Gestion Estratégica
Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Institucional
Acta General para Actividades Universitarias

Universidad
del Cauca< I
Codigo: PE-GS-2.2.1-FOR-22 | Version: 1 | Fecha de Actualizacion: 11-03-2018
Ciudad | Popayan Depende;:ilz:’{sa)clt?vsisggsable () Oficina de Control Interno
Hora Hora AC ND
12 | 12 | 2019 | __tnicio | Finalizacién Lugar de desarrolio TA
Fecha .
8:00 am. 12:00 m Saloén sesiones del Consejo 2.6-1.14/03
Dia Mes Afo

ORDEN DEL DIA
1. Verificacién de Asistencia
2. Lectura de acta anterior SI [] NO [
3. Temas a tratar

N°® TEMAS A TRATAR

Presentacion de informes enviados al Comité de Coordinacion MEC| — CALIDAD, durante el [l semestre

de 2019:

v 2.6-52.18/10 Austeridad en el gasto publico | trimestre 2019

v 2.6-52.18/11 Evaluacion a la IX Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas

v 2.6-52.18/12 Evaluacion a las Auditorias Internas de Calidad 2018 — Il

v 2.6-52.18/13 Seguimiento a la informacién litigiosa registrada en el aplicativo e-Koguide Ia Agencia
Nacional de Defensa Juridica del Estado — ANDJE | semestre de 2019

v 2.6-52.18/14 Evaluacion al proceso de Gestion de Talento Humano

v 2.6-52.18/15 Evaluacion al informe de gestion vigencia 2018

¥ 2.6-52.18/16 Seguimiento a los planes de mejoramiento

1 v 2.6-52.18/17 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano -corte agosto 2019

v 2.6-52.18/18 Seguimiento al Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones,
| semestre de 2019

v 2.6-52.18/19 Seguimiento a la ejecucion de la obra de construccion del edificio de la facultad de
Ciencias Humanas y Saociales.

v 2.6-52.18/20 Evaluacion al Sistema de Control Interno Contable vigencia 2018

¥ 2.6-52.18/21 Evaluacion a los resultados FURAG 2018 dimension de Control Interno

v 2.6-52.18/22 Evaluacion a la ejecucion del plan anual de adquisiciones-PAA —

v 2.6-52.18/23 Auditoria proceso Geslion de Talento Humane Unidad de salud

v 2.6-52.18/24 Evaluacién a los recursos provenientes de la “Estampilla Universidad del Cauca 180
anos”

v’ 2.6-52.18/25 Seguimiento a la Administracion del Riesgo de Gestion.

DESARROLLO DE LA REUNION

La Jefe de Ia Oficina de Control Interno —OCI presento los informes realizados durante el || semestre de 2019
a los integrantes del Comité Coordinador MECICALIDAD contemplados en el Plan de Accion, en un proceso
de retroalimentacién que pretende ser insumo de informacion estratégica para la revision de la Direccidon y la
orientacion hacia medidas para la mejora continua y el cumplimiento de objetivos institucionales por los
procesos académicos y administrativos.

Se aclar6 que en cumplimiento al procedimiento Cédigo: PV-GC-2.6-PR-6 V: 6 F la OCI surtio la etapa previa
de validacion con los procesos involucrados en los informes, al ser enviados sus proyectos a los lideres y
demas responsables, con quienes se impulsa el tramite de formulacion y ejecucion de planes de mejoramiento:

1. INFORMES REALIZADOS POR REQUERIMIENTO LEGAL ENMARCADOS EN EL ROL DE
EVALUACION Y SEGUIMIENTO
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v Informe 2.6-52.18/10 scbre austeridad er el gasto plblico primer trimestre 2019 de objetivo verificar el
comportamiento de los rubros de gastos ejecutados en el | trimestre de 2019, de cara a las medidas de
austeridad, teniendo como referente su similar 2018, frente a las disposiciones generales e internas sobre
racionalizacion y austeridad en el gasto y presentar sus resultados a la Direccién como insumo a la toma
de decisiones.

Como resultado del seguimiento se determinaron las siguientes observaciones relevantes:

v Los pagos por orden de prestacion de servicios en la Unidad 1 reportan leve disminucion, no obstante, el
aumento en los pagos con cargo a la Vicerrectoria Administrativa. En la Unidad 2 se incrementaron para
la prestacion del objeto social, la tendencia de este rubro es al crecimiento.

v Poca efectividad tiene la cultura del ahorro en la reproduccion de documentos, especiaimente de algunas
facultades para actividades de docencia; similar situacién en el rubro de avisos publicitarios; que limita el
Capitulo Ill Articulo 7 del Decreto 1737 de 1998.

v"  [La politica ambiental de Acuerdo superior N° 058 de 2018, no se ha desarrollado con acciones que de
prevencidn y mitigacioén de impactos ambientales, a cuenta de los servicios de energia y agua.

v LaUnidad 1 atiende los lineamientos sobre gastos de telefonia movil en cuanto a la asignacion de equipos;
pero los planes existentes no se revisan ni se definio responsabilidad con la facturacion.

v La Unidad 2 desconoce las restricciones del Decreto 1737 de 1998 y el capitulo IV Art.15 y el Acuerdo
051 de 2007 Estatuto Financiero y Presupuestal de |la Universidad del Cauca.

v No son visibles los criterios de austeridad y control (Capitulo IV Art 11 Decreto 1737 de 1998 y el Art. 64
del Acuerdo 051 de 2007 y Circular 5.22.1/06 del 15/09/2017 sobre avances para refrigerios)

Se recomendo revisar la contratacion de personal de apoyo a las actividades académico-administrativo;
atemperando a las condicicnes del Capitulo Il Art. 3 al 5 del Decreto 1737 de 1998.

Desarrollar acciones controles y seguimiento a la implemenlacion de la politica ambiental en el ahomo y
la reduccion del uso del papel.

Designar responsable de actualizacion de tarifas, reposicion de equipos, facturacion y situaciones sobre
el convenio de telefonia, y del manejo de la clave digital.

Revisar los moviles de la Unidad 2 conforme a criterios y disposiciones de austeridad en el gasto.
Racionalizar el suministro, costos de adquisicion y control del servicio de alimentacion destinada a las
corporaciones y unidades académicas (Decreto 1737/1998 y el Acuerdo intemo 051/2007.

YV Y Vv V¥

Informe 2.6-52.18/11 Evaluacion a la (X audiencia publica de rendicion de cuentas vigencia 2018.

v Como fortalezas se identifico la amplia difusién y el mejoramiento de la asistencia y la posibilidad de
participar,

v" Se realizaron paneles de informacion por la Direccion Universitaria y representantes de los estudiantes y
profesores ante el Consejo Superior.

v"  La valoracion de los asistentes fue mayoritariamente positiva, debiendo fortalecerse la profundidad de lo
informado.

Como mejora la OCI propuso aplicar las orientaciones del Manual Unico de Rendicion de Cuentas- V2 Entre
los asuntos fundamentaies de la gestion sujetos a rendicién de cuentas, la OCI recomienda desarrollar los
siguientes:

Contenido fundamental
Presupuesto de ingresos y gastos (funcionamiento, inversion
y servicio de la deuda) en ejercicio detatlado de la vigencia
(apropiaciones iniciales y finales, % de recursos ejecutados en
ingresos y compromisos y obligaciones en gastos).

Aspectos

Presupuesto | Ejecucion Presupuestal
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Comparativo con respecto al afo anterior.

Estados Financieros.

Estados financieros de las ultimas dos vigencias, con corte a
diciembre del afio respectivo.

Cumplimiento

Plan de Accitn

Objetivos, estrategias, proyectos, metas, responsables,
planes generales de compras y distribucion presupuestal de
sus proyectos de inversion.

de metas Programas y proyectos Plan operativo anual de inversliones o el instrumento donde se
en ejecucion. consignen los ;_Jroye_ctos de inversion o programas que se
ejecuten cada vigencia.
Informe del grado de avance de las Politicas de Desarrollo
Administrativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn.
Gestién misional y de gobierno.
Informes de Gestion Transparencia, pariicipacion y servicio al ciudadano.
Gestion del Talento Humano.
Gestion Eﬁcigpcia_Administraliva
Geslion Financiera.
Metas e indicadores de | Metas e indicadcres de gestion y/o desempefio, de acuerdo
Gestién con su planeacién estratégica.
Informes de fos entes de | Relacion de todas las entidades que vigilan vy los mecanismos
control que vigilan la de control que existen al interior y al exterior para hacer un
entidad. seguimiento efectivo sobre la gestion de la misma.
Contratacién Procesos contractuales | Relacion y estado de los procesos de contratacion.

Gestion contractual

Numero y valor de los contratos terminados y en ejecucion.

Impactos de
la Gestién

Cambios en el sector o
en la poblacion

A partir de las evaluaciones realizadas, informar sobre los
cambios concretos que ha tenido la poblacion o la ciudadania

beneficiaria. en el sector o en el territorio.
Informacion sobre las acciones y la elaboracion de los planes
g‘;?:_::ﬁ:nﬁo Plating da figlom de mejoramiento a partir de los multiples requerimientos:
de la Entidad ) informes de organismos de control, PQRSF, jornadas de

sendicion de cuentas.

Fuente: Manual Unico de Rendicion de Cuentas

Observaciones relevantes, se indica falta de atencidn integral de la Resolucion 198/2018 en ‘o relativo a la
planificacién, ejecucion y evaluacion de la audiencia publica de rendicion de cuentas; procedimiento PE-GE-
2.2-PR 5 “Rendicion de informe de gestion” que no desarrcila |as fases de PHVA de la Resolucién; falta de
atencidn a las recomendaciones del Manual Unico de Rendicién de Cuentas; formato de evaluacion no pemite
caracterizar los grupos de valor ni posibilita las recomendaciones de mejora por los evaluadores; y, el informe
de evaluacion de la Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional sin informacion relevante a la mejora del
mecanismo de control social.

Las recomendaciones consideran involucrar en los planes institucionales la estralegia de rendicién de cuentas
acorde con el Manual Unico de Rendicién de Cuentas; y sus ejes tematicos de gestion en la estructura del
informe y en las intervenciones del equipo Directivo; publicar la informacién con atributos exigidos y fortalecer
los aspectos de bajo nivel de satisfaccion de percepcion del ciudadano.

Informe 2.6-52.18/13 de seguimiento a la informacion litigiosa registrada en el aplicativo e-Kogui de la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del Estado = ANDJE | semestre de 2019, cuyo objetivo es confrontar el registro

de la actividad litigiosa del sistema e-Kogui durante el | semestre de 2019 y el cumplimiento de las
disposiciones para certificar sus resultados a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado-ANDJE.
¥ .
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Como observaciones relevantes se describen: inoportunidad en el tratamiento de fallas del Sistema;
extemporaneidad en la actualizacion de los registros de las actuaciones procesales; falta de registro la
informacion del modulo Comité de Conciliacion; sin adopcion la Politica para la prevencion del Dafo
Antijuridico y la recurrencia de situaciones de gestion documental de las carpetas de los procesos judiciales,
y actuaciones sin soporte fisico en el expediente.

Como recomendaciones se consignan el requerimiento oportuno a la ANDJE sobre |a solucion de fallas de
furcionamiento del e-Kogui: aplicacion de controles a los apoderados y al usuario del perfil del Comité de
Conciliacién para el cumplimiento de las obligaciones en el registro de las actuaciones procesales; recalcar
en la implementacion de la Politica para la prevencion del Dafio Antijuridico; aplicar controles al cumplimiento
de la Ley 594 de 2000 sobre gestion documental y la obligatoriedad de registros de los procesos judiciales y
conciliaciones extrajudiciales conforme al instructivo e-Kogui.

v Informe 2.6-52.18/17 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano de la Universidad del
Cauca-corte agosto 2019, que verifica el desarrollo de las estrategias, componentes y disposiciones
normativas de la politica publica anticorrupcion del Il cuatrimestre de 2019.

Como fortalezas, el monitoreo realizado por la Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional generé mejoras
en el componente Gestion del Riesgo, objetado en fa mayor parte del Informe 2.6-52.18/06 corte abril 2019.

En el componente iniciativas adicionales se destaca el convenio suscrito con la Secretaria de Transparencia
de la Presidencia de la Republica para el estudio y el analisis del fenomeno de la corrupcion en Colombia, a
concretar en un Plan de Accion liderado por el equipo conformado para el efecto.

Mejor6 el banner de quejas anticorrupcion, para habilitar la cenuncia anénima.
Se articularon investigaciones de |os actos de corrupcion entre la Oficina de Control Interno y las Secretarias
General y de Transparencia de la Presidencia de la Republica (Decreto 338 de 2019).

°  Como observaciones el componente gestion del riesgo de los Procesos Gestion de Bienestar Universitario
y Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo versa sobre el deber ser inadecuadamente.

°  En la versidn 2 el mapa de riesgos identifica (1) un riesgo en el proceso Gestion del Mantenimiento de
Bienes Muebles, Inmuebles y Equipo sin aptitud para mitigar las causas.

° Incipientes estrategias de difusion y apropiacion del PAAC.

°  Sin avances el componente "Racionalizacién de Tramites”.

o 8in avance en 5 de 8 actividades de Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano”.

°  Bajo desarrollo del componente “Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la informacién’, en lo
relativo a la publicacion de la informacion (Ley 1712 de 2014 y el Decrelo 102 de 2015).

La OCI recomienda abordar el Plan de Mejoramiento bajo el direccionamiento de la Oficina de Planeacion y
Desarrollo Institucional-OPDI como coerdinador técrico del PAAC; articular el equipo de ejecucion del
convenio suscrito cor la Secretaria de Transparencia en la implementaciéon del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano; y reportar al Grupo de Control Intemo Disciplinario el incumplimiento de los Procesos
frente al Plan {Art. 81 Ley 1474 del 2011).

v Informe 2.6-52.18/18 Seguimiento al Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones de la Universidad del Cauca, | semestre de 2019, que evalta el desarrollo del Sistema
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones de la Universidad del Cauca - PQRSF.
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Las fortalezas se encuentran en la gestion de asuntos en términos menores de respuesta, y la Resolucion que
contempla términos especiales para los relacionados con reliquidacion de matricula, consulta de informacion
personal y riesgos en el sistema de salud de la Unidad 2.

Las observaciones se dirigen a considerar que la normativa no regula lo relativo a tratamiento de quejas o
peticiones anénimas, indice de informacion clasificada o reservada, lista de preguntas frecuentes e inventario
de Activos de informacion publica; a la falta de herramientas 0 mecanismos de consulta web de las PQR por
el usuario; el alto porcentaje de crecimiento de las quejas, especialmente en el proceso de Gestion de la
Cultura y Bienestar Universitario por el consumo de sicoactivos en las instalaciones; concentracion de PQRS
en los servicios misionales de la Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales, y de apayo a la Division
de Gestion del Talento Humano; la extemporaneidad en los tiempos de repuesta, principalmente en la Facultad
de Derecho, Divisian de Gestidn del Talento Humano, Unidad de Salud y Vicerrectoria Administrativa con
mora hasta de 143 dias habiles; el bajo nivel de satisfaccion de los usuarios del Sistema; la gestion documental
que no se atempera a las normas generales e internas; buzones de sugerencias en lugares no estratégicos;
y recoleccion de sus contenidos en tiempos que pueden arriesgar a extemporaneidad.

Como recomendaciones se dejan las de reglamentar lo correspondiente al tratamiento de quejas o peticiones
anonimas, el indice de informacion clasificada o reservada, lista de preguntas frecuentes e inventario de
Activos de informacion publica; la implementacién de mecanismos de consulta web del esiado de la PQR;
establecimiento de mecanismos adicionales que aseguren el cumplimiento estricto a los téminos de
respuestas a las PQRS; aplicacion de controles a los registros de PQR sobre clasificacion de asuntos y
términos de respuesta; el ajuste a la herramienta de percepcion del servicio valorando principalmente los
atributos de la respuesta, tales como, oportunidad, claridad, precision, congruencia y debida notificacion;
gestionar los riesgos de corrupcidn y reevaluar los riesgos de gestion identificados; reubicar fos buzones de
sugerencias en lugares donde sean visibles y pemmita su uso frecuente, y replantear la periodicidad de
recoleccion de las PQRS de |ss buzones de sugerencias.

Informe 2.6-52.18/20 Evaluacion al Sistema de Control Interno Contable vigencia 2018, sobre resultados de
la evaluacion practicada al Control Interno Contable de la Universidad del Cauca, respecto de la existencia y
efectividad de los controles para la prevencién y neutralizacion del riesgo asociado a la gestion contable con
corte a 31 de diciembre de 2018 bajo herramientas y directrices de la Contaduria General de la Nacién —CGN

La valoracion cuantitativa fue de 4,82 nivel EFICIENTE

Como fortalezas se cuenta con un talento humano idoneo y capacitado; se elabora circular para el cierre de
vigencia que afecta el proceso contable; se determinaron Politicas contables ajustadas al nuevo marco
normativo, acuerdo 012 del 13 de marzo de 2018; y la organizacion de soportes documentales de los registros
contables.

Se observan avances y mejoras del proceso de control interno contable con la transicion al ruevo marco
normativo en cuanto a la actualizacion y depuracion de cuentas contables; a la adopcion de nuevas politicas
y actualizacion de procedimientos del proceso contable.

Sus debilidades radican en la inoperancia del médulo del aplicativo SRF de deterioro de los activos; la no
realizacion del calculo del deterioro a las cuentas que lo requieren; la falta de integracion de Finanzas Plus; la
falta de publicacion de la Unidad de salud sobre los estados financieros intermedios; y la debilidad en la
identificacion de riesgos de indole contable y su tratamiento.

Frente a las recomendaciones, se indica la necesidad de realizar el calculo del deterioro; ajustar el aplicativo
SRF para la funcionalidad de los registros del deterioro de los activos; publicar los estados financieros
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mensuales intermedio por parte de la Unidad de Salud; mejorar la gestién del riesgo en aras de lograr la
identificacion, tratamiento y monitoreo de los riesgos contables.

Informe 2.6-52.18/21 Evaluacion a los resultados FURAG 2018 dimension de Control Interno Universidad del
Cauca, para determinar el estado dell Sistema de Control Interno de la Universidad del Cauca, a partir de los
resultados consolidados del Fomulario Unico de Reporte y Avance de Gestion — FURAG vigencia 2018.
Dimensién 7 del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG: “Control Interno”,

La medicion del Sistema de Control Interno componentes del MECI- Ambiente de control, Evaluacion del
riesgo, Aclividades de control, Informacion y comunicacion, y Actividades de monitoreo; confrontados con el
promedio obtenido por la categerizacion homogénea de entidades nacionales fue puntuado en 60,8 la
Dimension de Control Interno, 8 puntos por debajo del promedio obtenido por el grupo par.

Se destacan aspectos por mejorar en cada uno de sus componentes, principalmente en las actividades de
monitoreo cuyo resultado dista en 15.6 del promedio par.

Las recomendaciones indican abordar el Plan de Mejoramiento respecto de los componentes y lineas de
defensa, en los aspectos considerados en el analisis al Sistema de Control Interno institucional, con miras al
fortalecimiento del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la Universidad del Cauca.

2. INFORMES DE AUDITORIA INTERNA Y DE SEGUIMIENTO

Informe 2.6-52.18/12 de evaluacion a las auditorias intemas de calidad 2018 - |I: comprende el resultado del
ciclo PHVA del programa de Auditorfas Internas de Calidad Il semestre del 2018 aplicado por el Centro de
Gestién de la Calidad y Acreditacion Institucional y el cumplimiento de los objetivos

Se observaron inconsistencias en la consolidacion de los informes de auditorias internas de calidad:
deficiencias en las evidencias de la ejecucion; |a falta de socializacion y publicacion de la guia metodolégica
PE-GS-2.2.1-PR-5 “Auditorias internas de calidad"; la ausencia de criterios documentados para |a
identificacion y diferenciacion de fortalezas y opertunidades de mejora; ausencia de criterios documentados
para la caracterizacion del ciclo PHVA para concretar fortalezas y debilidades; la disparidad de conceptos de
auditoria frente al contexto de los procesos institucionales que impiden resultados uniformes y coherentes con
los objetivos; la falta de adecuacion de los formatos "PE-GS-2.2.1-FOR-11 “Lista de Verificacion para
Auditorias Internas de Calidad” para cada proceso en la identificacion de las NC, OM y F; y la falta de
evidencias de cumplimiento del primer objetivo del programa.

Se recomienda por la OCI establecer y aplicar controles a los documentos que consolidan resultados de las
auditorias de acuerdo con el procedimiento documentado; fortalecer el soporte documental de evidencias las
actividades; socializar y publicar las guias y procedimientos de operacion de las auditorias internas de calidad:
establecer y documentar los criterios para identificar F, NC, OM; documentar los ciclos PHVA; ammonizar y
documentar los conceptos de la NTC ISO 9001:2015 acorde a la especificidad de procesos; actualizar y
adecuar listas de verificacion para cada proceso objeto de auditoria; acciones de cumplimiento de todos los
objetivos del programa; acciones para las OM identificadas en la fase de actuar para impulsar el desarrollo
eficaz del programa de auditoria; ajustar los procedimientos y formatos con actividades y puntos de control
para la optimizacién de resultados de los informes; ajustar las tablas de retencion documental para identificar
los tipos documentales resultantes de las auditorias de calidad.

Informe 2.6-52.18/14 Evaluacién al proceso de Gestion de Talento Humano de la Universidad del Cauca,
de objetivo evaluar el praceso y su incidencia en el desempeiio institucional
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Se observé que los reglamentos internos no se actualizan a los nuevos requerimientos nacionales'y dinémicas
institucionales, implicando posibles situaciones de incumplimiento a la Constitucion y a la ley; procedimientos
indebidamente documentados y ausencias de documentacion que entraban la operacion con reprocesos €
incumplimientos normativos; gestion que no se apega integralmente a los mandatos nacionales y realidades
institucionales impactando en fa imagen institucional y el cumplimiento legal, Manual de Funciones y
Competencias no atemperado a las nomas nacionales; Planta de Personal Administrativa que no se ajusia
a requerimientos de la estructura organica aprobada, ni necesidades institucionales, con afectacion de los
servicios de apoyo a los procesos misionales; sin estudio y analisis de las reales necesidades de la Planta
Administrativa, generando el crecimiento de personal contratista con implicaciones patrimoniales; un Régimen
de Carrera Administrativa sin avance; provision de cargos no basados en el mérito, lo que propicia crecimiento
de personal provisional impactando al servicio; extensivos derechos de capacitacion, incentivos y situaciones
exclusivas de los empleados de carrera a empelados provisionales; actos administrativos de ingreso y retiro
de personal, autorizacion y reconocimiento de situaciones administrativas sin técnica juridica y susceptible de
afectar su validez, Indebida aplicacion de la figura de encargo; sin estudio a la rotacion del personal
administrativo en afectacion de los servicios; contratacién de funciones esenciales, permanentes; no
excepcionales en contra de disposiciones constitucionales, legales y reglamentarias; evaluacion del
desempeiio contrario a disposiciones legales y reglamentarias; sin habilitacion la prestacion de los servicios
en el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo, con posibles incumplimientos legales; funcionalidad del Comité
de Carrera incipiente y que asume otras por fuera de |a ¢rbita de su competencia.

Se recomienda en el sentido de las observaciones: revisar y ajustar a las disposiciones vigentes |a
administracion del talento humano; adecuar los procedimientos documentados a una apropiada operacion;
disenar y aplicar la gestion estratégica conforme a las realidades y necesidades institucionales, con apego a
la normativa general; redisenar el manual de funciones y competencias conforme a los lineamientos
nacionales e internos y a la necesidad institucional; realizar un estudio de planta de personal conducente a su
restructuracién acorde a las realidades y necesidades institucionales, y con sujecién a la estructura organica
aprobada; implementar la carrera administrativa universitaria de acuerdo con el Estatuto que la regula; disefar
y aplicar estrategias de relevo generacional y efectuar procescs de seleccion y vinculacion de personal con
fundamento en el mérito; establecer controles a la asignacion de derechos laborales con la prelacién que
otorga el régimen de carrera, de acuerdo con fundamentos constitucionales, legales y reglamentarios;
implementar controles a la elaboracién de los actos administrativos; realizar un estudio de los empleados con
mayor rotaciéon y establecer acciones y compromisos frente a sus resultados; establecer controles al
crecimiento del personal coniratista a través del analisis o estudio tecnico de necesidades de los procesos y
su planta; redisefar el procedimiento e instrumentos de evaluacion de! desempefio del empleado publico de
carrera; establecer un sistema de evaluacion del desempefio en garantia del cumplimiento de sus objetivos;
analizar la viabilidad de medir el desempeiio a empleados provisionales y de libre nombramiento; gestionar
los tramites de obtencién de la licencia de habilitacion para la prestacion de los servicios en el Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo; establecer controles al funcionamiento de las estructuras internas asignadas
a la gestion del talento humano, hacia el adecuado cumplimiento de sus funciones y obligaciones; actualizar
el sistema de informacion de recursos humanes y conlroles; realizar una apropiada administracién del riesgo.

Informe 2.6-52.18/5 Evaluacion al informe de gestién de la Universidad del Cauca, vigencia 2018, insumo
de la rendicién de cuentas vigencia 2018, frente a los logros principales, indicadores y retos.

Se deteminaron observaciones por la falta de pautas y directrices de identificacion de los logros, indicadaores
y retos, quedando a libre interpsetacion; sin consolidacion de datos y analisis descriptivo para facilitar el
entendimiento de las partes interesadas; duplicidad y saturacion de contenidos y retos sin correspondencia
con lo esperado al 2019; no informa los resultados globales de la gestion universitaria y se presentan
inconsistencias en la identificacién de los principales logros, indicadores jy retos que responden al Plan

estratégico institucional; el procedimiento PE-GE-2.2-PR-5 documentado para la rendicién del informe de
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gestion, sin actividades de operacion y puntos de control para el cumplimiento de su objetivo afectando su
calidad de la informacion; el contenido del informe de gestion limita su alcance a los grupos internos de Ia
Universidad, toda vez que no se apoya en suficientes analisis que faciliten su valoracién y comprension por
agentes externos.

Las recomendaciones se dirigen a establecer y documentar procedmientos, directrices, instructivos o guias
para informes de gestion de manera articulada, y bajo una estructura coherente; determinar e implementar
puntos de control a los informes de gestion hacia su integralidad, autenticidad, pertinencia, oportunidad y
comprensibilidad; orientar fa entrega y consolidacién de los informes individuales para que sus resultados se
constituyan en un insumo para las decisiones de impulso al Plan estratégico institucional.

® Informados los anteriores asuntos para revision por el Comité Coordinador, la OCI dio cumplimiento a su
obligacién como evaluador independiente del Sistema de Control Interno, garante de propiciar informacion
estratégica sobre la gestion institucional, fundada en evidencias e insumos para la toma de decisiones de
mejoramiento que corresponde impulsar al Comité.

Informe 2.6-52.18/16 Seguimiento a los planes de mejoramiento de Ia Universidad del Cauca, de valorar la
gestion de los planes de mejoramiento, en cuanto a su nivel de avance, cumplimiento y efectividad, para
presentar sus resultados a revision de la Direccion Universitaria y los procesos involucrados en su ejecucion,
el ejercicio de evaluacion abarco tanto los planes de mejoramiento por procesos como el vigente con la
Contraloria General de la Republica-CGR y su corte fue a 30 de julio del 2019.

©  Avance Plan CGR: A cargo de los procesos Gestion Administrativa y Financiera, y Gestion de la Cultura
y Bienestar, registra 123 actividades en nivel satisfactorio y 7 pendientes, con avarca del 95.7%; Gestion
Ambiental registra 53.64% destacandose como repere principal la adopcion ¢= 'a Politica Ambiental
institucional mediante Acuerdo 058 de 2018; el proceso contractual destaca la formalizacion de
procedimientos y formatos como mecanismos de control a la operacion del Sistema de Gestion de la
Calidad.

°  Planes Internos: De los siete (7) Planes en formulacion con corle 2018, se alcanzd la suscripcion de (5):
Seleccian Docente, Evaluacion Docente, Evaluacion a Proveedores, Servicio de Transporte y Acreditacion
de Programas. El seguimiento con corte a 2018 informo sobre la inefectividad de Ires (3) Planes: Procesos
Disciplinarios, Monitorias y Admisiones. El tnico reformulado y ejecuta en un £7 5 fue el de Procesos
Disciplinarios.

°  Se ubican en el rango critico de gjecucion los Planes: Bieneslar Univers tario, Eva'uacion de Proveedores
y Evaluacion Docente; y 4 Planes sin alcanzar la formulacion, pese a diversos requerimientos: Monitorias,
Unidad de Salud, Comisiones Académica y Estimulos economicos,

Las recomendaciones se encauzan a evaluar la efectividad del Plan de Mejoramicnto suscrito con la
Contraloria General de la Republica-CGR y de ser necesario replantear s:= controles armonizar los Planes
de Mejoramiento con el Plan de accion de los Procesos para asegurar su impleme: tacién; monitorear y
autoevaluar la pertinencia de los Planes de Mejoramiento frente a las neces'4ades di! Proceso; sensibilizary
dar lugar a la aplicacion de la reglamentacion interna de la Resolucion rector 31290 ¢=' = 19 que establece las
responsabilidades de los servidores universitarios frente a la formulacion e implementacion de los planes de
mejoramiento.

Informe 2.6-52.18/119 Seguimiento a la ejecucion de la obra de construcc °n del et " ~'a de la Facultad de
Ciencias Humanas y Sociales de la Universidad del Cauca, ¥ las obligac: es c 11 iales a partir de los
contratos de interventoria y supervisién con corte a 1° semestre del 2015
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Se detemminaror, observaciones sobre la debilidad en los controles on las fases de planeacion, ojecucion y
seguimiento, con nesgo de cumplimiento y linanciero, respecto de suspension del contrato y dos prorrogas
sucesivas por inconvenientes en los disenos iniciales de la obra y ajustes que afectaron los tlempos, el alcanco
y las aproplaclones de recursos para subsanar falenclas de conlratos ya liquidados (caso rod conlra incendios,
aprobada en |la primera etapa y que debi6 contratarse mediante compravenia y suministro, inconvenientos on
el empalme de las elapas | y il por incomunicacién del contratista y falla do goslion del Suporvisor
interventorias y supervisiones inefeclivas, lo que se refleja ademas en los informes do inlorventoria no
estandarizados y presentlados de acuerdo un crilerio Individual,

La gestién documental de los conlralos es aceptable, en la medida de que en su mayorla cuentan con los
documentos que soportan su ejecucién, jurldicamente bien concebidos

° Financieramente los pagos se suslentan en cuentas de cobro y drdenes de pago

Las recomendaciones se encaminan a implementar controlas a la etapa de planeacion de los contralos do
obra; mecanismos fluidos de comunicacion entre los contratistas, interventores y supervisores respoclo de
sus obligaciones y responsabilidades, documentacién y formalizacidon de reglamento inlerno que delimite do
manera clara las responsabilidades y obligaciones legales y conlracluales de los supervisores o intervanlares
de la Universidad del Cauca, estandarizacién de informes de acuerdo con cada modalidad de contrato para
facilitar el control por los supervisores

v Informe 2.6-52.18/22 de Evaluacion a la ejecucion del plan anual de adquisiciones-PAA — Univarsidad dol
Cauca, Unidades 1y 2 y la conlribucién a la eleclividad en la geslidn de adquisicion de bienes, obras y
servicios necesarios para la alencion de necesidades instilucionales, la vernficacidon comprendid lo
ejecutado en el primer semeslre del 2019 en el Plan Anual de Adquisiciones, y la determinacion dae los
posibles eventos constilutivos de riesgos

° Se concluye la persistencia de las deficienclas en la planeacion contractual, reflejadas en un insltrumento
marco que no recoge los elementos basicos para la atencion de necesidades de bienes, obras y servicios,
ni permite incrementar la eficiencia del proceso y la loma de decisiones, debido a falta de liderazgo en la
orientaciéon, conduccién y moniloreo del PAA; la desinlegracidn con el presupuesto Institucional,
seguimiento tecnicamente deficiente por falla indicadores, publicacion de los Planes parcial en cuanlo no
registra sus modificaciones y el resullado del seguimiento, presentacion fraccionada de la malriz de la
Unidad 2 que afecla la calidad de fa informacion, ausencia de lineamientos y desaclualizacion de normas
y procedimientos documentados sobre ciclo PHVA, se delerminan situaciones generadoras de riesgos
estralégicos, financieros y de cumplimiento que no han sido identificados y que de malenalizarse pueden
afectar los objetivos misionales.

Las recomendaciones se dirigen a aplicar el liderazgo efectivo hacia el fomento de cultura de la Planeacion
Institucional; Aclualizar nommas, procedimientos e Instrumentos para la eficaz formulacién, ejecucién,
seguimiento y evaluaciéon del PAA; determinacion de los indicadores necesarios para el seguimiento y
evaluacion del PAA; relroalimenlacién y aclualizacion del PAA; Idenlificacién y valoracion de los riesgos de
gestién que afectan los planes instituciorales,

v Informe 2.6-52.18/23 Audiloria proceso Gestidn de Talento Humano Unidad de Salud Universidad del
Cauca, a partir de |las normas, politicas, planes y programas y su incidencla en el desempefio instilucional

Se observé un desarrollo inciplente del proceso por ausencia de Gestion Estralegia de Talenlo Humano,
Inaplicacion de reglamentos nacionales e internos con riesgo de incumplimiento legal, estruclura organica y
por procesos que no se ajusta a las necesidades de la Unidad, la lalta de procedimienlos documentados y
manual de funclones que llevan a la operacién por costumbre,; la falta da estudio y andlisis de las necesidades
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de la planta; régimen de Carrera Administrativa inaplicado; aclos administrativos sin técnica juridica;
contratacion por prestacion de servicios para ejecucion de funciones esenciales y permanentes, y no
excepcionales y temporales; evaluacion del desempefio que no sc realiza conforme a las dispaosiciones legales

y reglamentarias y falta de controles adecuados para el manejo de los riesgos de seguridad y salud en el
trabajo.

Se recomendo el disefiar y aplicar la gestion estratégica del talento humano; la aplicacion de las disposiciones
nacionales e internas sobre administracion del talento humano; la definicién de una estructura organica y por
procesos; la documentaciéon de procedimientos para una cperacion ad.cuada; el disefio de manual de
Funciones y Competencias atemperado a las normas y a la necesidad insitucional; ¢l estudio de planta de
persona y las estrategias de seleccion y vinculacién con fundamento en el merito; controles a la elaboracion
de los actos administrativos preservando su validez: el establecimiento de un sistema de evaluacion del

desempefio acorde con las disposiciones legales e internas que le rigen; y una apropiada administracion del
riesgo.

v Informe 2.6-52.18/24 Evaluacién a los recursos provenicntes de la “Estampilla Universidad del

Cauca 180 afos"; frente al cumplimiento de la Ordenanza 075 del 03« diciemur:: de 2008 respecto de
la destinacién de sus recursos vigencia 2009 a junio del 2014

Se observd que se confirman los conceptos emitidos en los diversos informes e seguimiento al Plan
Estratégico Institucional, respecto de la fragilidad de la cultura de planea_ ion, razcin por la que el objetivo
planteado para el actual ejercicio no se logré por: reporte de perdida de informacion relaicionada con inversion
de recursos Estampilla hasta la vigencia 2011; no es determinable el nimer (2 planc= nrogramas, proyectos

financiados por |a falta de desagregacion por plan, programa o noyecto; r - o~ “te ¢ 11 o procedimiento que
proporcione los lineamientos efectivos y adecuados para reali= cl registr. - juim - 1 o y evaluacion de los
planes, programas o proyectos financiados con cualquier tipo de recur -, sin ¢e zminar las variables
principales para el seguimiento y evaluacion de las lineas financiadas respc 11 de va or total, tiempos, estado
de ejecucidn y avance actual, exceptuando parcialmente alguna informa  n del i | 2018-2022; falta de

seguimiento integral a la ejecucion de los recursos; calculo de los recursos a (- cibir por - ancepto de Estampilla
sin considerar en el marco economico, financiero y presupues!al de med - o y lar:  plazo; proyeccion de

recaudos que no aplica el concepto de “precios constantes 2 2006" co - utesli- cion de la proyeccion
presupuestal de cada vigencia; constante el desequilibrio enlr= 11 @jecucic [ s n. - sos de los recursos y
bajos niveles de eficiencia y eficacia administrativa con posibl. = .1l »clacion: - nacimor les; discontinuidad en
la apropiacién de recursos para algunas lineas de inversion, sin nformacié © oporta .2 :obre la suspension o
aplazamiento; rendimientos financieros de la Estampilla vosttados - mo re <os propios de libre
destinacion; Mapa de Riesgos sin definicion de los que puedan a‘ectar la « - : ion do | s recursos financieros

universitarios; falta de herramientas efectivas e inaplicacion de! Eslatulo G- ral de : :neacion.

Algunas recomendaciones se dirigen a reconstruir la lotalida | e i1 inform vrel o nada con la inversion
para obtener |a trazabilidad de la aplicacion de recursos de |« “ippila, s 0 ue /0 avance; ajuste del
Estatuto General de Planeacion y lineamientos apropiados ¢34 la ge. 1 de lo. planes, programas y
proyectos; incorporacion del marco econémico y financiero presuyaestal la- - tmacic: ' -cnica de los ingresos
por recaudo de "Estampilla Universidad del Cauca 180 ar s confon 1 1a ‘nanza; implementar
indicadores; revisar los criterios del manejo de los rendimient: s f «angierc 0o . Jlapa de Riesgos con
los de gestion de recursos financieros; aplicacion de las nornas archivi. - = rcl . nadas con la gestion
documental.
v Informe 2,6-52,18/25 Seguimiento a la Adminis'racién del F 250 ue G nie! ' ~iversidad del Cauca;
como estrategia transversal para el aseguramicnlo de los cbjet vosmi= o5 2 1o de la identificacion,

valoracion y tratamiento de los riesgos vigenci 1 2019.
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Las observaciones dan cuenta de su inefectividad por cuanto: no se realiza una correcta identificacion
conforme a las metodologias; ni procesos aprobados; procedimiento documentado que se aparta de las
nuevas normativas; mapas de riesgos que no evidencian la etapa de valoracion; falta de correspondencia
entre la descripcién del riesgo sus elementos técnicos, las causas y acciones de control; acciones de control
que no cumplen con los requisitos de la metodologia técnica; ejercicio de monitoreo sin pertinencia e integridad
de la administracion del riesgo en los procesos, no evalia las etapas de identificacion, valoracion, ni
tratamiento; falta promover actividades para una correcta Administracion del Riesgo.

Y se recomendd realizar la identificacion, valoracion, tratamiento y monitoreo de los riesgos conforme a la
Metodologia de Administracion del Riesgo de la Universidad del Cauca - MARUC y las disposiciones que la
actualicen; ajustar el procedimiento a las nuevas disposiciones que regulan la administracion del riesgo en la
Universidad; formular los mapas de riesgo teniendo en cuenta los procesos aprobados; difundir la Politica de

Administracion del Riesgo de la Universidad del Cauca; incluir las etapas de valoracion y tratamiento en los
mapas de riesgo.

Informados los antericres asuntos para revision por el Comité Coordinador, la OC| dio cumplimiento a su
obligacion como evaluador independiente del Sistema de Control Interno, garante de propiciar informacion
estratégica sabre la gestion institucional, fundada en evidencias e insumos para la toma de decisiones de
mejoramiento que corresponde impulsar al Comité.

RELACION PERSONAS ASISTENTES Se anexa Listado de asistentes, el que hace parte integrante de la
presente acta:

N® NOMBRE Y APELLIDO CARGO DEPENDENCIA / ENTIDAD FIRMA
1
COMPROMISOS
FECHA FECHA DE
N°® COMPROMISO RESPONSABLE COMPROMISO REALIZACION
1
2
OBSERVACIONES

NOMBRE QUIEN PRESIDE. NOMBRE SECRETARIO:
FIRMA DE QUIE FIRMA SECRETARIO
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