posible segregar
adecuadamente las funciones por falta de personal y/o presupuesto, con el fin de definir
actividades de control alternativas para cubrir los riesgos identificados

- El disefio de otros sistemas de gestion (bajo normas o estandares internacionales como la
ISO), se integran de forma adecuada a la estructura de control de la entidad

e la Seleccidn y Desarrollo de controles generales sobre Tl para apoyar la consecucidon de los
objetivos:

- Se establece actividades de control relevantes sobre las infraestructuras tecnolégicas; los
procesos de gestiéon de la seguridad y sobre los procesos de adquisicién, desarrollo y
mantenimiento de tecnologias

- Se selecciona y desarrolla actividades de control internas sobre las actividades realizadas por
el proveedor de servicios

- Se cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo los principios de segregacion de
funciones

- Se cuenta con informacidn en relacidn con los controles implementados por el proveedor de
servicios, para asegurar que los riesgos relacionados se mitigan.

e El Despliegue de politicas y procedimientos, establece responsabilidades sobre la ejecucién de las
politicas y procedimientos, Adopta medidas correctivas, Revisa las politicas y procedimientos:

- Se evalua la actualizaciéon de procesos, procedimientos, politicas de operacidn, instructivos,
manuales u otras herramientas para garantizar la aplicacién adecuada de las principales
actividades de control.

- El diseio de controles se evalla frente a la gestion del riesgo
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio

FORTALEZAS

- Se Monitorea a los riesgos acorde con la politica de administracion de riesgo establecida para
la entidad
- Se realiza Verificacidn de que los responsables estén ejecutando los controles tal como han
sido disefados
- Se evalua la adecuacién de los controles a las especificidades de cada proceso, considerando
cambios en regulaciones, estructuras internas u otros aspectos que determinen cambios en su
disefio
Por lo tanto, se requiere acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.

DEBILIDADES

No se presentaron segln metodologia de evaluacion. Sin embargo, como oportunidad de mejora se

puede considerar

- Que la 2a linea establezca una matriz de roles que consolide la segregacién de funciones en S,
debido a que actualmente cada Sl pose su respectiva matriz.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio

Utilizar y

Comunicar

La Informacion 98%
Adecuaday

oportunamente

FORTALEZAS

Se encuentra presente y funcionando
e la Utilizacion de informacién relevante, identifica requisitos de informacién, capta fuentes de
datos internas y externas, procesa datos relevantes y los transforma en informacién:

- Se ha disefado sistemas de informacién para capturar y procesar datos y transformarlos en
informacién para alcanzar los requerimientos de informacién definidos

- Se cuenta con el inventario de informacién relevante (interno/externa) y cuenta con un
mecanismo que permite su actualizacién

- Se considera un ambito amplio de fuentes de datos (internas y externas), para la captura y
procesamiento posterior de informacidn clave para la consecucién de metas y objetivos

- Ha desarrollado e implementado actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de los datos e informacidn definidos como relevantes

e La Comunicacion Interna, facilita lineas de comunicacion en todos los niveles, selecciona el
método de comunicacion pertinente:

- Se tienen mecanismos que permitan dar a conocer los objetivos y metas estratégicas, de
manera tal que todo el personal entiende su papel en su consecucion.

- Se cuenta con canales de informacion internos para la denuncia anénima o confidencial de
posibles situaciones irregulares y se cuenta con mecanismos especificos para su manejo, de
manera tal que generen la confianza para utilizarlos

- Se establece e implementa politicas y procedimientos para facilitar una comunicacion interna
efectiva

e La Comunicacién con el exterior, se comunica con los grupos de valor y con terceros externos
interesados, facilita lineas de comunicacion:

- Se desarrolla e implementa controles que facilitan la comunicacién externa, la cual incluye
politicas y procedimientos, ademas incluye contratistas y proveedores de servicios.

- Se cuenta con canales externos definidos de comunicacién, asociados con el tipo de
informacién a divulgar, y éstos son reconocidos a todo nivel

- Se cuenta con procesos o procedimiento para el manejo de la informacién entrante (quién la
recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la respuesta requerida (quién la canaliza y la
responde)
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio

- Se cuenta con procesos o procedimientos encaminados a evaluar periddicamente Ia
efectividad de los canales de comunicacién con partes externas, asi como sus contenidos, de
tal forma que se puedan mejorar.

- Se analiza periddicamente su caracterizacién de usuarios o grupos de valor, a fin de
actualizarla cuando sea pertinente

- Se analiza periédicamente los resultados frente a la evaluacién de percepcién por parte de los
usuarios o grupos de valor para la incorporacion de las mejoras correspondientes

Por lo tanto, se requiere acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.

DEBILIDADES

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones de mejora
e La Comunicacion Interna, facilita lineas de comunicacion en todos los niveles, selecciona el
método de comunicacion pertinente:
- Cuenta con politicas de operacién relacionadas con la administracion de la informacion,
niveles de autoridad y responsabilidad.
Pero:
1. Se cuenta con politicas de proteccidn de datos personales de manera general, sin niveles
de autoridad y responsables en especifico.
2. No se cuenta con politicas en la administracion y uso de la informacién ya que cada base
de datos es administrada por la dependencia pertinente.
Por lo tanto, requiere acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio

5. Monitoreo y Supervision

Implementar

Actividades de 100%
Seguimiento,

Revision y

Verificacion

FORTALEZAS

Se encuentra presente y funcionando

e las evaluaciones continuas y/o separadas (autoevaluacidn, auditorias) para determinar si los
componentes del Sistema de Control Interno estan presentes y funcionando, la Comunicacién con
el exterior, grupos de valor y con terceros externos interesados, facilita lineas de comunicacion:

- El comité Institucional de Coordinacién de Control Interno aprueba anualmente el Plan Anual
de Auditoria presentado por parte del Jefe de Control Interno

- Se evalula los resultados de las evaluaciones (continuas e independientes) para concluir acerca
de la efectividad del Sistema de Control Interno

- Se realiza evaluaciones independientes periddicas (con una frecuencia definida con base en el
andlisis de riesgo), que le permite evaluar el disefio y operacion de los controles establecidos y
definir su efectividad para evitar la materializacién de riesgos

- Se han implementado procedimientos de monitoreo continuo como parte de las actividades
de la 2a linea de defensa, a fin de contar con informacién clave para la toma de decisiones

- Frente a las evaluaciones independientes la entidad considera evaluaciones externas de
organismos de control, de vigilancia, certificadores, u otros que permitan tener una mirada
independiente de las operaciones

e La Evaluacién y comunicacion de deficiencias oportunamente evalla los resultados, comunica las
deficiencias y monitorea las medidas correctivas:

- A partir de la informacién de las evaluaciones independientes, se evallian para determinar su
efecto en el Sistema de Control Interno y su impacto en el logro de los objetivos, a fin de
determinar cursos de accién para su mejora

- Los informes recibidos de entes externos (organismos de control, auditores externos,
entidades de vigilancia entre otros) se concluye sobre el impacto a fin de determinar los
cursos de accidn

- Se cuenta con politicas donde se establezca a quién reportar las deficiencias de control interno
como resultado del monitoreo continuo

- se hace seguimiento a las acciones correctivas relacionadas con las deficiencias comunicadas
sobre el Sistema de Control Interno y si se han cumplido en el tiempo establecido

- Los procesos y/o servicios contratados, son evaluados acorde con su nivel de riesgos
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio

- Se evalua la informacion suministrada por los usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras
partes interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno
- Se realiza Verificacidon del avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las autoevaluaciones (22 Linea), de las auditorias internas y de
entes externos. (32 Linea)
- las deficiencias de control interno son reportadas a los responsables, para tomar las acciones
correspondientes
Por lo tanto, se requiere acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.

INFORMACION ADICIONAL

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados de las evaluaciones, seguimientos y
monitoreos realizados por la Oficina de Control Interno. Resultados completos que se
encuentran publicados en la pagina de transparencia institucional.

5.1. Sistema de Control Interno — FURAG. Se presentan los resultados de la vigencia 2024 del
MECI 72 dimensién (Control Interno) <4, evaluacion que se realizé en el primer semestre de
2025 y resultados que se encuentran publicados en el micro sitio del MIPG (Resultados
Medicién - MIPG - Funcidn Publica (funcionpublica.gov.co).

Promedio grupo par - Puntaje consultado

Quintil

81,5

87,5

65 96
minimo puntaje maximo puntaje
grupo par grupo par

Nota: El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que hacen parte
de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola entidad.
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El resultado Obtenido en el indice de Control Interno muestra que la Universidad se
encuentra por encima del promedio nacional del grupo par (Universidades en la misma
categoria), es decir, la Universidad del Magdalena obtuvo 6 puntos por encima del
promedio del grupo par. Puntaje de 87.5 que le permite ubicarse en el Quintil 4, que aplica
a las entidades con los puntajes altos.

El resultado obtenido se debe al desarrollo de los componentes del MECI

® Puntaje Consultado ® Valor media de Referencia

Componente
68 -~

¢ C1: Ambiente propicio para el
ejercicio del control

C2: Evaluacion estratégica del
riesgo

C3: Actividades de control
100,0 efectivas

C4: Actividades de monitoreo
sistematicas y orientadas a la
mejora

C5: Informacion y comunicacion
relevante y oportuna para el
control

c2

c3

95,7
c4

I
©
L o
o

C5

En la anterior grafica se puede observar que en los componentes del 1 al 4, la Universidad
se encuentra por encima del promedio nacional del grupo par (valor medio de referencia), y
que en el componente 5 de informacién y comunicacién, se encuentra levemente por
debajo (0.9) del promedio, lo cual lleva a tomar medidas para mejorar dicho componente.
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5.2.  Sistema de Control Interno Contable — CHIP. Se presentan los resultados de la vigencia
2024. El Sistema de Control Interno Contable de Ia

Universidad del Magdalena, posee una operatividad EVALUACION SCI
Eficiente de 4.92 sobre 5. Dada por la supervisién de la
efectividad de los controles integrados y por el desarrollo 4.92

de la autoevaluacién de los resultados, como parte del
cumplimiento de las metas previstas en consonancia con
los objetivos institucionales. Resultado que se logré dado
el desarrollo de los 4 elementos del Sistema.

ELEMENTOS
i l4.97 i i
POLITICAS ETAPAS DEL RENDICION DE GESTION DEL Eficiente
CONTABLES Y DE PROCESO CUENTAS E RIESGO CONTABLE
OPERACION CONTABLE INFORMACION A
PARTES
INTERESADAS
Valoracion EXISTENCIA Valoracién EFECTIVIDAD CRITERIO
8%
100%
0,
100.00% 92%
= DEFICIENTE ADECUADO
Sl PARCIALMENTE NO Sl PARCIALMENTE NO EFICIENTE

Si analizamos los resultados por tipos de preguntas, encontramos que, de 31 preguntas
de EXISTENCIA, las 31 se encuentran implementadas completamente (100%). En el caso
de la EFECTIVIDAD, de las 74 preguntas, 68 se desarrollan adecuadamente (92%), y 6

Calle 29H3 No. 22 — 01 Pagina 13 de 20

Bloque 8, Primer Piso, Santa Marta - Colombia
PBX: (57-5) 4217940 Ext. 2131 - 2221
UNIMAGDALENA () Incluyente controlinterno@unimagdalena.edu.co

Comprometida www.unimagdalena.edu.co
PABLO VERA SALAZAR. Rector 2024-2028




OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EVALUACION INDEPENDIENTE

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2025
Decreto 2106 de 2019 art. 156

Periodo del Informe: Enero — Junio

cumple parcialmente (8%). Es decir, que de las 105 preguntas establecidas para evaluar
la existencia y efectividad de medidas o acciones que determinan el grado de
implementacién del Sistema de Control Interno Contable en la Universidad del
Magdalena: 99 medidas o acciones, existen y se aplican correctamente; y 6 existen, pero
se aplican parcialmente.

Por lo tanto, al realizar un andlisis general por CRITERIO (que determina el rango de las
medidas o acciones que permiten el desarrollo de cada uno de los elementos del SCIC),
encontramos que los resultados de los elementos ya descritos alcanzaron un resultado
EFICIENTE al superar el rango de calificacién (4.0 >=CALIFICACION<= 5.0).

5.3. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. Se presentan los resultados de la
evaluacion realizada al Plan de Integridad y Buen Gobierno — la Gente es Primero PAAC
ABRIL 2025¢'. A las 56 Actividades definidas en el Plan para la vigencia 2025, se le
establecieron 61 Metas, de las cuales 59 aplican al seguimiento cuatrimestral de abril.

Avance de la Metas

NA para Periodo NN 7
0% K]

De 1% a 19% MM 1
De 20% a 39% 1. 11

De 40% a 59% NNNNNNNNN—— 4

% de Avances

De 60% a 79% I 3

De 80% a 99% 3
100% L e

>a100% O
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

N° de Metas
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Diecinueve (19) metas fueron cumplidas en un 100% que corresponde al 31.1%, 18 de ellas
dentro de los plazos y 1 fuera de los plazos. Esta ultima corresponde a la actividad 1.3.1.
“Publicar el mapa de riesgos institucional en las paginas web de Transparencia y acceso a
informacién publica y COGUI”, con mecha maxima 31 de enero, y el cual fue ejecutada el 3
de abril de 2025. PARA TENER EN CUENTA: esta actividad es incorporada cada vigencia en el
respectivo Plan y desde el 2022 su ejecucién se viene realizando fuera de los plazos
normados. RECOMENDACIONES: a la primera (Grupo de Gestion de la Calidad — responsable
de la actividad) y segunda linea de defensa (Oficina Asesora de Planeacidon — lider de
proceso), realicen un andlisis y evaluacion de las posibles limitaciones y soluciones en la
gestién y ejecucidén de meta.

Dieciocho (18) metas que corresponde al 29,5% del total de éstas, no han comenzado su
ejecucién, en 0% de avance, y la actividad 3.1.3 “Divulgar la publicaciéon de los Planes e
Informes Institucionales” ya se encuentra vencida en sus plazos, el cual fue hasta el 15 de
marzo. PARA TENER EN CUENTA: el no inicio en la fecha estipulada segun lo manifestado
por los responsables, se debe a deficiencia en el establecimiento de fechas de ejecucidn,
teniendo en cuenta que estdn programadas para ejecutarse en el segundo semestre del
ano. RECOMENDACIONES: a la primera (Direccion de Comunicaciones — responsable de la
actividad), realicen un ejercicio de planeacidn consiente y responsable.

Es importante mencionar que varias actividades que no lograron cumplirse en la vigencia
2024, fueron incorporadas en el presente plan, por lo que se recomienda, a la Primera Linea
de Defensa (responsables de la definicidn y ejecucion de las actividades), realizar un analisis
de fondo que permita determinar la pertinencia y relevancia de la accién que no se viene
cumpliendo, y de terminarse relevante estimar las causas que impiden su ejecucion y llevar
a cabo acciones correctivas y preventivas, asi como adecuadas e inmediatas gestiones que
permitan dar cumplimiento a la actividad planteada, a la segunda Linea de Defensa (Oficina
Asesora de Planeacién), debe continuar y reforzar la asesoria y acompafiamiento a los
responsables de la definicién y ejecucidon de acciones (la linea), en la formulacidon de
actividades, metas y plazos acordes, que permitan un mayor cumplimiento de las mismas,
asi como de la relevancia del Plan y consecuencias en caso de incumplimiento

Es necesario aclarar, que el seguimiento lo realiza la Oficina de Control Interno, en ejercicio
de la 32 Linea de Defensa, con el fin de que los responsables de su ejecucién y control
tomen medidas oportunas y pertinentes, que es responsabilidad, 12 Linea de Defensa
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(Responsables de las actividades), realizar una mejor planeacidon y proyeccién de sus
acciones, que garanticen la efectividad de cumplimiento de las misma, a la 22 Linea de
Defensa (Oficina Asesora de Planeacién) ejercer control y seguimiento a las acciones de tal
forma que se tomen los correctivos que permitan alcanzar el cumplimiento de lo planeado y
optimizar el Nivel de Cumplimiento del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

5.4. Mapas de Riesgos de Gestion, Corrupcion y Fiscal. Se cuenta con una Politica de
Administracion del Riesgo' adoptada y socializada, que posee los siguientes documentos
en el sistema de gestion integral de la calidad: Procedimiento para la Administracién del
Riesgo, Guia de Administracidon del Riesgo e Instructivo Creacion de Mapa de Riesgos. Se
cuenta con un mapa de riesgos de CORRUPCION institucional&!, un mapa de riesgo de
GESTION institucional<®, y un mapa de riesgos FISCALES institucional'. A través de las
auditorias y seguimientos' llevados a cabo por la Oficina de Control Interno, se evalua el
estado de los controles y aquellos eventos que pueden materializar riesgo y son informados
a los procesos, estableciéndoles causas y consecuencias. De igual manera son
recomendadas acciones para su prevencion, correccion o mitigacion. De considerarse
necesario y/o pertinente se establecen planes de mejoramiento con los procesos.

En el primer seguimiento cuatrimestral realizado por esta oficina de control interno, se
evidencia el compromiso con la administracién y gestion de los riesgos Institucionales,
atreves del establecimiento de controles preventivos, defectivos y correctivos, junto con la
mejora continua de sus Procesos. Lo anterior se ha visto reflejado en la ausencia de riesgos
significativos materializados en anteriores vigencias, como en la actual, lo cual confirma la
eficacia del sistema de gestion y administracion del riesgo. Se recomienda hacer mesas de
trabajo con los diferentes procesos para seguir revisando y mejorando lo concerniente con
la administracion de riesgo.

5.5. Seguimiento a PQRSD. A la Universidad le fue presentada las siguientes PQRSD, Peticiones:
setenta y uno (71), Consultas: Catorce (14), Quejas: Veinte y tres (23), Reclamos: Diez (10),
Reconocimientos o Felicitaciones: Una (1), Sugerencias: Cero (0) y Denuncias: Tres (3) v,
asimismo, se evidencid que a estas se le procedid a dar respuesta y el tramite
correspondiente, segln su naturaleza teniendo en cuenta las normas acordes para cada una
de ellas.
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Reconocimientos / Sugerencias Denuncias
3
2%

Felicitaciones
1
1%

0%

Reclamos
10
8%

5.6. Austeridad en el Gasto. Un aspecto importe de la austeridad en el gasto es la contratacion
que realiza cada uno de los delegatarios de la ordenacidn con que cuenta la institucién, en
esta podemos destacar sustanciales disminuciones como lo son la Facultad de Ciencias de la
Salud con una disminucion del 9.5 % debido a que la Facultad ya no suscribe la compra de la
Péliza de Responsabilidad Civil, pasando esta responsabilidad a la Vicerrectoria
Administrativa. También podemos ver disminuciones sustanciales en la Facultad de
Ingenieria del 1.4% esto obedecié a que el programa Especializacién en Desarrollo de
Software no aperturé cohorte nueva por lo tanto no se contraté al coordinador. Si bien
esta dindmica es propia de la Universidad y algunos gastos son asumidos por otros
delegatarios, se logra una mayor eficiencia en la gestion de la contratacion.

VARIACIONES RELATIVAS DE PERSONAL

103.5
50.6
267 22.1 329 185
7.8 1.9 10.5 .
-1.4 9.5

B VICE EXTENCION B VICE INVESTIGACION B VICE ADMINISTRATIVA FAC. DE HUMANIDADES
B FAC CIENCIAS BASICAS B FAC EMPRESARIALES ECONOMICAS B FACULTAD DE EDUCACION B FAC INGENIERIA

B FAC CIENCIAS SALUD B CREO ETOTAL
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5.7. Evaluacion de la Rendicion de Cuentas SIA Contralorias. Durante el primer semestre de
2025, se llevd estd llevando a cabo la rendicidn de cuentas consolidada semestral que vence
el 31 de julio, de la cual este informe hace parte como anexo del formulario 14, y 2
rendiciones trimestrales sobre el estado de la deuda publica. En relacién con los
consolidados, se rindieron los formatos con sus respectivos anexos, en algunos casos estos
ultimos, tuvieron que ser divididos en varios anexos debido al tamafio que soporta la
plataforma. Teniendo en cuenta la responsabilidad asignada a cada dependencia, son ellas
las garantes del contenido de la informacidn, y desde la oficina de control interno, se realiza
seguimiento al cumplimiento en cuanto a tiempos de entrega, numero de anexos
requeridos versus reportados. Asi como asesoria en el uso de la plataforma y errores
arrojados por los .LOG.

‘ CUENTA SEMESTRAL
[01_CGM]: Formato 1. Catalogo de Cuentas.
[02_CGM]: Formato 2. Ejecucidn Presupuestal de Ingresos.
[0252 CGM]: Formato 2 Seccién 2. Relacion de Ingresos.
[03_CGM]: Formato 3. Ejecucidn Presupuestal de Gastos.
[0352 CGM]: Formato 3 Seccion 2. Relacidn de Egresos.
[0353 CGM]: Formato 3 Seccion 3. Matriz de Registros Presupuestales.
[04_CGM]: Formato 4. Reservas Presupuestales
[0452 CGM]: Formato 4 Seccion 2. Cuentas por Pagar
[05_CGM]: Formato 5. Cuentas Bancarias
[06_CGM]: Formato 6. Cajas Menores
[07_CGM]: Formato 7. Gestion del Ingreso y de Cartera
[08DC _CGM]: Formato 8. Descentralizadas. Plan Estratégico Institucional.
[09_CGM]: Formato 9. Contratacion
[10_CGM]: Formato 10. Talento Humano
[11_CGM]: Formato 11. Pdlizas de Aseguramiento
[12_CGM]: Formato 12. Controversias Judiciales.
[14_CGM]: Formato 14. Control Interno
‘ FORMATO QUE NO APLICA (No se tienen PM vigentes con la CGDM) I
[15_CGM]: Formato 15. Planes de Mejoramiento
‘ RENDICION TRIMESTRAL (Cortes Marzo y Junio) I
[17_CGM]: Formato 17. Deuda Publica Territorial SEUD
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https://siacontralorias.auditoria.gov.co/index.aspx?xnop=*&xmd=AccessAccounts&xf=321&xid=09_cgm
https://siacontralorias.auditoria.gov.co/index.aspx?xnop=*&xmd=AccessAccounts&xf=321&xid=10_cgm
https://siacontralorias.auditoria.gov.co/index.aspx?xnop=*&xmd=AccessAccounts&xf=321&xid=11_cgm
https://siacontralorias.auditoria.gov.co/index.aspx?xnop=*&xmd=AccessAccounts&xf=321&xid=12_cgm
https://siacontralorias.auditoria.gov.co/index.aspx?xnop=*&xmd=AccessAccounts&xf=321&xid=14_cgm
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5.8. Programa de Auditoria Interna PAI. Se establecieron los procesos a auditar teniendo en
cuenta el nivel de criticidad, en cumplimiento de la Guia de Auditoria Interna Basada en
Riesgos ¢, desarrollada por el proceso Evaluacion Independiente, se pudo definir auditorias
gestion y combinadas, ademas se incluyd dentro del PAI 2025, actividades de asesoria,
acompanamiento, otros seguimientos, presentacion de informes y demas actividades
relacionadas. Por normativa interna, los seguimientos al PAl se realizan en periodos
cuatrimestrales.

Estado del Sistema de Control Interno! en la UNIVERSIDAD 99.64%

Metodologia. Formulario que consto de preguntas relacionadas con cada uno de los componentes de la de la 72 Dimensidn
MIPG (Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control, Informacién y Comunicacién, y Monitoreo y
Supervision), segun lineamientos establecidos por la PGN.

Para cada una de las preguntas, se designé una dependencia responsable para dar respuesta, teniendo en cuenta su
competencia y conocimiento en el tema. Estas debian evidenciar cada una de las respuestas, establecer los mecanismos de
control y su estado en las diferentes lineas de defensa seguin correspondiera.

COMPONENTES
Monitoreo - Supervision _ 100%
Info y Comunicacién _ 98%
Actividades de control _ 100%
Evaluacion de riesgos (NN 100
Ambiente de Control _ 100%
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COMPARATIVO
X X
o o
S S
Ambiente de Evaluacién de Actividades de Informaciony Monitoreo

control riesgos control comunicacion

ANUAL 2024 = SEM 2025

Con relacién a los resultados obtenidos a 31 de diciembre de 2024, se evidencia que la
Universidad durante este primer semestre de 2025, mantuvo el resultado de 100% de los
componentes que ya habian alcanzado este resultado, y en el componente de informacién y
comunicacion sigue en 98%, lo que evidencia el compromiso institucional en el Sistema de
Control Interno.

Verifica y Consolida (Equipo OCI): Fechas:

KARINA FERREIRA QUINTO, Profesional con OPSP

IVAN MONTERO VILORIA, Profesional con OPSP Inicio: Fin:

ANDREA CUZA PENARANA, Profesional con OPSP . :
Seguimiento | CARLOS GARIZABALO HOYOS, Profesional con OPSP 09/07/2025 25/07/2025

LUIS GUILLERMO COQUIES, P.U. adscrito a OCI

Aprueba:

MILENA DE LEON MENDOZA

Jefe Oficina de Control Interno 25/07/2024
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