) INFORME DE GESTION )
DIRECCION DE CONTROL INTERNO Y EVALUACION DE
GESTION VIGENCIA 2018

El objetivo del presente informe es describir las actividades desarrolladas por la Direccién de Control
Interno y Evaluacion de Gestién, teniendo en cuenta que todas las acciones estuvieron encaminadas a
fomentar una Cultura Organizacional de autocontrol, autogestiéon y autorregulacién, orientada al
cumplimiento de los objetivos misionales de la Universidad.

AUDITORIAS INTERNAS

Para la vigencia 2018, el Plan de Auditorias fue aprobado por el Comité Institucional de
Coordinaciéon de Control Interno mediante Acta 02 del | de marzo de 2018, cumpliendo con lo
reglamentado en el Decreto 648 de 201 7articulo 2.2.21.1.6. Funciones del Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno, literal b.

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno aprobé el siguiente Plan de
Auditorias.

Vicerrectoria Administrativa

Vicerrectoria de Investigacién y Extensién
Divisién de Planta Fisica

UISALUD

Divisién de Contratacién

Escuela de Estudios Industriales y Empresariales

Relaciones Exteriores

Departamento de Ginecobstetricia

Instituto de Lenguas

Vicerrectoria de Investigacién y Extensién

Instituto de Proyeccion Regional y Educacién a Distancia — IPRED
e Departamento Educacién Fisica y Deportes

e Division de Recursos Humanos

e Vicerrectoria Académica

e Escuela de Derecho y Ciencia Politica

e UISALUD
e Seccidn de Inventarios
e Departamento de Ciencias Basicas



Divisién Servicios de Informacion

Decanato Facultad de Ciencias Humanas
Division de Planta Fisica

Escuela de Quimica

Divisién de Publicaciones

Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica

e Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica
e Escuela de Trabajo Social

e Escuela de Diseno Industrial

e Escuela de Quimica

e Decanato Facultad de Ciencias Humanas

e CEDEDUIS
e Direccién de Planeacién
e TELEUIS

e Divisién de Publicaciones

e Divisién Bienestar Universitario

e Vicerrectoria Administrativa

e Vicerrectoria de Investigacion y Extension

e Direccién de Admisiones y Registro Académico

Como resultado de las 27 Auditorias Internas de Gestion realizadas por los auditores durante la vigencia
2018, se generaron planes de mejoramiento, los cuales contienen las actividades que se implementaron con
el fin de subsanar los hallazgos u oportunidades de mejora identificadas durante el ejercicio de auditoria.
Estos planes fueron elaborados por los responsables del proceso y/o Unidad auditada, y una vez aprobados,
son sujetos de seguimiento periédico por parte de cada auditor interno, hasta lograr el cierre eficaz de
todas las acciones alli planteadas.

El Seguimiento que realizé cada auditor a los planes de mejoramiento aprobados, consistié en validar la
ejecucién de las acciones propuestas por la Unidad auditada en el plan de mejoramiento.

AUDITORIAS DE CALIDAD

La Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestidn, establecié para la vigencia 2018, en el periodo
de marzo 8 a diciembre 17, un Programa Anual de Auditorias Internas de Gestién y del Sistema de
Gestién de Calidad SGC, el cual fue aprobado mediante Acta n.° 2 del 1° de marzo de 2018, por el
Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno de la Universidad, y para el cual se gestionaron
los recursos necesarios individuales y globales para la planificacién operacional y la coordinacion de todas
las actividades dentro del programa y del equipo auditor. Este programa anual de auditorias generé los
Planes de Auditoria 01-2018 y 02-2018 con los cuales se realizaron las actividades de auditoria interna a
los procesos relacionados en el Cuadro |.

A través de planes de auditoria internas y externas individuales se evaluaron en la referida vigencia un
total de |3 procesos del Sistema de Gestién Integrado de la Universidad Industrial de Santander, en el
componente de calidad, segln los criterios establecidos en las Normas NTC ISO 9001:2015 y NTC



5906:2012, generando los Informes respectivos como entregable del ejercicio de auditoria y las
subsiguientes acciones de mejoramiento, si aplicaba, para cada proceso. En la Cuadro | se relacionan los

procesos auditados, la respectiva Norma de referencia y los planes de auditoria precitados.

Cuadro |. Procesos del SGC auditados vigencia 2018.

Procesos del SGC

Norma de
referencia

Plan y tipo de
auditorfa

Fecha de evaluacién

Sede Regional Barbosa

Investigacién

Extensién

Gestién Cultural

Consultorio Juridico

Sede Regional Malaga

Gestién Documental

Biblioteca

NTC ISO 9001:2015

01-2018/Interna

8 de noviembre

8y I5 de noviembre

6 de diciembre

2| de noviembre

22 y 23 de noviembre

3 de diciembre

29 de noviembre

Sede Regional
Barrancabermeja
Recursos Tecnolégicos
Seguimiento Institucional
Direccién Institucional
Centro de Conciliacién
SGC: Sistema de Gestion de Calidad.

3 y 4 de diciembre

|7 de diciembre
5 de diciembre
5 de diciembre
26 de noviembre

NTC ISO 9001:2015
NTC 5906:2012

02-2018/Interna
02-2018/Interna

Igualmente, dada la transicién a la nueva versién de la Norma NTC ISO 9001:2015, fue necesario adelantar
un proceso de auditoria externa a todos los procesos del Sistema de Gestion Integrado, la cual se llevé a
cabo a través del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC, y cuyo objetivo era
determinar la conformidad del sistema de gestién con los requisitos de esta nueva versién de la norma, y
de esta manera poder obtener la renovacién, actualizacién, restauracién y ampliacién del alcance de la
certificacion del Sistema de Gestidn por parte de este ente certificador. Este proceso se realizé del 29 al 31
de octubre y del 1° al 2 de noviembre de 2018.

Durante la ejecucién de esta auditoria externa, la Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestion,
conjuntamente con la Coordinacién de Calidad, realizé el acompanamiento respectivo, lo cual permitié
fortalecer la competencia del equipo auditor de la Universidad en técnicas de auditoria con la nueva
versién de la norma ISO 9001.

Igualmente, el ICONTEC realizé la auditoria de seguimiento al Centro de Conciliacién, adscrito al
Consultorio Juridico de la Escuela de Derecho, los dias 10y | | de diciembre bajo los requisitos de la norma
NTC 5906:2012.

Asimismo, el equipo de la Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestién conocié los cambios en
la Norma de Calidad NTC ISO 9001:2015, mediante una capacitacién preparada por la Vicerrectoria
Administrativa, la Coordinacién de Calidad y la Divisién de Recursos Humanos, la cual estuvo orientada
a actualizar a los profesionales en los nuevos requisitos de la norma y a certificarse como auditores en
esta nueva version, asi como fortalecer sus competencias laborales.



ACOMPANAMIENTO A LOS LABORATORIOS ACREDITADOS EN EL PROCESO DE REVISION
POR LA ALTA DIRECCION

La Universidad Industrial de Santander, a través del “Programa para la Acreditaciéon de Pruebas de
Laboratorio”, apoya y acompana el proceso de acreditacién de pruebas de ensayos, bajo los lineamientos
de las normas NTC ISO/IEC 17025 o ISO 15189, dirigido a los laboratorios de la Universidad que ofrecen
servicios de extension.

Como requisito normativo, a intervalos planificados, los laboratorios que hayan obtenido la acreditacién
de pruebas de ensayo, realizan por lo menos una vez al afno las revisiones por la Alta Direccién, en la que
se presenta el sistema de gestién y las actividades de ensayo o calibracién del laboratorio, para asegurarse
de que se mantienen constantemente adecuados y eficaces, y para introducir los cambios o mejoras
necesarios. A esta reunion asiste la Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestion en su rol de
evaluacién en los temas de auditoria y mejoramiento, y seguimiento a la gestién de la acreditacién de
cada laboratorio bajo los lineamientos de las Normas ISO 17025y 15189. En la vigencia evaluada, estaban
acreditados 6 laboratorios, que en conjunto suman un total de |35 pruebas de ensayo avaladas por los
entes acreditadores, ONAC, ICA e IDEAM, y se identific6 que estan en proceso de acreditacién 3
laboratorios.

En la vigencia 2018, se encontraban vinculados al programa los laboratorios relacionados en el siguiente

cuadro.

Cuadro 2. Laboratorios de la UIS acreditados y en proceso de acreditacién.

Laboratorio Dependencia Estado Norma RxD Ente Acreditador
Laboratorio Centro de Escuela de
Estudios e Investigaciones Quimica Acreditado ISO 17025 Si IDEAM
Ambientales - CEIAM
En proceso
Escuela de de
Laboratorio Clinico . . , renovacion ISO 15189 No ONAC
Microbiologia de
Acreditacién
"ab°rat°”g|‘éeT'§'me”t°s B Eg;’i:?c:e Acreditado | 1SO 17025 | i ONAC
Laboratorio de Anlisis Escuela de
Petrofisicos-Dafio a la Ingenieria de Acreditado ISO 17025 Si ONAC
Formacién Petréleos
Laboratorio de Cromatografia
y Espectrometria de Masas Escu,elz.1 de Acreditado ISO 17025 Si ONAC, ICA
CROM-MASS Quimica IDEAM
Departamento
Laboratorio de Genética de Ciencias Acreditado ISO 17025 Si ONAC
Basicas
Escuela de ez
Laboratorio de Rayos X . de ISO 17025 Si ONAC
Quimica Acreditacién
Laboratorio de Servicios Escuela de En proceso
Quimicos, Minero- Ingenieria de ISO 17025 Si ONAC
Metaldrgicos y Ambientales Quimica Acreditacion
Laboratorio QU|m|.co de Escu,elé de Acreditado ISO 17025 i IDEAM
Consultas Industriales Quimica

RxD: Revisiones por la Direccién, requisito 4.15 de la norma NTC ISO 17025:2005.



https://www.uis.edu.co/webUIS/es/investigacionExtension/acreditacionLaboratorios/CICTA/index.html

De acuerdo con el cuadro anterior, durante la vigencia 2018 se realizaron en total 8 reuniones de revisién
por la Alta Direccién, 6 de los laboratorios con acreditacién vigente y 2 de laboratorios que adelantan el
proceso con el fin de acreditar pruebas con el ente certificador ONAC.

AUDITORIAS ENTES DE CONTROL EXTERNO

Planes de Mejoramiento Contraloria General de Santander 2018

La Contraloria General de Santander efectué Auditoria Gubernamental con enfoque integral a la vigencia
2016 en el mes de marzo del afio 2017, como resultado de dicho proceso fue notificado a la Universidad el
29 de enero de 2018 el Informe Definitivo 000019 con 20 hallazgos, para los cuales se suscribié un Plan de
Mejoramiento ante el ente de control en el mes de febrero, siendo aprobado el mismo mes para ser
ejecutado durante el aio 2018.

Adicionalmente, en el mes de marzo de 2018, la Contraloria General de Santander realiz6 auditoria
Gubernamental con enfoque integral a la vigencia 2017, notificando a la Universidad el 5 de octubre el
resultado a través el Informe Definitivo 0001 | 3, en el cual quedaron 35 hallazgos de caracter administrativo,
para los cuales se elaboré un Plan de Mejoramiento que fue aprobado el 24 de octubre por parte del ente
de control para ser ejecutado a mas tardar el 3| de julio de 2019.

Teniendo en cuenta que durante la vigencia 2018 coincidié el hecho de tener dos planes de mejoramiento
abiertos (vigencia 2016 y vigencia 2017), fue necesario consolidarlo en uno solo para continuar con su
desarrollo y seguimiento. A corte 31| de diciembre de 2018 el avance de las acciones del plan consolidado
es el siguiente:

Cuadro 3. Plan de Mejoramiento consolidado vigencias 2016 -7017.

Avance Plan de Mejoramiento Consolidado

Vigencia N° Hallazgos Cantidad de Hallazgos Hallazgos % de Cumplimiento
Administrativos Acciones abiertos cerrados a3l Dic/2018
2016 20 29 0 20 *100%
2017 35 33 29 6 **44%

*Acciones ejecutadas entre el 28 de febrero y 31 de diciembre de 2018.
**Acciones a ejecutarse entre el 24 de octubre de 2018 y el 31 de julio de 2019.

Con periodicidad trimestral, la Universidad rindié oportunamente los avances del Plan de Mejoramiento en
la plataforma SIA CONTRALORIAS en las fechas establecidas por parte del ente de control.

Plan de Mejoramiento Auditoria Externa Contraloria General de la Republica

La Contraloria General de la Republica realizé auditoria en el afio 2016 a los “Recursos de regalias para
proyectos de inversion del sector Ciencia, Tecnologia e Innovacion - CTel - contenidos en el concepto de
distribucion del Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion - FCTel - de/ SGR’, en el cual la Universidad
tiene participaciéon a través del “Proyecto de inversion BPIN 2012000100092 fortalecimiento de los
procesos de transferencia tecnoldgica en el parque tecnologico de Guatiguard”, como resultado del proceso
el ente de control emitié el informe definitivo 145 de 2016 quedando para la Universidad una observacién
a la cual se le realizé un plan de mejoramiento con 4 acciones de las cuales tres (3) han sido cerradas al
100% y una (1) se encuentra al 90% para ser ejecutada a mas tardar en el mes de diciembre de 2019, fecha
gue se tiene establecida para la finalizacién del proyecto.



RENDICION DE INFORMACION A ENTES DE CONTROL EXTERNO
Contraloria General de Santander

La Universidad Industrial de Santander rindié durante la vigencia 2018, en la forma, métodos y términos
establecidos en la normatividad vigente, la informacién requerida por el ente de control externo, la
Contraloria General de Santander.

La rendicién se realizé en las plataformas tecnolégicas implementadas, SIA OBSERVA y SIA
CONTRALORIAS.

Cuenta Mensual: La informacién con periodicidad mensual (Contratos suscritos mensualmente por las
distintas unidades académico- administrativas) se rindié a mas tardar el tercer dia habil del mes siguiente
al que corresponde la informacién, conforme lo sefiala la normativa vigente del ente de control.

Cuenta Trimestral: La informacién con periodicidad trimestral - Avances Planes de Mejoramiento, se
rindié a mas tardar el dia 10 de los meses de enero, abril, julio y octubre, con corte de avances al 30 de
diciembre, marzo, junio y septiembre, conforme lo sefnala la normativa vigente del ente de control.

Cuenta Mensual Deuda Publica: La informacién relacionada con la Deuda Publica, se rindié dentro de las
fechas establecidas, conforme lo sefala la normativa vigente del ente de control.

Cuenta Anual: La informacién con periodicidad anual se rindié dentro de las fechas establecidas por el
ente de control. Las dependencias que reportaron informacién de la cuenta anual vigencia 2017 y rendida
en el 2018, se relaciona en el siguiente cuadro.

Cuadro 4. Relacién de dependencias que reportaron informacién en la cuenta anual

UAA que reporta Cantidad de formatos rendidos
Divisién de Recursos Humanos 7
Divisién de Planta Fisica 5
Oficina Asesora Juridica 2
Planeacién 4
Divisién Financiera 26
Divisién de Contratacién 3
Direccién de Control Interno y Evaluaciéon de Gestién 10
Total formatos rendidos rendicién cuenta anual 57

Como balance de la gestion de Seguimiento Institucional realizada por la Direccién de Control Interno y
Evaluacion de Gestidn, la Universidad realizé la rendicion de todas las Cuentas durante la vigencia 2018,
dentro de los términos indicados por el ente de control- Contraloria General de Santander, y sefalados
en la normativa vigente.

Cuadro 5. Rendiciones periédicas realizadas al ente de control externo durante el 2018

Tipo de Rendicién N° de veces reportada
Cuenta Mensual- Deuda Publica 12
Cuenta Mensual- Contratos suscritos 12
Cuenta Trimestral: Avance Plan de Mejoramiento 4
Cuenta Anual Vigencia. I




Contraloria General de la Reptblica
Semestralmente, la Universidad ha rendido oportunamente el avance del Plan de Mejoramiento vigente, en
la plataforma SIRECI, en las fechas establecidas por parte del ente de control externo.
ADMINISTRACION DE RIESGOS

Riesgos de Gestion

La Direccion de Control Interno y Evaluacién de Gestion realiza periédicamente seguimiento a los riesgos
de gestién, los cuales se evidencian en el informe anual de la gestidon de riesgos el cual se encuentra

publicado en la pagina web de la universidad y se puede consultar a través del link:
http://www.uis.edu.co/webUIS/es/administracion/controlGestion/adminRiesgo.html

Para el caso de los riesgos de gestion del periodo de seguimiento julio 2017 - junio 2018, se evidencidé
que la Universidad tiene Identificados | 10 riesgos para los cuales ha establecido una serie de controles
gue contribuyen a que no haya materializacién de los mismos. A su vez se han formulado y desarrollado
un total de 268 acciones que ayudan a fortalecer los controles y en algunos casos contribuyen a fortalecer
aquellos aspectos que pueden llegar a afectar el proceso.

A través de la siguiente imagen se muestra el resultado del desarrollo de las acciones formuladas por los

procesos en los mapas de riesgos.
fe g
N
] l :6 g

CA BE €I Fl GD RF RE PU US DI SE

Figura |. Seguimiento mapas de riesgos por procesos
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De lo anterior, se observé que 52 acciones fueron trabajadas de manera parcial, lo anterior debido a
aspectos como: aln no cumplian la fecha de terminacién, acciones que por su complejidad se han
desarrollado parcialmente, acciones que requieren de la intervencién de varios procesos, entre otras.
Adicionalmente no fueron ejecutadas 8 acciones y se analizé la pertinencia de incorporarlas con ciertas
modificaciones en la actualizacién de los Mapas de Riesgos de la siguiente vigencia.


http://www.uis.edu.co/webUIS/es/administracion/controlGestion/adminRiesgo.html

RIESGO INSTITUCIONAL

Seguimiento Riesgos de Corrupcién

La Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestion tiene entre sus funciones realizar seguimiento
cuatrimestral a los riesgos de corrupcién identificados para los procesos de la Universidad y el resultado
de la verificacién del avance de las acciones se publica en la pagina web, en el micrositio Transparencia y
acceso a informacién publica en el espacio de los Planes Institucionales
https://www.uis.edu.co/webUIS/es/transparenciaAccesolnformacionPublica.html

Para el ano 2018 se tenian 8 riesgos de corrupcién identificados para los procesos de Contratacion y
Financiero los cuales a corte 30 de diciembre tuvieron un avance del 93%. Adicionalmente se adelanté
la identificacién de los riesgos de los procesos de Planeacién y Seguimiento Institucional con el fin de
ejecutar sus acciones en la vigencia 2019.

Cuatrimestralmente, la Universidad ha publicado oportunamente en la pagina web los seguimientos
realizados a las acciones planteadas en los riesgos de corrupcién.
https://www.uis.edu.co/webUIS/es/transparenciaAccesolnformacionPublica.html

Seguimiento Plan Anticorrupcién

Anualmente, la Universidad en el mes de enero publica en la pagina web, el Plan Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano a ejecutarse durante el afio en curso; por tal motivo y con el fin de dar
cumplimiento al seguimiento, establecido en el Decreto 124 de 2016 expedido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, periédicamente la Direccién de Control Interno y Evaluacién de
Gestion verifica el avance de las acciones y publica en la pagina web, en el micrositio Transparencia y
acceso a informacién  publica en el espacio de los Planes Institucionales
https://www.uis.edu.co/webUIS/es/transparenciaAccesolnformacionPublica.html

El Plan Anticorrupcién desarrollado durante el ano 2018 tuvo como resultado lo siguiente:

Figura 2: Avance Plan anticorrupcién y Atencién al Ciudadano
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Del seguimiento realizado durante la vigencia 2018 por la Direccién de Control Interno y Evaluacién de
Gestién, se evidencid una buena gestion por parte de las unidades, en cuanto al desarrollo de las
actividades planteadas en comparacién con el plan de la vigencia 2017; Promedio de cumplimiento 2017:
89% - Promedio de cumplimiento 2018: 95%.


https://www.uis.edu.co/webUIS/es/transparenciaAccesoInformacionPublica.html
https://www.uis.edu.co/webUIS/es/transparenciaAccesoInformacionPublica.html
https://www.uis.edu.co/webUIS/es/transparenciaAccesoInformacionPublica.html

ATENCION DE QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS, SUGERENCIAS Y RECONOCIMIENTOS

La Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestién tiene a cargo la administracién del Sistema de
Informacién de Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias, Sugerencias y Reconocimientos PQRDSR,
dispuesto en la Pagina Web Institucional para la atencién al ciudadano, a través del cual realiza el tramite,
evaluacion y seguimiento a la atencién oportuna y eficaz por parte de los Jefes y Directores de las Unidades

Académico Administrativas, encargados de dar el tramite pertinente a cada PQRDSR.

En la vigencia 2018 se recibieron y tramitaron, por parte de las unidades académico administrativas, un total
de 273 solicitudes, de las cuales un 53.45% correspondieron a quejas y reclamos, seguido en orden por
peticiones 24.49%, sugerencias 10.34%, denuncias 7.93% y reconocimientos 3.79%, como se observa en

el graficon.® I.

Griéfico n.°l. Solicitudes recibidas — Ao 2018.

300

PQRDSR recibidas Afio 2018

280
260
240
220
200
180 -~
160 +
140 -+
120 +
100 -+
80 +
60 -
40
20 +

146

30

19

L

CANTIDAD

273

100

53.48

24.52
: ;2 11

et Bl

PORCENTAJE (%)

& PETICION

67

24.52

# QUEJA - RECLAMO

146

53.48

4 DENUNCIA

19

7

@ SUGERENCIA

30

11

B RECONOCIMIENTO

11

4

@ TOTAL

273

100

@ PETICION

HQUEJA - RECLAMO = DENUNCIA

B SUGERENCIA

B RECONOCIMIENTO @ TOTAL




Grafico n.° 2. Solicitudes recibidas por beneficiarios — 2018.
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Como se observa en el Grafico n.° 2, la mayor participaciéon en cuanto a solicitudes PQRDSR formuladas a
la Universidad Industrial de Santander, durante la vigencia evaluada, fue de parte de los Ciudadanos-
Egresados con un 36 %, seguido en orden por los Afiliados UISALUD 30 %, Estudiantes UIS 24 % y
Funcionarios UIS 10 %.

Asimismo, la Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestién, como parte del seguimiento a la eficacia
de la atencién al ciudadano, mide semestralmente con la informacién obtenida del sistema de informacién
de PQRDSR, la atencién oportuna de las solicitudes allegadas a la institucion a través de un Indicador de
eficacia, que, durante la vigencia de 2018, se cumplié con la meta establecida obteniendo para el primer
semestre una medicion del 87% y para el segundo periodo la medicién arrojé un valor del 96% de
solicitudes atendidas oportunamente.



Grafico n.° 3. Medicién Indicador de Oportunidad en la Respuesta Primer Semestre 2018.
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Grafico n.° 4. Medicién Indicador de Oportunidad en la Respuesta Segundo Semestre 2018.



Indicador de Atencién Oportuna de PQRDSR - Segundo Semestre 2018
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Adicionalmente, se elabora informe semestral sobre el funcionamiento del Sistema PQRDSR, el cual es
presentado anualmente en la revision por la direccién del Sistema de Gestién Integrado.

ATENCION DE CASOS ESPECIALES

Por otra parte, se atienden diferentes situaciones de conflicto o solicitudes de revisién de casos especificos
relacionados con el quehacer diario de la Universidad los cuales son atendidos dependiendo del tema a
tratar, por los diferentes profesionales de la Oficina o por el Jefe de la DCIEG directamente.

Se atienden situaciones relacionadas con:

¢ Quejas de profesores planta y citedra, estudiantes y empleados administrativos.

e Seguimiento y verificacion de casos de inventarios de funcionarios de planta y de funcionarios retirados,
fallecidos y jubilados.

e Seguimiento a casos de dafos en la infraestructura y acompafnamiento a inspecciones administrativas
en casos de robo o pérdida de bienes muebles de la Universidad.

e Participacién en el control de apertura y cierre de procesos contractuales- convocatorias publicas, en
la Division de Contratacién y Proyectos de inversion.

e Seguimiento a procesos administrativos adelantados por otras Unidades que solicitan acompanamiento
de la Oficina de Control Interno.
INFORMES PERIODICOS Y ACTIVIDADES PUNTUALES



La Direccién de Control Interno elabord, entre otros, los siguientes informes:

¢ Informe sobre Legalidad de Software, presentado a la Direccién Nacional de Derecho de Autor del
Ministerio del Interior y de Justicia de Colombia.

e Informes semestrales del Sistema de Informacién de Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias,
Sugerencias y Reconocimientos PQRDSR.

e Seguimiento Yy ajustes al nuevo Sistema de Informacién PQRDSR.

e Evaluacién de Autoridades Académicas

e Evaluacién del Programa de Gestion Institucional y de Unidades.

e Informes pormenorizados periddicos del Sistema de Control Interno

EVALUACION DE AUTORIDADES ACADEMICAS 2017-2018
En la vigencia 2018, se realizaron capacitaciones en las Facultades orientadas a recordar la normatividad
aplicable y el ingreso y realizacién de la evaluacién en la plataforma, incluido el IPRED, de la siguiente

manera:

Cuadro 6. Jornadas de socializacion del médulo Evaluacién de Autoridades Académicas

Jornadas de socializacién del médulo Evaluacién de Autoridades Académicas
Facultad Fecha
Ingenierias Fisicoquimicas 18 de julio
Salud 19 de julio
Ciencias Humanas 23 de julio
Ingenierias Fisicomecanicas 25 de julio
Ciencias 26 de julio
IPRED | de agosto
Es de resaltar que, a solicitud de la Direccién de Escuela de Idiomas se realizé la socializacion en el Consejo de
Escuela el dia 15 de agosto de 2018

Asimismo, se enviaron correos electrénicos a los miembros de los Consejos de Facultad y el IPRED para
gue a su vez los Directores de Escuela replicaran esta informacién en los Consejos de Escuela, con el
propésito que todos, profesores y estudiantes, que tienen el rol de evaluador tuvieran conocimiento de
esta plataforma y su funcionamiento.

En estos momentos se estd realizando la consolidacién de la informacién para realizar los informes de
resultados por cada uno de los 70 profesores, aproximadamente, que ocuparon cargos de direccion
universitaria en la vigencia 2018.

SEGUIMIENTO A PLANES MEJORAMIENTO DERIVADOS DE LA ACREDITACION DE LOS
PROGRAMAS ACADEMICOS DE LA UNIVERSIDAD.



Con el propésito de realizar seguimiento, la Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestién llevé a
cabo las siguientes etapas:

e Se envi6 comunicacién a las escuelas con programas acreditados, solicitando evidencias del
cumplimiento de los compromisos derivados de los planes de mejoramiento. Estas comunicaciones se
enviaron al inicio del mes de septiembre de 2018. Se establecié como fecha limite de presentacién de
evidencias el 31 de octubre de 2018.

e Con las evidencias recibidas, se elaboraron los informes de avance por programa académico y se
enviaron a la Vicerrectoria Académica, con copia a las escuelas y a las facultades a las cuales se
encuentran adscritas los programas, con el fin de que adelanten las acciones establecidas en el Acuerdo
del Consejo Académico No. 100 de 2006.

A continuacién, se describen los seguimientos realizados en la vigencia 2018:

* Biologia: El programa Biologia obtuvo la acreditacién segln Resolucién del MEN —Ministerio de
Educacién Nacional No. 4828 de 30 de abril de 2013, por un periodo de 6 afios. Del seguimiento
realizado para la vigencia de 2018 se concluyé que el plan de mejoramiento, que consta de cinco (5)
proyectos, presenta un avance del 88.8% y tiene como fecha de finalizacién abril de 2019.

* Trabajo Social: El programa Trabajo social obtuvo la acreditacién segin Resolucién del MEN —
Ministerio de Educacion Nacional No. 8895 del 19 de junio de 2015, por un periodo de 4 anos. Del
seguimiento realizado para la vigencia de 2018 se concluyé que el plan de mejoramiento, que consta
de cuatro (4) proyectos, presenta un avance del 67% y tiene como fecha de finalizacién agosto de
2019.

* Enfermeria. El programa Enfermeria obtuvo la acreditacién segtin Resolucién del MEN —Ministerio
de Educacion Nacional No. 1047 del 26 de enero de 2015, por un periodo de 6 afios. Del seguimiento
realizado para la vigencia de 2018 se concluyé que el plan de mejoramiento, que consta de cinco (5)
proyectos, presenta un avance del 80% y tiene como fecha de finalizacién diciembre de 2020.

* Fisica. El programa Fisica obtuvo la acreditacién segin Resolucién del MEN —Ministerio de Educacién
Nacional No. 16027 del 10 de diciembre de 2012, por un periodo de 6 afos. Del seguimiento
realizado para la vigencia de 2018 se concluyé que el plan de mejoramiento, que consta de cuatro
(4) proyectos, presenta un avance del 75% y tiene como fecha de finalizacion enero de 2019.

* Fisioterapia: El programa Fisioterapia obtuvo la acreditacién segtin Resolucién del MEN —Ministerio
de Educacién Nacional No. 15563 del | de noviembre de 2013, por un periodo de 6 afos. Del
seguimiento realizado para la vigencia de 2018 se concluyé que el plan de mejoramiento, que consta
de ocho (8) proyectos, presenta un avance del 96% y tiene como fecha de finalizacién diciembre de
2019.

* Ingenieria Industrial: El programa Ingenieria Industrial obtuvo la acreditacion segtin Resolucién del
MEN —Ministerio de Educacién Nacional No. 16110 del 14 de noviembre de 2013, por un periodo
de 6 afnos. Del seguimiento realizado en el 2018 se concluyé que el plan de mejoramiento, que consta
de ocho (8) proyectos, presenta un avance del 100%, con fecha de finalizacién diciembre de 2018.

* Ingenieria Quimica: El programa Ingenieria Quimica obtuvo la acreditacién segin Resolucién del
MEN —Ministerio de Educacién Nacional No. 17748 del 15 de noviembre de 2018, por un periodo




de 8 afos. Del seguimiento realizado para la vigencia de 2018 se concluyé que el plan de
mejoramiento, que consta de ocho (8) proyectos, presenta un avance del 98%, con fecha de
finalizacion diciembre de 2018.

* Ingenieria de Sistemas: El programa Ingenieria de Sistemas obtuvo la acreditacién segiin Resolucién
del MEN —Ministerio de Educacién Nacional No. 1253 del 31 de enero de 2014, por un periodo de
6 anos. Del seguimiento realizado para la vigencia de 2018 se concluyé que el plan de mejoramiento,
que consta de cinco (5) proyectos, presenta un avance del 47%, con fecha de finalizacién diciembre
de 2020.

* Ingenieria Mecanica: El programa Ingenieria Mecénica obtuvo la acreditacién segin Resolucién del
MEN —Ministerio de Educacién Nacional No. 9816 de 31 de julio de 2013, por un periodo de 4 aios.
Del seguimiento realizado para la vigencia de 2018 se concluyé que el plan de mejoramiento presenta
un avance del 100%, con fecha de finalizacién mayo de 2017.

*  Nutricién y Dietética: El programa Nutricién y Dietética obtuvo la acreditacién segiin Resoluciones
del MEN —Ministerio de Educacién Nacional No. 16811 de 19 de agosto de 2016 y No. 177 de 16
de enero de 2017, por un periodo de 6 anos. Del seguimiento realizado para la vigencia de 2018 se
concluyé que el plan de mejoramiento, que consta de seis (6) proyectos, presenta un avance del
1 7%, con fecha de finalizacién agosto de 2022.

* Ingenieria Civil: El programa Ingenieria Civil obtuvo la acreditacion segin Resolucion del MEN —
Ministerio de Educacién Nacional No. 2557 de 23 de febrero de 2017, por un periodo de 6 anos.
Del seguimiento realizado para la vigencia de 2018 se concluyé que el plan de mejoramiento, que
consta de cinco (5) proyectos, presenta un avance del 36%, con fecha de finalizacion febrero de
2022.

* Medicina: El programa Medicina obtuvo la acreditacién segin Resolucién del MEN —Ministerio de
Educacién Nacional No. 0391 | de 24 de marzo de 2015, por un periodo de 8 anos. Del seguimiento
realizado para la vigencia de 2018 se concluyé que el plan de mejoramiento, que consta de siete (7)
proyectos, presenta un avance del 5%, con fecha de finalizacién diciembre de 2021.

En el seguimiento realizado por la Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestién a los planes de
mejoramiento derivados de la acreditacion de programas durante la vigencia 2018, se encontré una alta
disposicién de los funcionarios de las unidades académicas para adelantar las actividades propuestas, de
acuerdo a las recomendaciones del Consejo Nacional de Acreditacién-CNA.

Como recomendacién general se establecié continuar con la ejecucién de las actividades planeadas segln

los plazos acordados en coordinacién con la Red de apoyo para la evaluacién y mejoramiento de la calidad
de los procesos académicos.

IMPLEMENTACION MIPG



La Universidad desarroll6 durante el 2018 varias acciones y actividades con el fin de dar cumplimiento a lo
sehalado en el decreto n° 1499 de 2017 expedido por el Departamento Administrativo de la Funciéon
Publica, DAFP, y que tiene que ver con la implementacién del nuevo Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion- MIPG, y en especial, lo relacionado con la Actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno-
MECI, lo cual se realizara a través del MIPG.

A continuacion, se presenta el avance del modelo MIPG, que incluye las actividades realizadas con miembros
de la Comunidad Universitaria, y un resumen por cada una de las dimensiones relacionadas en el MIPG y

las acciones relacionadas con los planes institucionales y estratégicos, las cuales se relacionan a continuacién.

Cuadro 7. Actividades realizadas para la implementacién de MIPG.

Actividad Fecha Observaciones

Capacitacion  alcance del
Nuevo Modelo de | Diciembre 4 de 2017
Planeacion y Gestién

Se socializé el alcance del Nuevo Modelo de Planeacién y
Gestion a Jefes y Profesionales de apoyo

Se realizé autodiagnéstico con apoyo de un consultor, el cual
dejé como resultado un andlisis por cada una de las 7
dimensiones del modelo, quedando como evidencia un
documento por cada una.

Autodiagnéstico MIPG Febrero - Julio 2018

Dar a conocer a los participantes el enfoque del nuevo
Abril 12 de 2018 Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG I, asi
como su integracion con la NTC ISO 9001:2015.

Capacitacion ISO 9001:2015
y su relacién con MIPG

Socializacién resultados del Julio 19 de 2018 Se realizé la socializacién del autodiagnéstico por parte del
autodiagnéstico consultor a jefes y profesionales de apoyo

Planeacion y la Direccién de Control Interno revisaron el
plan de accién derivado del autodiagnéstico realizado por la
consultoria con el fin de determinar la ruta de trabajo a

Reunién de trabajo del plan
de accién resultado del |]Julio 19 de 2018
autodiagndstico

seguir.
Reunién de trabajo plan de Se revisé el decreto 612 de 2018, se identificaron las
accién ante el decreto 612 | Julio 23 de 2018 unidades responsables de cada plan y se definié la estrategia
de 2018 para su cumplimiento
Asistencia al Seminario taller Un profesional de Planeacién y dos de la Direccién de
"Claves para la | Julio 26, 27 y 28 de 2018 | Control Interno asistieron al seminario taller, desarrollado
implementacién y por la empresa F&C Consultores en la ciudad de Bogota

funcionamiento del MIPGv2"




Actividad Fecha Observaciones
Publicacién de planes segtin Se publican en la pagina web de la Universidad los planes
ol decreto 612 c[j)e 2018 g Julio 31 de 2018 mencionados en el decreto 612 de 2018, luego de un analisis
y consenso con las unidades responsables
Socializacion del seminario :gg::z: ;g :: ig:g La profesional de Planeacién socializé al equipo de trabajo
taller a equipo de trabajo Azosto 29 de 2018 las dimensiones del MIPG y el material entregado en el

Septiembre 05 de 2018.

seminario taller realizado por F&C

Plan de trabajo articulacién
riesgos, calidad y MIPG

Agosto 17 de 2018

Profesionales de Planeacién, Direccién de Control Interno y
Evaluacién de Gestién y Vicerrectoria Administrativa se
renen para analizar la articulacién entre la gestién de
riesgos, sistema de gestién de calidad y el MIPG

Reunién de riesgos, calidad y
MIPG

Agosto 24 de 2018
Agosto 31 de 2018
Septiembre 07 de 2018
Septiembre 14 de 2018
Septiembre 21 de 2018

Se elaboran y aprueban algunos componentes del sistema de
gestién de calidad que sirven de base para la gestién de
riesgos y dan cumplimiento a algunos puntos del MIPG

Plan de trabajo MIPG

Septiembre 12 de 2018
Septiembre 19 de 2018

Con base en el autodiagnéstico se da inicio a la revisiéon de
cada dimensién de MIPG, con el fin de complementar el plan
de accién para dar continuidad a la implementacion del
modelo

IX Congreso Nacional de
Control Interno

Septiembre 27, 28 y 29
de 2018

Por parte de la Universidad asistieron dos funcionarios de la
Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestién a un
congreso impartido por la empresa F&C Consultores
relacionado con la actualizacién en las normas de Control
Interno.

Asistencia
Videoconferencias DAFP

[. Abrii 6 de 2018
2. Agosto 10 de 2018
3. Septiembre 7 de 2018
4. Septiembre 21 de 2018
5. Octubre 19 de 2018

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica
ofrece Videoconferencias con temas de interés para el
sector publico, las cuales se pueden ver en vivo en las
instalaciones del SENA, con base en lo anterior algunos
funcionarios de la Universidad han asistido en las siguientes
ocasiones:

I. MIPG Generalidades

2. Criterios Diferenciales de Control Interno

3. Gestién de Riesgos

4. Gestion de Riesgos

5. Dimensién Control Interno




SEGUIMIENTO A PUBLICACION Y RENDICION DE CONTRATOS

La Direccién de Control Interno y Evaluacion de Gestién, realizé durante el afio 2018, el seguimiento
permanente a la publicacién en el portal web institucional, de los contratos que suscribieron las diferentes
Unidades Académico Administrativas. Esta actividad se realiza en el médulo Nuevas Versiones- Gestion
de Documentos por contratos. Se evidenci6 el fortalecimiento de la cultura institucional en esta actividad,
siendo necesario continuar con el ciclo de capacitaciones por parte de la Divisién de Contratacién y el
acompanamiento de Control Interno, al personal profesional y administrativo que realizan esta labor en
cada dependencia. Durante la vigencia 2018, se suscribieron un total de 6.850 contratos, en sus distintas

modalidades, los cuales se publicaron en el portal web y se rindieron en la plataforma SIA OBSERVA.

SEGUIMIENTO REGISTRO Y CARGUE DE HOJAS DE VIDA EN EL SIGEP

La Hoja de Vida y la Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas de los servidores UIS, se han manejado
de manera fisica y estd en custodia de la Divisién de Recursos Humanos; sin embargo, se estaba a la espera
de poder disponer de dicha informacién, en la plataforma del SIGEP. Durante la vigencia 2018, desde la
Direccién de Control Interno se gestioné la visita del funcionario Albeniz Salimas, profesional especializado
del Departamento Administrativo de la Funcién Publica- DAFP, y administrador del SIGEP, para que
impartiera capacitaciéon a servidores de la Universidad para poder planear y realizar las actividades
relacionadas con este tema. Los dias 24 y 25 de mayo se realizaron las jornadas de capacitacién a las cuales
asistieron 4 funcionarios de la Divisién de Recursos Humanos y 3 de la Direccién de Control Interno. Las

principales actividades realizadas fueron las siguientes:

Cuadro 8. Actividades realizadas para registro de informacién en el SIGEP.

Actividad

Unidad Responsable

Solicitar correo personal a Servidores UIS y consolidar la informacién

Divisién de Recursos Humanos

Enviar listado de servidores UIS y solicitud de asignacién de roles a
Administrador SIGEP-DAFP

Divisién de Recursos Humanos

Realizar carga masiva de planta de servidores en la Plataforma SIGEP y
asignacion de roles (RR HH, Contratos)

Administrador SIGEP- DAFP

Enviar usuario y contrasena al correo personal de los servidores UIS y
asigna roles ((RR HH, Contratos)

Administrador SIGEP- DAFP

Cargue de informacién institucional (Manual de Funciones, estructura
organizacional, actos administrativos (estructura organizacional, planta de
personal, escala salarial).

Divisién de Recursos Humanos

Escanear documentos de hoja de vida de los servidores UIS

Divisién de Recursos Humanos

Realizar jornada de capacitacién a los Servidores UIS sobre registro de
informacién- Hoja de Vida, en el SIGEP

Divisién de Recursos Humanos

Registrar informacién y cargue de documentos de la Hoja de Vida en la
plataforma del SIGEP

Servidores UIS

Validar y aprueba (Alta portal) en la plataforma SIGEP, el registro de
informacién y cargue de anexos de las hojas de vida realizado por los
Servidores UIS

Divisién de Recursos Humanos

Realizar el seguimiento al registro de informacién de las Hoja de Vida de
los servidores UIS.

Direccién de Control interno y
Evaluacién de Gestion




La Divisiéon de Recursos Humanos tiene previsto para el afio 2019, realizar jornadas de capacitacién a los servidores,
con el fin de poder realizar el cargue de la declaracién juramentada de bienes y rentas del 2018 en la plataforma SIGEP.

SEGUIMIENTO ENTREGA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Anualmente la Divisiéon de Recursos Humanos realiza la socializacién, acompanamiento y recepcién de
en medio fisico del formato de declaracién juramentada de bienes y rentas de los servidores de la
Universidad. Teniendo en cuenta que no todos los servidores entregaron el formato diligenciado en los
términos requeridos por la unidad gestora, se envié a Control Interno la relacién de personal que no
entregd el citado documento. La Direccion de Control Interno notific6 por escrito y por correo
electrénico a estos servidores, y se realizé seguimiento via telefénica, lograndose al final de la actividad,
la entrega del formato debidamente diligenciado por la totalidad de los servidores, como se relaciona en
el siguiente cuadro.

Cuadro 9. Actividades realizadas para la entrega de Declaracién Juramentadas de Bienes y Rentas

Funcionarios Funcionarios que atendieron
Concepto reportados por el seguimiento realizado por la
Recursos Humanos Direccién de Control Interno
Funcionarios Docentes que incumplieron la
entrega oportuna de la Declaracién de Bienes 86 86
y rentas del 2017
Funcionarios Administrativos que
incumplieron en la entrega oportuna de la I I
Declaracién de Bienes y rentas del 2017
Total 97 97

DIRECCION DE CONTROL INTERNO Y EVALUACION DE GESTION.




