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Rectoria
Oficina de Control Interno

Universidad
del Cauca

INFORME N° 2.6-27.13/09 de 2024 DE SEGUIMIENTO AL PLAN

ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO DE LA UNIVERSIDAD DEL

CAUCA - CORTE ABRIL 2024

Objetivo

Verificar la etapa de formulacién y seguimiento de las estrategias incluidas en el Plan
Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano — PAAC, respecto de la sujecién de las
disposiciones normativas gubernamentales de la politica publica anticorrupcion y las
metodologias generales, como insumo para las decisiones que correspondan a la
Direccién Universitaria, para fortalecer los componentes que el Plan desarrolla.

2.

Alcance

Aplica a la formulacién y ejecucién de estrategias, acciones y actividades del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano en el primer cuatrimestre del 2024, frente
a los siguientes componentes:
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Gestion del Riesgo — Mapa de Riesgos de Corrupcion.
Racionalizacion de Tramites.

Rendicién de Cuentas.

Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano.
Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.
Iniciativas Adicionales.

Marco normativo

Ley 962 de 2005 Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de
trdmites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del
Estado y de los particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios
publicos.

Ley 1474 de 2011, en materia de mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.
Decreto 019 del 2012, que dicta normas para “suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracién Publica”
Ley 1712 de 2014, Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 1081 De 2015, Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario
Unico del Sector Presidencia de la Republica.

Decreto 1083 del 2015, Unico reglamentario del Sector Funcion Publica.

Ley 1757 de 2015, Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y
proteccion del derecho a la participacion democratica.
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4.

Decreto Ley 2106 de 2019, Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir
y reformar trémites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la
administracion publica.

Circular externa 100 -020 del 2021, da lineamientos para formular las estrategias
de racionalizacion de tramites, rendicion de cuentas y servicio al ciudadano en el
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano — Vigencia 2022.

Ley 2195 de 2022, Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras
disposiciones.

Acuerdo Superior - 029 de 2019, adopta la Politica de Administracién del Riesgo
en la Universidad del Cauca.

Resoluciéon R - 259 de 2019 (Por la cual se conforma el Grupo Multidisciplinario
para el manejo de la estrategia de racionalizacion de Tramites Institucionales y
Atencién Efectiva al Usuario)

Resolucion Rectoral — 106 de 2020, adopta el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion- MIPG en la Universidad del Cauca.

Metodologia

El ejercicio de evaluacion se desarrollé siguiendo los procedimientos y técnicas de
auditoria aprobados en la Guia de Auditoria de la Universidad del Cauca, tales como:

5.

Recélculo: a los avances asignados en el monitoreo a las actividades definidas
para los componentes del PAAC, asi como los avances en la ejecucion de los
controles para los riesgos de corrupcion.

Inspeccioén: de los soportes presentados para los componentes del PAAC y la
ejecucion de los controles de los riesgos de corrupcion.

Consulta e indagacion: a través de sesiones de trabajo con los responsables del
monitoreo.

Desarrollo

La evaluacion se desarroll6 tomando como fuente la informacién publicada en el portal
web institucional - Ley de transparencia - Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, asi como la reportada por la Oficina de Planeacion y Desarrollo
Institucional — OPDI:

Con oficio 2.4-55.6/226 del 30/04/2024 la OPDI solicité plazo para la presentacion de
la informacion.

Con oficio 2.4-43.1/85 del 6/05/2024 la OPDI present6 los resultados del primer
monitoreo a los Componentes del PAAC, con los documentos:

1ER INFORME PAAC 2024 gue contiene “2.4-27.1/01 Informe primer monitoreo
al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano — PAAC.”

“1ER MONITOREO RIESGOS 2024 V2-.xIsx”

“Anexo 1ER MONITOREQO”



5.1.

Formulacion del PAAC

Se verificé el cumplimiento de los criterios generales para la formulacién del PAAC

encontrando;

Tabla 1. Criterios generales del PAAC

Lineamiento Actividades Responsable Observacion
Decreto “La consolidacion del Plan La Oficina de Planeacion y
1081 de | Anticorrupcion y de Jefe Oficina Desarrollo  Institucional —
2015 — | Atencién al Ciudadano y de OPDI lider6 la elaboracion y
articulo del Mapa de Riesgos de . consolidacion del PAAC para
L . Planeacion y . .
2145 Corrupcion, estara a cargo la vigencia 2024.
. Desarrollo
de la Oficina de o
. Institucional -
Planeacién de las
. . OPDI
entidades o quien haga
sus veces”
El informe 2.4-27.1/01
presentado por la OPDI
describe las actividades
desarrolladas para la
construccion del  PAAC,
donde se menciona la revision
de criterios como: los
resultados de la Medicion del
La entidad diagnostique Desgmpeno Inshtuqona] a
; través del Formulario Unico
las  oportunidades de d d de |
mejora en cada uno de - c R_gporte e Avance de la
Jefe Oficina | Gestidn - FURAG, Informe de
. estos componentes, a -
Circular . X : de resultados del Indice de
partir de los lineamientos . .
externa 100- de la bolitica de los Planeaciény | Transparencia y Acceso a la
020 de 2021 | . P Y Desarrollo Informacién - ITA,
informes de oo . o
. - Institucional | autodiagndsticos del Modelo
implementacion y de i
caracterizacion de  los Integ_rado de Planeacion vy
USUAIOS Gestion - MIPG, Plan de
' Accion 2024 MIPG
Universidad del Cauca, Plan
de Desarrollo Institucional
2023-2027 “Por una
universidad de excelencia y
solidaria”.
Informacién presentada en el
Anexo “1ER MONITOREQO”
Circular Priorice las acciones a | Jefe Oficina | A nivel institucional no se
externa 100- | implementar, a partir del de cuenta con una adecuada
020 de 2021 | didlogo con los grupos de | Planeaciény | caracterizacion de los grupos
valor y la disponibilidad de Desarrollo de valor.
los recursos Institucional




Lineamiento Actividades Responsable Observacion
Plan de Trabajo: Plan
Anticorrupcién y Atencion al
Ciudadano - Dimension
Informacién y Comunicacion -
Jefe Oficina Politica de Tra_nsparen(_:lg,
. acceso a la informacion
Circular de i
Elabore un cronograma de - publica y lucha contra la
externa 100- implementacion Planeacion y corrupcion - primer semestre
020 de 2021 | "™MP Desarrollo P P
o 2024.
Institucional
Programacion cuatrimestral
de monitoreo y evaluacién al
plan anticorrupcion y atencion
al ciudadano
Con corte a 31 de enero de
2024, se publicé en el portal
web institucional — Ley de
“(...) deberan elaborar y transparencia - Plan
publicar el Plan Anticorrupcion y de Atencién
Decreto Antlco_r,rupcm_n y de Jefe Oficina 3IC!‘udadano: . 3
1081 de Atencion al C_ludadanoyel de Plan .'Ant|corrgp0|on y
Mapa de Riesgos en el L Atencion al Ciudadano.
2015 — " ; Planeacién y ” .
: enlace de "Transparencia Anexo 2", que reune las
articulo . A Desarrollo : .
y acceso a la informacién o acciones y actividades
2.1.4.8 i Institucional
del sitio web de cada para cada componente.
entidad a mas tardar el 31 v' “Mapa de Identificacion
de enero de cada ano” del Riesgo y Valoracion
de Controles” que incluy6
Unicamente un riesgo de
corrupcion.
Se articulan acciones del
PAAC en el Plan de
Desarrollo Institucional 2023 -
2027 entre ellas:
« . - Trémites racionalizados
(...) integrar el Plan . L
/ . - - Estrategia de rendicién de
Anticorrupcién y de | Jefe Oficina :
i . cuentas implementada
Decreto Atencion al Ciudadano y el de :
. . - Informe de transparencia
1081 de Mapa de Riesgos de | Planeaciony T .
o ; institucional actualizado
2015 - Corrupcion actualizados al Desarrollo -
. . S - Informes de  gestidn
articulo Plan de Accion Anual de | Institucional resentados
2.1.4.8 qué trata el Modelo | —Lideres de P ; C
” - Espacios de participacion
Integrado de Planeacién y procesos
- generados
Gestion”.
Metas de resultado del Plan
de Desarrollo Institucional
2023-2027: “Indice de
desempeno Institucional”
Decreto “el monitoreo estara a | Jefe Oficina | En el PAAC se contemplan
1081 de cargo del jefe de de actividades de monitoreo a
2015 — Planeacién o quien haga | Planeaciény | cargo de la OPDI, las que se




cargo de las Oficinas de
Control Interno”

Lineamiento Actividades Responsable Observacion
articulo sus veces y del Desarrollo realizaran para cada
2.1.4.6. responsable de cada uno | Institucional | componente.
de los componentes del
Plan Anticorrupcion y de Para el | cuatrimestre la OPDI
Atencion al Ciudadano” presenté el informe de
monitoreo 2.4-27.1/01 y sus
anexos.
“El mecanismo de En el PAAC se contemplan
seguimiento al actividades de evaluacion y
Decreto cumplimiento de las seguimiento a cargo de la
1081 de orientaciones Jefe Oficina | OCI, las que se realizaran
2015 - obligaciones derivadas de de Control cuatrimestralmente.
articulo los mencionados Interno
2.1.4.6. documentos, estard a

Igualmente, se menciond los servicios profesionales para la socializacion vy
sensibilizacién de administracion de riesgos y la transicién del PAAC al programa de
transparencia y ética publica al equipo de la OPDI y a los procesos y dependencias

universitarias.

Se aclar6 que para el Programa de Transparencia y Etica Publica que trata la Ley
2195 de 2022, se esperan las directrices que el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica - DAFP presente para su implementacion.

Para marzo del 2024 la OPDI ajust6 las estrategias definidas para el PAAC y los
riesgos identificados en el mapa de riesgos, asi:

Tabla 2. Documentos PAAC 2024

Documento

Comentario

Atencidén

Plan Anticorrupcion vy

Ciudadano. Anexo 2”

registra:

al i A
Versioén: 3

aprobacion.

Matriz en Excel publicada en enero de 2024, En la hoja “Menu”

“Fecha de Elaboraciéon: Desde Diciembre 2022 hasta Enero 2023
Fecha de Aprobacion: 08 de agosto de 2023

Sin evidencia de los responsables de elaboracion, revision y

Anexo 2.
Anticorrupcion
Atencion al Ciudadano
2024 Version 2

Plan

y | Matriz en Excel publicada en abril de 2024, registra responsables

de elaboracion, revisién y aprobacion.

Para lo anterior se evidencio:

e Plan de Trabajo: Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano - Dimension
Informacion y Comunicacién - Politica de Transparencia, acceso a la informacién
publica y lucha contra la corrupcion - primer semestre 2024.




e Programacion Cuatrimestral De Monitoreo y Evaluacion Al Plan Anticorrupcion y
Atencion Al Ciudadano

o Soportes de mesas de trabajo realizadas con los procesos y dependencias con
invitaciones a elaborar PAAC y socializacién y ajuste al riesgo identificado para la
vigencia 2024.

e Acta de reunién 2.4-3.58/48 del 11/04/2024 incluye la presentacion de la

estrategia del PAAC.
5.1.1. Componente Gestion del Riesgo de corrupciéon
Se revisO las acciones y actividades definidas para identificar, analizar evaluar y
mitigar la ocurrencia de riesgos de corrupcidbn en los procesos de gestion,
encontrando 7 actividades para los 5 subcomponentes, a desarrollar entre marzo y
diciembre del 2024.

Tabla 3. Acciones y actividades componente gestion del riesgo

Subcomponente Actividad Meta o producto Indicador Responsable

Austar .EI c.o'mex‘tn de la organizacion y 13 Dos ) Nimero de documentos|Centro de Gestion de la Calidad y

caracterizacion de |as dependencias|Documentos . W L

: . actualizados Acreditacidn Institucional
Subcomponente 1. |académico-administrativas de la Institucion. | actualizados
Politica de Oficina de Planeacién y

Administracién de

Actualizar la politica de gestidn de riesgos,|Un (1)  acuerdo|Nimero de documentos Desarrolla Institucional.

Gestidn del Riesgo

aplicando |a normatividad vigente.

ajustado

ajustados

Oficina de Control Interno
Centro de Gestidn de la Calidad y
Acreditacidn Institucional

Subcomponente 2.

Un (1) Mapa Integral

Oficina de Planeacidn y
Desarrollo Institucional.

Construccion del mapa |Actualizar el mapa de riesgos de corrupcion|de  riesgos  de|Numero Documento
A ] Lideres o Gestores de los
de Riesgos de en |a pagina web institucional corrupcion actualizado .
S procesos Académico
Corrupcion actualizados "
Administrativos
: . . Dos 2)|Nimero de P
Socializacidn a los lideres de los procesos . @ Oficina de Planeacion y
P . socializacion socializaciones "
en gestién integral de riesgos. Desarrollo Institucional
realizada realizadas

Subcomponente 3.

Un (1) Mapa Integral

Consulta y divulgacion . ) . |de Riesgos|, . .
Publicar el mapa de riesgos de corrupcion Nimero de documentos|Oficina de Planeacion y
P L publicado en la " "
en |a pagina web institucional P publicados Desarrollo Institucional.
pagina web
Institucional

Realizar el monitoreo 3 13 eficacia y de los
controles existentes v a la implementacidn

Tres (3) Infarmes de

Subcomponente 4, . moniterec al mapa|Numere de  infermes|Oficina de Planeacidn y
L de las acciones, a traves de I3
Monitoreo o Revision - de resgos de|elaborados Desarrollo Institucional.
materializacion de los riesgos de cormupcién

corrupcidn

Subcomponente 5.
Seguimiento y
Evaluacién

Efectuar seguimiento a la gestidn
institucional y elaborar informes de ley

Tres (3) Informes de

seguimiento

mapa integral de

Riesgos

al|Nimero de documentos
elaborados y publicados

Oficina de Control Interno

Se evidenci6 la definicién de actividades tendientes a la actualizacién, socializacién,
publicacion, monitoreo y seguimiento a los riesgos de corrupcion.

v" Mapa de riesgos de corrupciéon

Para el andlisis, se consider6 el mapa de riesgos publicado de la vigencia 2024,
aclarando que para la Universidad del Cauca se consolida un mapa integral de riesgos
de gestién y corrupcion, siendo los de corrupcion el objeto del seguimiento y
evaluacion por la OCI al PAAC | cuatrimestre.



Tabla 4. Documentos mapa de riesgos 2024

Documento Comentario

Mapa de | Documento en PDF que contiene la Matriz de identificacion del
Identificacion  del | Riesgo y Valoracién de Controles Universidad del Cauca, Cadigo:
Riesgo y | PE-GE-2.4-OD-3 del 21/10/2021, con fecha de elaboracion, revision
Valoracion de | y aprobacién de enero de 2024.
Controles

Identifica un total de 19 riesgos de gestion y corrupcion.
Mapa Integral de | Excel que contiene la Matriz de identificacion del Riesgo y Valoracion
Riesgos de Controles Universidad del Cauca, Codigo: PE-GE-2.4-OD-3 del
Institucional 21/10/2021, con fecha de elaboracién, revision y aprobacién de
Vigencia 2024 | marzo de 2024.
Versién 2

Identifica un total de 30 riesgos de gestion y corrupcion,

Observacion 1

La denominacién de los documentos que se encuentran publicados no es uniforme,
por cuanto los nombres presentan diferencias, o que puede dificultar la consulta de
informacion por parte de los grupos de valor.

De la revision al contenido del Mapa Integral de Riesgos Institucional Vigencia 2024,
se encontrd que el “Mapa Integral de Riesgos Institucional Vigencia 2024 Versién 2”
identificé tres (3) riesgos de corrupcion.

Para los tres (3) riesgos de corrupcion se reviso la etapa de identificacion, valoracion
y tratamiento, con los criterios definidos en la Politica de administracién del riesgo
(Acuerdo Superior 029 de 2019) y la metodologia de administracion del riesgo —

MARUC.

Tabla 5. Riesgo de corrupcion de cultura y bienestar

Proceso

Gestion de Cultura y Bienestar

Abuso de poder al realizar el estudio socioeconémico para beneficio de

Riesgo

terceros.

Riesgo inherente |

Medio

| Riesgo residual |

Medio

estudio
socioeconémico

la matricula

Causa Consecuencia Control Observacion OCI
Mecanismos Fraude de la | Implementar La redaccion del riesgo puede ser
deficientes de | informacién del nuevo | objeto de mejora a fin de que cumpla
registros de los | para protocolo de | con los criterios para su descripcion
documentos beneficios de | reliquidacion (Accién/Omisién + Uso del poder +
para realizar el | liquidacion en | de matricula Desviacion de la gestion de lo

publico + Beneficio particular) que
permita identificar los procesos y/o
procedimientos a los que aplica.

La redaccion de la consecuenciay el
control identificado, no son claros.




Tabla 6. Riesgo de corrupcion de gestion administrativa — SIMCA

Proceso Gestién Administrativa y Financiera
Riesao Vulneracion al Sistema Integrado de Matricula Académica SIMCA en los

9 registros académicos

Riesgo inherente Riesgo residual | Alto
Causa Consecuencia Control Obs%r\éal\cmn

Mecanismos Perdida en la | Solicitar el desarrollo de modulos

incipientes  de | credibilidad y | de consulta que permitan generar

monitoreo a los | la acreditacion | reportes de seguimientos a los

tramites y | institucional registros realizados por los

procedimientos. técnicos en la plataforma SIMCA

El riesgo cumple
con los criterios
definidos para su
identificacién.

Fallas en la
cultura de la
integridad y la

Reportes de alertas para cambios
peridédicos de contrasefias de la
plataforma SIMCA

capacitacion

aportadas por

contratacion, perdida

plataformas

contratacion.

probidad.
Desarrollo del mdédulo de
Manejo indebido notificacion de cambios en los
de informacion registros académicos a los
privilegiada estudiantes realizados en el
SIMCA
Tabla 7. Riesgo de corrupcion de gestion administrativa — Contratacion
Proceso Gestidon Administrativa y Financiera
Riesgo Posibilidad de indebida contratacion por parte de la Universidad
Riesgo inherente Riesgo residual | Alto
Causa Consecuencia Control Observacion OCI
Alteracion de | Pérdida de | Verificar la | En las causas
los credibilidad en los | veracidad de los | identificadas, se pueden
documentos procesos de | documentos en las | presentar otras como: el

cumplimiento parcial de

los de aseguramiento del | digitales dispuestas | requisitos y/o el beneficio

proveedores contrato, procesos | para la expedicion | particular.

en la etapa | disciplinarios, de las mismas y

precontractual | penales, fiscales, | visar el documento | Solo se documenta un

y contractual sancionatorios y | por el juridico | control, sin alcance a la
demandas a la | responsable del | gestidon de la causa “falta

Falta de | Universidad. proceso de | de capacitacion”, ademas,

de las posibles causas
propuestas por la OCI, lo
gque puede resultar en
inefectividad.

Observacion

2

Para la Universidad del Cauca se identifican tres (3) riesgos de corrupcion, por lo que
se da aplicacion parcial de lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, literal
b. que menciona que el programa de Transparencia y Etica Publica contemplaré la



Prevencion, gestion y administracion de riesgos de lavado de activos, financiacion del
terrorismo y proliferacion de armas y riesgos de corrupcion.

Adicionalmente, no se considera la totalidad de factores institucionales fuentes de
riesgo de corrupcion, limitando la gestion Gnicamente a tres (3) riesgos bajo la
tipologia de corrupcion.

5.1.2. Componente racionalizacién de tramites

Para la vigencia 2024 se defini6 actividades para diez (10) tramites

Tabla 8. Tramites para racionalizar vigencia 2024

administrativos Institucionles|

7. Genera confianza en los timites y servicios de las|
estidades piblicas y privadas

i _—_— . o L . Aeci Fecha | Fech
um Nombre Situacién actual Mejora por impl Beneficio al ciudadano o entidad Acclones recha scha Responsable
ero racionalizacién | inicio | final
Srado de preqradn g | 105 documentos del wimite| L L scumentos go| MO €0 €l proceso sdministiativo. laridsd para los g‘lf‘“;’o"c‘;:ggm‘“°‘°" Jefe Secretaria General
waie | T mdﬂp WA o han sido revisados e rgm'mmimms s 1%l buncianarios para gestianar e rimite pracesos més dglles|  Mormativa mgydimim“miadn W02r2024 | 222024 | Jefe Centro de Giestién de |3 Galidad y
posg estandarizadas. P g -8 estandarizados it Acreditacion Institucianal
Eu‘pc‘l‘;afs:;ﬁm Los documentos del tmite| Lo L amentos del|MEIOTS 60 6l proceso sdminisuativo, eluidad pira los ;‘lf“"::jc‘;:gtm‘“°‘°" Jeke Secretaria General
tgery |CPOmasY no han sido revisados y| oo 4 ASE " Funcionatios para gestionar el trimite, pracesos més giles| Mommativa [0 b e | woztenes | zeriztened |Jefe Centro de Gestidn de I3 Calidad
ingtituciones de . wimite (procedimientos, formatos, gufas " procedimiento asociado| ey 3
o estandarizados estandarizados " Aoreditacién nstitucional
edugacién superior altrimite
Segin & Beuerdo 017 de 2071 p
- egun & Aoueo U 08 o) fusionar los  wamites, se  eliming . . Jefe Divisién de Admisiones Registia
Centficados y en la Divisién de Admisiones| o B " Fusién del wimite u e
Certificada de notas” Io cual permite que el Control Asadémico
B1222 | constancias de £ realiza el misma| Es para elusuario el tramite otros procedimient w2202y | 2201212024 . N
: e M2 usuario tenga un solo procedimienta y sea s proce Jsfe Contra de Gestidn de |3 Calidad y
estudios procedimiento para todo tipo B administrativos hy
mas claro para él Poreditacién Institucional
de Centificados,
Segin &l Asudo 017 de 2|, T T Jefe Disien de Admisiones Regialia §
en ls Divisidn de Admisiones L L8t o e e vt o Fusién del trémite u Control Assdémice
80440 |Conifcadodenotss [se  realza ol misme| SEUICRE0 38 ROT IO Gl B 448 e g pars sl usuario comprender sl ramite oo procedimientos | 10212024 | 2241212024
procadimisnta para tado tpa| =2 gra p L Y administrativos Jeke Centro de Gestidn de 13 Calidad
de Centificados P Acreditacisn Institucional
— Jefe Divisien de Admisiones Fegiatra §
- ’ A ) Mejora u optimizacién hl
Los dosumentos del wimiel L L cumentos del| MG e el proceso sdmiistatva, clridad pars los yora s b Conral Asadémica
BHD | Cetiisadodenotas no han sida revisados of [0 o ettas. formatoe aufae  |uncionarios para gestionarel rimite procesas més igies| Mormativa | PESERSRR | uacrened | ezneie0z)
estandarizados L g g estandarizados prag Jefe Centro de Gestidn de |a Calidad y
altramite o .
Froreditacién Institucional
y ] A Jste Diisién de Admisiones Fegiatia §
Matricula aspirantes . . - . Mejora u optimizacién Pl
Los dosumentos del tramite| . Mejora en el proces administrativo. claridsd para los Control Asadémico
admitidos a - Fievisién y aiuste de los documentos del . i par? o |detprasesaa
a040 no han side revisades u o : " funcionarios para gestionar el rimite, procesas més dgies| Mormatva b | maarzoze | 2orzizozs
programas de wimite [procedimisntos, formatos, guas procedimiento ssociadol .
estandarizados, estandatizados , Jefe Centra de Gestién de I Calidad y
pregrada altrimite ey 3
Aoreditacién nstitucionsl
DE””'”°‘°““,’°d E—— Jefe Vicenectoria Administrativa - jefe]
compensadionde ) og gocumentas del tramite| Fievision 4 siuste de o documentas del| ME03 =0 el procesn administrative. claridad para los nimteen airon Gestion Division Financiera
18607 p’g“;"fx"f“b.d ne han sido reissdes ol T rg“'mmi?nms s 4%l buncicnarios para gestianar e wimite, procesos més dgiles | Adminisrativs| T o 1o 10202024 | 20412024
pagas de lona debidal .oy o azados. P . -9 standatizados prosecimier Jefe Gentro de Gestidn de 3 Calidad
por conceptos no administrativos Acreditacion Institucional
trbutsrics
p Jefe Diwisien de Admisiones Fegistro §
- } A ) Mejora u optimizacisn o
Los dosumentos del rimite| L Mejara en ¢l procese administrativo, claridsd pars las Conral Aeadémica
Fegistio de Fievisicn y ajuste de los documentos del - pars delprogeso o
precerd no han sido revisados y| i ; A Funcionarios para gestionar el trimite, procesos mas sgles|  Mormativa b | u0sr2023 | Z2narezs
asignaturas ) wimite procedimisntos, formatas, gufas) ! procedimienta ssaciadol . ]
estandarizados estandatizados " Jsfe Centro de Gestion de | Calidad y
altramite o i
Fiereditacién Institucional
Los documentos del wimie| . Mejora en el proceso administrativo, claridad para log| Mejora u optimizacidn Deeanas de Faculades
Reingreso a un Fievisicn y sjuste de los documentos del - par: delproseso o
1859 e han side revisados u| oo * " Funcionarias para gestianar el trimite, procesas mas dgiles|  Mormativa oo | mataze | 20vrzteozs . )
programs scadémica ) wimite [procedimisntos, formatas, gufas] ! procedimiento ssoeiadol Jsfe Centra de Gestidn de I3 Calidad y
estandarizados estandatizados " -
altrimite Fioreditacién Institucional
Entregs de documento en| I Mator Seguridad i i
- " 2 Impasitilidad de Falsifioasién o adueracidn . ]
fisico de la Divisién de| biida ioacian o adulter Jsfe Divisién de Admisiones Registra y
Implementar el dosumento a travse de syudas| 3. lentificacion y sutenticacion biometrios .
. pdmisiones  ReDiNG Yo oisgicas, oma llaves de acoeso a los| 4 dentificacién no presencial en trimites a ravés de laweb. . R Centrol Aeadémico
13013 | Cametizacién Contral  Académico  par| g o0 20 4 Jamie Tecnolgica |Desmaterisizacian | 500212024 | 2041212024
; sevicios  asadémica . Exitala . .
presentar en las diferentes| s 2 Jefe Diuisién de Teenologia de I3
" T ntitucionales 6. Garantiza s proteceion de datas personales w ;
espacios académios) Infarmasién y s Comunicasiones

Observacion 3

Revisado el informe de monitoreo, para el 2024 se evidencié la priorizacion de 10
tramites, y la definicion de las siguientes actividades:
Convocar a mesas de trabajo para los ajustes de los procedimientos, formatos,
guias de los trdmites institucionales a racionalizar para esta vigencia.
Realizar los respectivos seguimientos a la modificacion de los procedimientos,
formatos, guias de los trAmites institucionales a racionalizar para esta vigencia.

Convocar a reuniones con la Divisién de TIC para dar continuidad a la siguiente
fase de los nueve (9) trAdmites a racionalizar.
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e Alimentar y actualizar la gestion de datos de operacion de los tramites
institucionales en el Sistema Unico de informacion de tramites SUIT, de acuerdo
con las PQRSF recibidas durante las vigencias 2023 y 2024.

Sin embargo, en la estrategia incluida en la matriz del PAAC, componente

racionalizacion de tramites, no se evidencia las actividades descritas en el informe

para cada tramite. En la matriz PAAC en la mayoria de los tramites se define la mejora

a implementar como: “revisibon y ajuste de los documentos del tramite

(procedimientos, formatos, guias)”.

Observacion 4

En los soportes presentados no se evidencié la participacion del Grupo
Multidisciplinario creado mediante Resolucion R - 259 de 2019, para orientar la
construccién de la estrategia de racionalizacién de tramites en la vigencia 2024.

De otra parte, se define como responsables a personal inexistente en la planta de
personal, ejemplo: jefe Secretaria General, jefe Centro de Gestion de la Calidad y
Acreditacion Institucional.

5.1.2.1. Gestion del aplicativo SUIT
Consultado el Sistema Unico de Informacién de Tramites - SUIT, con el usuario

asignado para el jefe de la Oficina de Control Interno - OCI, en la pestafa
“administracion” - “avance de la institucion” se encontro:

e Gestion de usuarios presenta avance de 100%, sin embargo, para la Universidad
del Cauca se registran 3 usuarios, de los cuales uno ya no se encuentra activo en
la institucion.

Tabla 9. Usuarios activos SUIT

Correo Fecha
Nombre Apellido electrénico Usuario Roles .
RO creacion
institucional
LUCIA GUZMAN cinterno@unica | LGUZMAN
AMPARO VALENCIA uca.edu.co 691 25/05/2017
Administrador de
3 tramites /
MUNOZ . Administrador de
LENEYDA | MONTENEGR 'egi{‘;ae”;ﬁ@gg'c LEgg“gZJN usuarios / 28/11/2022
(@] ) ) Administrador SUIT /
Gestor de datos de
operacion
LESLY GARZON Isgarzon@unica | LGARZON
SAHUR DAZA uca.edu.co 368 22/04/2024

Fuente: reporte SUIT

e Gestion de formularios presenta avance de 88%, “Para tener una gestion de
formularios al 100%, todos los formularios que se encuentran en su inventario
deben estar asociados por lo menos a un formato integrado” - SUIT
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e Gestion de inventarios presenta porcentaje de avance en la inscripcion de
tramites, Otros Procedimientos Administrativos y Consultas de acceso a
informacion publica de 100%.

En la pestafia “racionalizacion” se evidencié que la informacion de la estrategia
definida para los tramites de la Universidad del Cauca en el 2024, se encuentra
cargada en el aplicativo priorizando 10 tramites de los 25 inscritos.
e Certificado de notas
e Reingreso a un programa académico
e Certificados y constancias de estudio
e Devolucion y/o compensacién de pagos en exceso y pagos de lo no debido por

conceptos no tributarios

e Grado de pregrado y posgrado
e Carnetizacion

e Duplicados de diplomas y actas en instituciones de educacién superior
e Registro de asignaturas
e Matriculas aspirantes admitidos a programas de pregrado

Renovacion de matricula de estudiantes

5.1.3. Componente Rendicion de Cuentas.

En cumplimiento de los lineamientos de la Ley 1757 de 2015, el componente de
rendicién de cuentas contiene 10 actividades para tres subcomponentes:

Tabla 10. Actividades componente rendicién de cuentas.

Subcomponente

| item |

Actividad

Meta

Indicador

Responsable

[Fecha de cumplimienta|

Elsborar y publicar el documento corespondiente  al

Documento Estrategia de la Fendicidn de|

Documenta  Estrategia  de

Integrantes Comité Interno de Rendicion de
Cuentas

de Rendicién de Cusntas

elaborado y publicade

U |desaroll de ls estranesis de Rendioion de Cueneas de I3[ ooy o i agie Rendicién  de  Cuentas Fabrera d 2024
UNICAUCE vigenecia 2023 uentas elaborada y publicada. Publizada Jefe Oficina de Planeacién y Desarrollo
Institucional
Jefe Oficina e Planeacién y Desarrolio
" - " . Institucional
Elaborsr y socislizar I Resolusin Rectoral donde se|Aprobar y publicsr la resolusién de I3
Lz |estsblessn lss pautas pars Is Fendicién de Cuentss|resolucin Fieotorsl donde s sstlabecen ls| foto sdministratiuo sprobsdo| | oo Febrors de 2024
Subcomponente 1 "2 |vigencia 2023, en #l Link de Rendicién de Cuentas y #n #l| programacién de la Audiencis Plblica dey publicado -
:nfu.mi. svnoesy r:sulladnsde Link de Ley de Transparencia de la paginaweb institusional | Fendicidn de Cuentas vigencia 2023, e Comin de Gestitn  de  las
2 gestion son salidad y en Comunicasiones.
lenguaie comprensible
Jefe Ofisina de Planeacién y Desarrollo
Solicitar, consalidar y revisar los informes de gestion de Institucional
12 Gtar, i e = n ges! Informe consolidado y revisade Informes conscldadas. Febretoy marze de 2024
aoadémico - .
Jefes de las Dependencias Académico-
Administrativas.
. Jefe Oficina de Planeacisn y Desarrollo
Disefiar piezas comunicativas didacticas y divulgar por las . e ot W !
p Plezas comunicativas informativas diseRadas,|Informe de gestién vigenoia) Institusional-OPDI
14 [canales de comunicaciGn para dar a conaver el informe de ' Marzo de 2024
sl o implementadas y promavidas. 2023 aprobada
estion vigencia Comité Intemo de Rendicidn de Cusntas
- . . - Jefe Oficina de Flaneacion y Desarrolio
gq  |Disefiar informe de gestion de la vigenoia 2023 para laf | oo o amado y publicada Informe de gestion wigenss| | cionaoFDI Marzo - Abril de 2024
rendicién de cuentas de la Linlversidad del Cauca 2023 publicada L
Centro de Gestidn de las Comunicasiones
Hectara
Liewat 3 cabola audiencia piblica de Rendicién de Cusntas Evento realizadn  de  ls|Jefe Oficina de Flaneacion y Desarolig
Subcomponente 2 22 |Pws presentar la gestin resubados  avanoes|Audiencia pibliea de Fendiin de Cuentas| Audiencia  Fiblica de|Instiucional bl de 2024
Desanollar escenarios de institucionales tenienda en cuenta sierre y nuevo Flan de| nstitucional vigencia 2023 realizada Fendicién de Cuentas 2028, | Equipo de Apaya de la Rendicién de Cuentas
dislogo de doble via conla Desarrallo Institucional, efe et de  Gestidn  de  las|
ciudadani y sus organizaciones Comupigacion
. Jefe Oficina de Flaneasion y Desarrolio
L " - . ; Euentos  realizados  de )
Fropiciar espasics y mecsnismos de diflogo de doble uiayf Conuersatorios  enre |5 Universidad, 1o T09 0% resliadie %8 insriusional
23 |dlgscién por parte de las Decanaturas con el fin de| comunidad educativa y 15 civdadania en genersl| 52" = 7% % FEE4RE2) Eouip, de Aoy de s Flendicitn de Cuentas bl de 2024
presentar los aspectos mas felevantes de su gestisn realizados Decanos
2025, .
Jefe  Centio  de  Gestidn  de  las|
b "
Riespondsr 2122 preguntas formuladas por [a ciudadanis en| DO0UTENtOS de respuestas a las preguntas de) | gscign| Jefe Oficing de Planeacién 3 Desarroliol
el mareo de los espaciar de Rendicicn de Cuentas fa cludadaniz 4 respuestas publioadss en 3| e oo Institucianal Mayo de 2024
Subcomponente 3 P - paging web de 3 Institucién, L
Respander _
prapusstas, evauzcidn § — o e et o e 4 ablioaciin forme o S OTiEI e ot MG
retroalimentasidn en los gp |ealkar la encuesta de satislaccion de Rendiclon 92| o, o de enouestas realizadas ewaluacidn audiencia piblica . Abiil de 2024
cjercicias de rendicidin de Cuentas sobre los eventos realizados. R e v 2\ Jefe  Centio e Gestidn  de |l
CUBRL3s CON A0Ciones Comunicagion
corectivas parameiora oo i W .
a3 [Elsorar u Pubiar nforme de evaluscién de la estiategial o Iforme  de suslussifn| Lo o de 2024




5.1.4. Componente Atencion al ciudadano.
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Se definié nueve (9) actividades para los cinco (5) subcomponentes que menciona la
circular externa 100 - 020 de 2021.

Tabla 11. Actividades componente atencién al ciudadano

Fecha de
Subcomponente Actividad Meta Indicador Responsable cumplimie|
nto
Subcomponente 1 .
. . MNimero  de  socializaciones
F’\anegcmn Divulgar 4canales institucionales de Atencidn para Dos (2) socializaciones a fin de brindar realizadas a fin de  brindar . Marzo -
estratégica dellinformacion y solicitudes que permitan la mejora del respuestas oportunas de las PQRSF respuestas oportunas de las Secretaria general Diciembre
servicio al|senicio al ciudadano 2024
. PQRSF
ciudadano
Division de Gestidn
e del Talento Humano -(Marzo |
Sensibilizar a la comunidad Universitaria sobre integridad Una (1) socializaciones realizadas Numero. de socializaciones Oficina de Planeacisn|Diciembre
Subcomponente 2 ¥ ransparencia. realizadas Vi Desarrollo|2024
Fortalecimiento del Institucional
tsaéfv?tc?nhumanodzl Evaluar el desempefioc de los semnidores publicos Una (1) evaluacién Nimera de evaluaciones |Divisidn de Gestidn g?cﬁomme_
ciudadano (carrera) realizadas del Talento Humano 2024
Incenllyar a los funcionarios por la excelencia en la|Realizar una (1) jornada de exaltacidn yio Namero de evenlos de|Divisién de Gestin Marzo -
Atencion al Ciudadano, de acuerdo a lo contemplado en|reconocimiento @ funcionarios por  su - Diciembre
|a Plane Estrategico del Talento Humano. compromiso en la atencidn al ciudadano. realizados del Talento Humano 2024
Documento diagndstico del Portal Web
. Institucional actual elaborado Marzo |
Subcomponente 3 EZE?JL?UIIﬁa‘e implementacion del Muevo Portal Web :T_:;n”ar;emad'g'eb Institucional Divisién de TIC Diciembre
Prototipo del nuevo Portal Web Institucional 2024
Gestidn de elaborado e implementado
relacionamiento cof tar el aplicat Aware PORSFD ! Jefe Division de TIC | i
el ciudadanao. mplementar el aplicativo o somware para el ), 4 aplicative PQRSFD y ventanilla unica Marzo
recibo de \a}s PQRSF de acuerdo con la normatividad de virtual implementado Aplicativo implementado Jefe Secreataria Diciembre
la Resolucion MIMTIC 1518 de 2020 2024
general
Actualizar 1a carta de trato digno al usuario, en 1a que se
indiquen sus derechos y los medios dispuestos para
garantizarlos Jefe Oficina de Marzo .
Un (1) dacumento denominado carta de trato [Ndmera de documentas|Planeacidn Septiembr
Subcomponente 4 |La entidad publica y mantiene actualizada la carta de trato|digno ajustado y publicado actualizados Desarrollo & 2024
digno al usuario, en la que se indiquen sus derechos y Institucional
Conocimiento del [los medios dispuestos para garantizarlos.
Sernvicio al (Autodiagnostico)
Ciudadano Jefe Secretaria
Revisar y ajustar los controles establecidos en el . General Marzo -
procedimiento de administracidn al Sistema de PQRs, E):Issit);:(;c;gg;lgnsrewsadnsyumlcados Ie\alcﬂumaslslrzoadosde procedimientos Diciembre
asi coma |a actualizacidn de las herramientas aplicadas Centra de Gestidn de|2024
la calidad
Subcomponente 5 Implementar la encuesta de satisfaccion - persepcion del|Un (1) soporte de los resultdos de Ia e Oficna de
Evaluacién de senvicio en tramites Institucionales para inicia( el_p'mcesn encuesta de satisfacidn Nimero de sopores e infarme|Planeacian J M_al_zn -
gestion y medicidn de care_n:tenzar los grupos de interes d_sf 13 Institucidn elaborados Desarollo Diciembre
de percepcién La entidad ha realizado :‘arar:tenzacmn de ciudadanos,|Un (1) Infnrrj'la e los resultdos de la encuesta Institucional 2023
ciudadana usuarios o grupos de interés atendidos (Autodiagnostico) |de satisfacion

Observacion 5

Las actividades definidas para la atencion al ciudadano en el subcomponente 1
“Planeacion estratégica del servicio al ciudadano”, no contempla ejercicios de
caracterizacion de ciudadanos, usuarios y grupos de interés.

5.1.5. Componente Transparencia y Acceso a la Informacion.

Se defini6é 10 actividades para los 5 subcomponentes
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Tabla 12. Actividades componente transparencia y acceso a la informacion

Subeomponente Actividad Meta Indicador Responsable [RECHGTaE
fEacion g lox sonjuntos 0= datos abierios sslatégieos de 13 entdad (sstudiantes por programa) Tiamero de datos
estudientes por procedencia y grupos de investigacién) en el catdlngo de datos del Estado Colambiana PublzadoSM | i e TIC y Ofcins de| o - Ciciembre
s datos qov.co. Datas Abiertos Actualizados Ll de  datos )
Flaneacién 2024
generados  en
La entidad habilité consulta en linea de bases de datos can informasién relevante para el siudadano datas
Fetualizar los 1 mdulos delenlsces de Ley de Transparencia § ficceso als Informacion PUblica en el
marco de la Ley 1712 de 200 y 13 Resolucidn 1613 de 2020 del Ministerio de las TIC Mimero  de
médulos
3:::;:;‘:;“;“‘“ 1 | Propender por la solializacion de esta poliica en lss diferentes dependencias Catorce (1] médulas actualizados. sjustados y|Centra de Gestién de las| Marza- Disiembre
4 =de Rlota: se actualizan de acuerdo a la necesidad actuglizados  del| Comunicaciones 2024
ransparencis Activa N
Los funcionarios al interior de |a entidad consideran a transparencia y el acceso ala informasién coma Enlace de Ley de
una hertamienta fundamental para mejorar |a democracis, la rendicién de cuentas, prevenir la cormupeion Transparencia

mejorar |3 ealidad de vida de los ludadanos (Autodiagnostiens]

Dizehar una extrategia para sensibilizar y duigar el Plan Anticomupeian § Atencion a1 Ciudadana y 123 oo -

respansabiidades dz los seruidares piblizos et o estratégias  de|Centro de Gestidn de las| Marzo - Diciembre
Una (1) estrategia disefiada ¢ implementada ibiiacion | Comunisaciones 024

La entidsd ha capacitado a sus funcionarios respecto de |3 Ley de Transparencia y acceso a la Giefiads

intormacicn, Ley 1712 de 2014 [Autodiagnosticos)

Subcomponente 2
Lineamientos de
Transparencia Pasiva

Tres [3) Informes consolidados timestrales de seguimienta] Informes —
' : Marzo - Diciembre

3 las respusstas & PORSF, acorde oon ¢l procedimients -[ consolidadas | Jefe Secretaria General [ 5

sonden de opinién i

Elabarar y publicar el infarme de resultados percepeidn de satisfaceidn del cuidadana donde describala
medicidn de las PAORSF con respuesta de fondo,

Lewantamiento de activos de informacién relacionados con DATA CEMTER e infraestructura de redes| Un [1) reporte en Excel de los sctivos del DIATA CENTER 4 Mimers de #9’5 fe 2 D“‘:j“'-‘“ "I° Marza - Diciembre
[dificio FIET] 123 aplicaciones. feportes senciogias e 1alnze
z nsoli Infarmacion y las
Elsboracién de Indice ge|Secretania  general
j ! . Gestidn Documental
Instrumentos de . N ) . N . infarmacion
i Reglamentar 1o eanespondiente 3 Indice de Informacidn eallficads como elasifiesds o reseruads, lista de T -
estidn de 4 ° : ; allfc ) . ) clasficada  y| - |Marzo - Ciciembre
Iformaian prequntas frecuentes & inventario de activos de informacion piblica, oonforme a las Leyes 1712 de 2014 y| Maliiz sprobada aualada por el Comité de Archivo o Dfcina Asesors ufdica |
1755 de 2005 publicada en el . L
Dependencias scadémicss
portal web, i
Ticencia de Constiussion pars el sumin=to & metaloion de| Mimero g2
equipa de movimisnto vertical [sscensar) en la Facultad de| licencia de
) ) : " Clencias Naturales, Exactas y de la Educacidn, Construceidn
Tramitar las adecusciones de obrss civiles para garantizar la aceesibilidad de todss las personas - -
aprohadas Dficina de Flanescion y|Marzo - Diciembre
especisiments aquellas con discapacidad Rsica en la Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y de |a "
} ° Consultoris pars dissfio estructural, complementarios, Desancllo Institucional | 2024
Educacién y Facultad de Clenclas de la Salud dizehioestiu m
Subcomponente 4 presupuestas § tramite de lincencia de construccidn para el| Documento
Critetio Diferencizl de suministro & instalacion de squipo de movimiento vertical| entregable de Ia
i [aseensor| parals Facultad de ciencias de s salud nsukori
Potal  web|Jefe de ls Divisin del
Adoptar 1o criterios de aceesibilidad web establecidos en el anexo 1de la Resclusion 1613 de 2020, Un [1) portal web Institucional creada e implementado. Insttucional | Tecncloghas e laf Mareo - Diciembre
creado &|Informacidn y las| 2024

implementado. | Comunic aciones (TIC)

Diligenciamiento de lainformacidn en el indice de Transparencia y Acceso ala Informacidn Fiblica - ITA|

=, de contormidad con las disposiciones del articulo 23 de la Ley 1712 de 2014 » ) Docur.nento Jefe Ofisina de Planeacién| Marzo-Diciembre
Un [1] Fortal web con requerimientos ITA actualizado actuslizade g -
— B IR N . N yDesamollo Institucional [ 2024
Subcomponente 5 | Sequimienta y actualizacidn de la informacidn institucional mediante matriz de responsabilidades Indice de, publicada
T y &cceso 3 lainfromacion Plblica
:Wpr’ntorecv_u,acc,ehs‘p a Jefe Dficina de Flaneacion
P Diligenciamienta de lamatriz de diagnéstion ITA con el acompaf delas diferentes jas|on () Pesutado institucional - obtenido  con el Gertificada  de|yDesanallainstitucionsl |00 miciembre
e = diigenciamienta de la matriz de  autodidgndstico ITA) Jefes
Académico - Administrativas o . ” 2024
disefizda por la Pracuraduria del ITA Académico -
Se definié dos (2) actividades como iniciativas adicionales:
‘ COMPONENTE 6 INICIATIVAS ADICIONALES
Politica Actividad Meta Indicador Responsable Fecha Cumplimiento
Realizar acclungs de difusion y sensibilizacién del ?édigu a través de Una (1) infografia del Codigo de Integridad| ) i i B .
6.1 |correos electrénicos, carteleras, piezas multimedia en los canales| h T Numera de infografias realizadas Divisién de Gestion del Talento Humano ~ [Marzo - Diciembre 2024
N - | o publicada en el portal web institucional
institucionales, actividades pedagogicas y analisis de casos reales.
Componente 6.
Iniciativas
Adicionales Docientas (200) personas que hayan| )
- N N N Numero de personas que participan
Realizar un juego interactive donde se aplique los conocimientos del|realizado el juego interactivo para la B = N . N
6.2 . - N N N en las jornadas de induccién - e|Division de Gestion del Talento Humano Marzo - Diciembre 2024
C6digo de Integridad en la Universidad del Cauca aplicacién de conocimientos del Cédigo de )
informe de gestion elaborado
Integridad de la Universidad del Cauca

Observacion 6

En el item 6.1 la actividad no especifica el codigo que se va a sensibilizar a través de
correos electronicos, carteleras, piezas multimedia (...); de otra parte, la meta
establecida limita el accionar hacia una infografia, sin incluir metas e indicadores para
la difusién y socializacién a través de los diferentes medios institucionales.



5.2.

Monitoreo y seguimiento al PAAC, | cuatrimestre

5.2.1. Componente Gestion del Riesgos
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Resultado del monitoreo realizado por la OPDI el componente gestion del riesgo
presentd un avance de 57%.

Tabla 14. Monitoreo actividades componente riesgos

Actividad Meta Actividades realizadas Observacion OCI A\g;\g?:e
El documento de
. contexto de Ia
Austar el organizacion no|
contexto de la Captura de pantalla de correo gan e
o . describe la version y
organizacién vy, del 13/03/2024 enviado POl cha de
la direccioncalidad@unicauca.ed o
L - ; actualizacion, que
caracterizacion [Dos (2)u.co de solicitud a lideres de . . )
. _lpermita  evidenciar
de lasDocumentos |procesos Yy gestores rewsarIOS aiustes 0%
dependencias [actualizados |caracterizaciones de procesos. . I
L realizados.
académico-
administrativas Documento contexto de lal.. . .
o Sin evidencias de
de la organizacion. las
Institucién. o
caracterizaciones
actualizadas.
Actualizar la
politica de Documento borrador con IosEI avance de 20%
gestion delUn (1) : . asignado por la
4 comentarios para ajuste de la .
riesgos, acuerdo . . - OPDI si corresponde| 20%
i ; Politica de Administracion de AL
aplicando lalajustado ; a la revision inicial
e Riesgos ”
normatividad de la politica
vigente.
Se cumple con las
actividades de
Se publico el “Mapa defactualizacién del
. Identificacibn del Riesgo ymapa de riesgos, sin
Actualizar el - »
mapa deUn (1) MapaVan.rauon de Con_troles queemb_rago, se debe
. Integral dejcontiene un riesgo decontinuar revisando
riesgos de| . e o
. riesgos delcorrupcién y se actualizd alos factores de| 90%
corrupcion en la -, » : ) _
. corrupcion Mapa Integral de Riesgosfiesgo que permita
pagina web . o . .
A actualizados |Institucional  Vigencia 2024contar con la
institucional o : . . )
\Version 2” que contiene 3 riegositotalidad de riesgos
de corrupcion. de corrupcién que
pueden presentarse
en la institucién.
Socializacion a Ajustes en la presentacion de lalLas evidencias
los lideres delDos (2) metodologia de riesgos, incluyejpresentadas
los procesos enjsocializaciéon |la tipologia de riesgos fiscales [corresponden a la| 10%
gestion integralrealizada vigencia 2023 las
de riesgos. 23 actas de reunidon degue se consideraron
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Actividad Meta Actividades realizadas Observacion OCI A\g;\(r;::e
socializacién y ajuste del riesgoen el informe 2.6
identificado para la vigencia27.13/01 de 2024,
2024 carpeta “4. ACTAS Y LISTjpor lo que no se
ASIST 20247 constituyen en
fuentes de avance.
Listados de asistencia
documento PDF[Para el 2024 solo se
“20240430162210347” relacionan 23 actas
de reunion de
La proxima divulgacién ysocializacion V|
socializacion se tienejajuste del riesgo
programada para el segundojidentificado para la
semestre del 2024. vigencia 2024 |
PAAC
Se cumple con la
actividad
programada
Se debe mantener
uniformidad en el
Se realiz6 la publicacion masjnombre de  los
Publicar elun (1) Mapa [reciente del Mapa Integral dedocumentos
mapa delintegral de  |Riesgos publicado en la paginajpublicados:
riesgos deRiesgos web Institucional V2
i . . ) 100%
corrupcion en lajpublicado en |encontrandose en el enlace:e Mapa de
pagina weblla pagina web |https://www.unicauca.edu.co/ve| ldentificacion del
institucional Institucional. [rsionP/plan-anticorrupcion- Riesgo V|
atencion-al-ciudadano Valoracion de
Controles
e Mapa Integral de
Riesgos
Institucional
Vigencia 2024
Versiéon 2
Se realiz6 el monitoreo al |
. cuatrimestre:
Realizar el
m_onlt(_)reo a la 34 oficios de solicitud Primer
eficacia y de los X
monitoreo al Componente del
controles Tres 3) .
. Mapa Integral de Riesgos en el
existentes y a lallnformes  de del PI . z | |
implementaciéﬁmonitoreo alnarco ge Pgn Anticorrupcion y|Se cumpie con ¢
/Atencion al Ciudadano 2024. |monitoreo realizado| 33%
de lasjmapa de|
. . por la OPDI.
acciones, riesgos de . -
. 31 L 15 alertas reiterando solicitud
través de lalcorrupcién . s
TR de informacién.
materializacion
de los r1€sgos 2.4-27.1/01 informe  primer
de corrupcion. .
monitoreo al Plan
/Anticorrupcién y Atencion al
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Actividad Meta Actividades realizadas Observacion OCI A\g;\(r;::e

Ciudadano -
PAAC.

Efectuar Tres 3)

seguimiento alnformes delnforme de evaluacion |

la gestiéniseguimiento [seguimiento consolidado por lajSe cumple con la 33%

institucional vyl mapalOficina de Control Interno — OCljactividad.

elaborar integral dejal PAAC.

informes de ley Riesgos

Promedio de avance de componente gestion del riesgo 41%

Observacion 7

Se revis6 los soportes presentados en la actividad de socializacion a los lideres de
los procesos en gestion integral de riesgos del lll cuatrimestre 2023, encontrando que:

Se presenta informacion duplicada: ejemplo evidencias fotogréficas carpeta
28112023y 27112023.

Algunas evidencias revisadas, Acta 2.4-1.56/130 1/12/2023 y Acta 2.4-1.56/131
del 5/12/2023 y los listados de asistencia adjuntos no corresponden en fecha y
asunto.

No se evidencid los correos enviados a la Oficina de relaciones interinstitucionales
e internacionales, posgrados, Area de mantenimiento y Division de Gestion
Financiera.

Actas sin completitud de firmas.

Observacion 8

Se reviso6 los soportes presentados en la actividad de socializaciéon a los lideres de
los procesos en gestion integral de riesgos para el 2024, encontrando que:

Listados de asistencia no presentan el acta de reunién de la sesion realizada en
fecha del 14/03/2024 con Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion
Institucional y Division de Gestion Financiera.

Algunas actas y listados de asistencia no describen el mismo asunto.

Listados de asistencia escaneados en formato que no permite visualizar las
firmas.

El acta 2.4-3.58/53 del 18/03/2024 de asunto “Socializacién y ajustes al Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano vigencia 2024 — secretaria general” en su
contenido presenta capturas de pantalla de WhatsApp, el cual no corresponde a
un medio de comunicacion institucional.

Actas sin completitud de firmas.

5.2.1.1.  Monitoreo riesgos de corrupcion

Para los riesgos de corrupcion identificados para la Universidad del Cauca:



Tabla 15. Monitoreo controles riesgos de corrupcion
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SIMCA

Riesgo Control Evidencia Observacion A\g\g;:e
Abuso de poder | Implementar del | Oficio 7.4- | Se coincide con
al realizar el | nuevo protocolo de | 55.6/052 del | la observacién de
estudio reliquidacion de | 18/04/2024 de | la OPDI “No se
socioecondmico | matricula asunto evidencia la
para beneficio incumplimiento proyeccion del
de terceros. revision del nuevo | acuerdo 052 de
acuerdo para 201?.’ S c,’,lo adjunta 0%
reliquidacion  de | " °1°°
matricula. . .
La evidencia
presentada  no
tiene elementos
para asignar
avance
Solicitar el desarrollo | Acta de reunién | La evidencia
de mbdulos de | 4.2-1.56/021 del | relacionada
consulta que | 4/12/2023 de | corresponde a
permitan generar | asunto  auditoria | gestion realizada
reportes de |de los actos|en la vigencia
seguimientos a los | administrativos 2023.
registros realizados | soportes de 0%
por los técnicos en la | homologaciones, El acta
plataforma SIMCA validaciones, referenciada no
Reportes de alertas | ecaes, prueba de | desarrolla
para cambios | inglés, expedidos | adecuadamente
periédicos de | porlas Facultades. | los asuntos
Vulneracién  al contrasefas de la descritos
. plataforma SIMCA
Sistema ——
Desarrollo del | Correo electronico
Integrado de . .
A’ modulo de | de solicitud de
Matricula e ;
- notificacion de | cambio de L
Académica : ~ Se coincide con
cambios en los | contrasefia a
SIMCA en los : . . el avance
: registros funcionarios de 17%
registros . . presentado por la
P académicos a los | DARCA enviado
académicos ; . OPDI
estudiantes por Profesional
realizados en el | especializado del
SIMCA 15/04/2024
Solicitar el desarrollo | Oficio 5.3-52/487 | La evidencia
de modulos de | del 29/08/2023 | relacionada
consulta que | enviado por el | corresponde a
permitan generar | profesional gestion realizada
reportes de | especializado de | en la vigencia 0%
seguimientos a los | la Division de | 2023. 0
registros realizados | Tecnologias
por los técnicos
en la plataforma
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del proceso de

contratacion.

Riesgo Control Evidencia Observacion A\g\cr;::e
Posibilidad de | Verificar la veracidad | Soportes de | No se define
indebida de los documentos | revision de | adecuadamente
contratacion por | en las plataformas | algunos los criterios
parte de la | digitales dispuestas | antecedentes para | aplicados para el
Universidad para la expediciéon de | 7 contratos control.

las mismas vy visar el
documento por el Se coincide con
juridico responsable la observacion de 10%

la OPDI “Préximo
monitoreo
adjuntar
documentos
completos de la
contratacién
realizada”

los

Observacion 9

Las evidencias presentadas para los controles de los

cumplen con criterios de calidad que permitan verificar su efectividad.

5.2.2. Componente racionalizacién de tramites

riesgos de corrupcion no

Resultado del monitoreo realizado por la OPDI, el componente racionalizacion de
tramites presenta un avance promedio de 3%.

Tabla 16. Monitoreo actividades racionalizacion de tramites

Tramite

Acciones realizadas

Observacion

Avance
OCI

142012
Grado
pregrado
posgrado

de

y

Se elaboraron y se enviaron oficios 2.4-
55/084 del 7/02/2024 y 2.4-55/048 del
29/02/2024 para el Centro de Calidad con
el fin de gestionar firmas de dos tramites
pendientes de la Secretaria General, para
actualizarlos en la plataforma Lvmen y
posteriormente actualizar la plataforma del
SUIT.

Se convoco a las TIC a reunion para saber
el estado de los tramites con el fin de

El avance de 5%
asignado por la OPDI
si corresponde a las
gestiones
evidenciadas para la
actualizacién del
procedimiento de
preparacion de
Ceremonias de grado
PE-GE-2.1-PR-6
version 7
31/08/2023

del

5%
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Tramite Acciones realizadas Observacion A\gg::e
continuar con la segunda fase a|El avance de 5%
racionalizar asignado por la OPDI

15217 - corresponde a las
Duplicados de | Del dia 2 al 5 de abril se realiz6 el analisis | gestiones
diplomas y | de las PQRSF de octubre a diciembre de | evidenciadas para la
actas en | 2023y la actualizacion en la plataforma del | actualizacién del| 5%
instituciones | SUIT. procedimiento de
de educacion duplicado de diploma
superior PE-GE-2.1-PR-5
version 7 del
31/08/2023.
Propuesta econmica con la empresa
NEXURA.
61328 -
0,
Certificados y | Se convocoé a las TIC, mediante oficio 2.4- Erlsi 2;32C80r geOPSD/(I) 50
constancias 55/128 del 12/02/2024 a reunién para saber corgrjes onl?je a las
de estudios el estado de los tramites con el fin de >SP
; gestiones
continuar con la segunda fase a ; .
. . evidenciadas para la
racionalizar T
actualizacion del
Con oficio 5.3-55.6/203 del 12/03/2024 ¢l | Procedimiento  de
. o expedicion de
Profesional especializado de las TIC da o
e . L certificaciones
80440 - | respuesta a la solicitud de informacién con L .

i P i académicas activos y
Certificado de | respecto a los tramites identificados para el 5%
notas proceso de racionalizacion, | €91€Sados  PA-GA-

" 4.2-PR-6.
Procedimiento PA-GA-4.2-PR-6 version 7
del 31-08-2023.
Sin evidencias para la
gestién del tramite de
Mediante Acta No. 2.4-3.58/49 del|matricula aspirantes
17/04/2024 se hace la aclaracion que por | admitidos a
9040 -|error involuntario se habia estado |programas de
Matricula trabajando con el formato PA-GA PA-GA- | pregrado, asociado al
aspirantes 4.2-PR-8 que corresponde al tramite de | procedimiento  PA- 0%
admitidos  a | “Renovacién de matricula de estudiantes” y | GA-4.2-PR-11 de
programas de | no al de “Matricula aspirantes admitidos a | Proceso de Admisién
pregrado programas de pregrado” (PA-GA-4.2-PR- | programas de
11), el cual se trabajara en fechas |Pregrado
posteriores.

Actas sin completitud
de las firmas
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Tramite Acciones realizadas Observacion A\gg::e

Oficio solicitud de delegacién para revision

de trdmites 2.4 — 55.6/107 del 14/03/2024.

Oficio revision trdmite 2.4-55.6/121 del

20/03/2024.

Acta de reunidn 2.4-3.58/39 del 18/03/2024

de revisibn y ajuste tramite matricula

académica y financiera para estudiantes

regulares El avance de 5%

Acta de reunion 2.4-3.58/42 del 1/04/2024 | 2519nado poria OFDI
9043 - | Mediante Acta No. 2.4-3.58/49 del °Sp )
Renovacion 17/04/2024 se hace la aclaracion que por gestiones reapzac_igs

. ; . . para la actualizacion| 5%
de matricula|error involuntario se habia estado del procedimiento
de estudiantes | trabajando con el formato PA-GA PA-GA-
o PA-GA-4.2-PR-8, el
4.2-PR-8 que corresponde al tramite de | tra
“Renovacion de matricula de estudiantes”y cual = se — encuen
p . : " pendiente de aval

no al de “Matricula aspirantes admitidos a

programas de pregrado” (PA-GA-4.2-PR-

11), el cual se trabajara en fechas

posteriores.

Propuesta actualizacion Procedimiento

Matricula Académica y Financiera para

Estudiantes Regulares, PA-GA-4.2-PR-8

version 4 del 18/03/2024

Oficio solicitud de delegacion para revision

de tramites 2.4 — 55.6/107 del 14/03/2024

Oficio de solicitud de mesas de trabajo|El avance de 3%

trdmite registro de asignaturas 2.4—|asignado por la OPDI

55.6/189 del 11/04/2024 corresponde a las
27932 - gestiones realizadas
Registro  de | Acta No. 2.4-3.58/49 del 17/04/2024 asunto | para la actualizacién| 3%

asignaturas

revision y ajuste tramite
asignaturas

registro de

Documento de trabajo procedimiento
adiciones y cancelaciones de materias PA-
GA-4.2-PR-7.

del procedimiento
PA-GA-4.2-PR-7, el
cual se encuentra
pendiente.
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Tramite Acciones realizadas Observacion A\gg::e
18607 -
Devolucién
ylo
compensacion
de pagos en Sin actividades desarrolladas Sin .,eV|d§nIC|as de 0%
exceso y gestién adicional
pagos de lo no
debido por
conceptos no
tributarios
Comunicacién 2.4-55/128 del 13/02/2024
18596 - | solicitud de continuacién de la etapa de
Reingreso  a|racionalizacién de los seis (6) tramites|Sin evidencias de
O L - 0%
un programa |iniciados en 2023. | gestion adicional
académico Respuesta 5.3-55.6/203 del 12/03/2024
sobre el estado de los tradmites.
Acta reunion 2.4-3.58/23 del 4/03/2024
avances racionalizacién tramites para
carnetizacion
19013 i Co.m.unlcamon 2.4—55/;?8 del 13/02/2024 Sin  evidencias de
.__ .. |solicitud de continuacién de la etapa de L C 0%
Carnetizacion : AR . ;. gestion adicional
racionalizacion de los seis (6) tramites
iniciados en 2023.
Respuesta 5.3-55.6/203 del 12/03/2024
sobre el estado de los tramites.
Promedio avance de racionalizacién de tramites 3%

Observacion 10

Se reafirma la observacion del OPDI respecto a que los avances de los tramites
priorizados no se ven reflejados en la plataforma SUIT.

De otra parte, el componente no presenta un avance satisfactorio al | cuatrimestre,
por cuanto las gestiones evidenciadas en algunos tramites corresponden a la vigencia
2023.

5.2.3. Componente rendicion de cuentas

El informe presentado por la OPDI describe que “Para este componente se
desarrollaron varias actividades que estan en el PAAC, pero no se presentaron las
evidencias en este cuatrimestre, se planea entrega completa de la informacion para
el segundo monitoreo” por lo que su avance es de 0%.
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La OCI consulté la informacion divulgada en la Pagina web institucional en el Link de
rendicion de cuentas encontrando que:

Se expidié la Resolucion Rectoral R- 0103 de 2024 (Por la cual se establecen

las pautas para la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas a la Ciudadania

Se disefo el Informe de gestidon de la vigencia 2023 para la rendicion de

cuentas de la Universidad del Cauca: Resumen Ejecutivo de Gestidn, Informe de
Rendicion de Cuentas Vigencia 2023, Informe de Rendicion de Cuentas Facultades

[ ]

de la Gestion, vigencia 2023).
[ ]

Vigencia 2023.
[ ]

Llevé a cabo la audiencia de rendicién de cuentas institucional el 25 de abril

de 2024 y de las facultades académicas conforme al cronograma publicado.

5.2.4. Componente Atencion al ciudadano.

Resultado del monitoreo realizado por la OPDI, el componente presenta un avance

promedio de 6%.

Tabla 17. Monitoreo actividades componente atencién al ciudadano

sobre integridad
y transparencia.

Una (1)
socializaciones
realizadas

“Capacitacién de talento

humano, charla
informativa -
reinduccién”, realizado

en la sede Santander

Presentacion de lo
temas a desarrollar en
marco al Plan
Institucional de
Capacitacion - PIC paral
las reinducciones con
alcance al Cdbdigo de
integridad entre otros.

n

Actividad Meta Actividades realizadas Observacion OCI A\(/)ag::e
Subcomponente
1
Dlvglga_r canalesDOS )
institucionales del” "~ . .
Atencion parasoqlallzacm_nes . .
A i a fin de brindar|Pendiente por realizar en|.. . .
informacion Y Sin evidencias. 0%
- respuestas el semestre.
solicitudes  que |
ermitan Iaoportunas de las
per! PQRSF
mejora del
servicio al
ciudadano
Sensibilizar a la . . . Se describen|
comunidad Registro de asistencia delevidencias
, S 15/03/2024 de asunto .
Universitaria relacionadas al

desarrollo de juego de

la integridad Yl
premiacion sede
norte, que no
corresponde al
componente. Lal

actividad pertenece a
“iniciativas
adicionales”

El documento para el
PIC no contiene el
anexo del cronogramal
de actividades a

10%
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Actividad Meta Actividades realizadas Observacion OCI A\g;\(r;::e
desarrollar.
Evaluar ~ el | Una L (1) A desarrollar en el
desempefio de | evaluacién . . .
. segundo semestre dejSin evidencias. 0%
0s servidores
B 2024
publicos (carrera)
Incentivar a los | Realizar una
funcionarios por | (1) jornada de
a excelencia en | exaltacién y/o
a Atencion al | reconocimient A desarrollar  en el
Ciudadano, de |o a . . .
. . segundo semestre de[Sin evidencias. 0%
acuerdo a lo | funcionarios
2024
contemplado en | por su
el Plan | compromiso
Estratégico del | en la atencién
Talento Humano. | al ciudadano.
Desarrollo e | Documento
mplementacion | diagndstico Avance en la Version
del Nuevo Portal | del Portal
o BETA del nuevo Portal
Web Institucional | Web \Web
Institucional ' . .
La evidencial
actual .
Se adjunta captura depresentada no
elaborado )
pantalla del nuevo portalcontiene elementos| 10%

Prototipo del
nuevo Portal
Web

Institucional
elaborado e
implementado

web institucional

El lanzamiento seré en el
segundo cuatrimestre
2024.

para asignar avance

de 30%.

Implementar el | Un 1 La evidencia
aplicativo o | aplicativo presentada no
software PQRSFD y - Jcontiene  elementos
; Contrato de suministro N .
PQRSFD para el | ventanilla para asignar avance
. L : 5.5-31.6/122 del 2023
recibo de las | Unica virtual de 15%.
PQRSF de | implementado con CERO K S.A.S por 10%
valor de $106.143.702
acuerdo con la . Solo se presenta el
o por 3 meses, suscrito el ; )
normatividad de contrato suscrito, sin
- 7/12/2023. . .
a Resolucién evidencia de los
MINTIC 1519 de entregables descritos|
2020. para cada fase.
Actualizar la | Un (1)
carta de trato | documento A desarrollar en el
digno al usuario, | denominado |segundo semestre delSin evidencia 0%
en la que se | carta de trato 2024

ndiquen sus

digno
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Sistema de
PQRs, asi como
a actualizacion

Préstamo o alquiler del
paraninfo Francisco José
de Caldas PE-GS-2.1-

Actividad Meta Actividades realizadas Observacion OCI A\g;\g::e
derechos y los | ajustado y
medios publicado
dispuestos para
garantizarlos.
Revisar y ajustar | Dos (2) Procedimiento
0s controles | Procedimient - -
establecidos en | os revisados y administracion de
. . PQRSF, PE-GS-2.1-PR-
el procedimiento | ublicados del ion d del idenci
de sistema 7 version de 13 delLa evidencia
administracion al | PQRSFD 13/03/2023. presgntada no
contiene  elementos] 0%

para asignar avance
para la vigencia 2024.

Egrramientas las FOR-7 wversion 1 del

. 10/02/2016.
aplicadas.
Implementar la | Un (1) soporte
encuesta de | de los
satisfaccién - | resultados de
percepcion  del | laencuesta de
servicio en | satisfaccion

A A desarrollar en el
tramites . . .

o segundo semestre de[Sin evidencia 0%
Institucionales Un (1) Informe

LS 2024

para iniciar el | de los
proceso de | resultados de
caracterizar los | la encuesta de
grupos de interés | satisfaccion
de la Institucion.

Avance promedio del componente atencidn al ciudadano 3%

5.2.5. Componente Transparencia y Acceso a la Informacion.

Resultado del monitoreo realizado por la OPDI, el componente presentd un avance

promedio de 5%.

Tabla 18. Monitoreo actividades componente transparencia y acceso a la informacion

Actividad Meta ACt'Y'dadeS Observacion OCI AEINEE

realizadas OCI

IActualizacion de los

conjuntos de datos Zrt?izrtg?;) datos

abiertos Actualizados A desarrollar en el

estratégicos de la segundo semestre(Sin evidencia 0%

entidad de 2024

(estudiantes por

programa,




25

Actividad Meta HEDTRERES Observacion OCl | Avance
realizadas OCl
estudiantes por
procedencia y
grupos de
investigacién) en el
catalogo de datos
del Estado
Colombiano
www.datos.gov.co.
lActualizacion de los
Actualizar los 14%%&;:?:5 (14) 14 mobdulos del
maodulos del enlaces . enlace: La evidencia
actualizados. . .
de Ley deNota' se www.unicauca.edu.|presentada no contiene
Transparencia y . co/versionP/TAIP elementos para asignar
actualizan de ; ;
Acceso a laacuer do a la avance para la vigencia
Informacién Publical - Se actualiza de [2024, no detalla las| 0%
necesidad - -
en el marco de la Ley, acuerdo con la [actividades especificas
1712 de 2014 y I4 informacion realizadas para Ia
Resolucion 1519 de suministrada por jactualizacién de cadal
2020 del Ministerio cada una de las [médulo.
de las TIC dependencias
responsables.
Envio de correo
Disefiar  accionesOcho (8)electronico el 7 de
de divulgaciénacciones dejmarzo de 2024, a
sobre Plan/divulgacion personal
Anticorrupcion ydisefiadas eladministrativo
Atencion alimplementadas |¢, Qué significa para]
e oo e ovdenc
de plos servidores " presentada no contiene
- C elementos para asignar
publicos. Publicacion de reel
. . avance, por cuanto no
informativo sobre el L
. corresponde la actividad] 10%
nuevo sistema para ; ;
S que define acciones de
radicacion del . .
divulgacién sobre Plan
PQRSFD . L
/Anticorrupcion y
. Atencién al Ciudadano.
Envio de correos
electrénicos
informando sobre el
Sistema de Gestion
de Documentos
Electronicos de
IArchivo.
Elaborar y publicar | Tres (3)EI informe se
. encuentra
el informe de Informes -
resultados consolidados penqhente por . .
orcencion de | trimestrales publicar con corte alSin evidencias. 0%
percepcior 31 de marzo de
satisfaccion del | de
: . 2024.
ciudadano donde | seguimiento a



http://www.datos.gov.co/
http://www.datos.gov.co/
http://www.datos.gov.co/
http://www.unicauca.edu.co/versionP/TAIP
http://www.unicauca.edu.co/versionP/TAIP
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Actividad Meta Actividades Observacion OCI | ¥an°¢
describa la | las
medicion de las | respuestas a
PQRSF con | PQRSF,
respuesta de fondo. | acorde con el
procedimiento
- sondeo de
opiniéon
Levantamiento de [Un (1) reporte (1639 puntos de rediSe ratifica lal
activos de |en Excel de los |inventariados en lajobservacion de la OPDI
informacion activos del [FIET, capturas de‘No presenta evidencias
relacionados  con DATA pantalla delde los avances de los
DATA CENTER e |[CENTER Yy las [inventario enfreportes en Excel de los 0%
infraestructura  de [aplicaciones. opendcim (no sefactivos del DATA
redes (edificio FIET) adjunta los reportesCENTER. Las
completos ya quefimagenes
es informacién son borrosas”
confidencial)
Reglamentar lo Una (1) matriz
correspondiente a [aprobada
indice de javalada por el |
informacion Comité de [Oficio 2.1.1-
calificada  como |Archivo 82/2/2%824 del
fézselrif:f; lista dg sec_:rgtaria gene_raISin evidencias de 0%
preguntas solicita a la Oficinaavances en el
frecuentes e Juridica, matriz concuatrimestre
inventario de la- informacién
activos de clasificada y
informacion publica, reservada.
conforme a las
Leyes 1712 de 2014
1755 de 2015
T ramitar las [Una () licencia || proceso  se
adecuaciones  de ‘(j:e Truceid encuentra radicado
ivi onstruccion  len la  Curadurial
Sg:gﬁtizcz;\rmes parlg para el lurbana N°1 para
accesibilidad de pUMINIStro € Yrgmite de|Se describe Proyeccion
todas las personas instalacion  de |consecucion dede FOR-38 para la
especialmente equipo de Jicencia urbanisticacontratacion de
aquellas con [novimiento de  construcciéniconsultoria estructural,| 10%
discapacidad fisica vertical para suministro esin embargo, no se
en la Facultad de I(Zslgzr;lsjﬁgd 32 instalacion defanexé la  evidencia
ienci equipos delcorrespondiente.
ggg:}: 'yaufjflefa; Ciencias mqovﬁniento vertical P
Educacion y Naturales, (@scensor)
Facultad de [EXactas y de la Facuitad de
Ciencias  de  |a FOUcacion. Ciencias Naturales
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Actividad Meta ACIIERIES Observacion OCl | Avance
realizadas OCI
Salud Exactas y de Ia
Una (1) [Educacion, N° CD-
consultoria CU2-100-23-0782
para disefio |del 1/12/2023.
estructural,
complementari |Proyeccion de
0S, FOR-38 para Ila
presupuestos y [contratacion de
tramite de [consultoria
licencia de |estructural,
construccion eléctrica y tramites
para el |[de consecucion de
suministro e licencia de
instalacién de [construccion para
equipo de el equipo de
Movimiento movimiento vertical
vertical (ascensor) de 3
(ascensor) para paradas para la
la Facultad de [Facultad de
Ciencias de la ciencias de la
Salud. salud, el cual se
espera radicar en la
\Vicerrectoria
IAdministrativa paral
Su contratacion en
la 1° semana del
mes de mayo del
2024.
. . Un (1) portal
Adoptar los c_nt_e_rlos web Institucional
en el anexo 1 de la nuevo Portal Web
Resolucién 1519 de
2020.
Diligenciamiento de [Un (1) Portal
la informacion en el web con
indice de [requerimientos
Transparencia y [ITA actualizado
Acceso a la A desarrollar en el
Informacién Publica segundo semestre(Sin evidencia 0%
— ITA — de de 2024
conformidad con las
disposiciones  del
articulo 23 de la Ley
1712 de 2014
::)lllgenC|am|ento de [Un (1) A desarrollar en el
a matriz de [Resultado . . . o
diagnostico ITA con |Institucional segundo  semestreSin evidencia 0%
. . de 2024
el acompafamiento |obtenido con el
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Actividad Meta AEIIETIEE Observacion OCl | Avance
realizadas OCI
de las diferentes (diligenciamient
dependencias o0 de la matriz
IAcadémico - (de
IAdministrativas autodiagnostic
0 ITA disefiada
por la
Procuraduria
Avance promedio del componente 2%

5.2.6. Iniciativas adicionales

Resultado del monitoreo realizado por la OPDI, las iniciativas adicionales presentaron
un avance promedio de 17.5%.

Tabla 19. Monitoreo actividades iniciativas adicionales

Actividad Meta Actlv_ldades Observacion OCI AENESD

realizadas OClI
(I;zeallzda_l; acciones | (1) infograffa Se re_a}flrma la
e ifusion y |1, Codigo  de observacién de la
sensibilizacion Intearidad OPDI, las infografias
del codigo a g no se ven reflejadas

. publicada en el
través de correos ortal web en el portal web
electrénicos, iF:1stitucionaI institucional como lo
carteleras, piezas Disefio y envio de las |indica la meta. 0%
multimedia en los imagenes
canales No se relacionan
institucionales, evidencias en 4
actividades carpeta  compartidal
pedagégicas vy para el componente
andlisis de casos iniciativas adicionales
reales. (6.1)
Realizar un juego Doscientas (200) [Reinduccion realizada
interactivo donde PErSonas que al pe_rs.onall
e apligue los hayan realizado JAdministrativo,
conociFr)ni?antos el juego [Docente y contratista |Se reafirma la
del  Codi d interactivo para la |de ciudadela observacion de la
| (i 'do dlgo Ie aplicacion de [Universitaria Sede  |OPDI, sin evidencia 506
S?g” % denda; conocimientos del |Norte. de los asistentes o
Cnlver5| a € Caodigo de participantes en la
auca Integridad de la |Imagenes juego de la jactividad.
Universidad del |integridad y
Cauca premiacion Sede
Norte
Avance promedio del Componente 2.5%
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Conclusiones evaluacion componentes PAAC

Resultado del monitoreo realizado por la OPDI y la evaluacion realizada por la OCI,
se concluye:

Tabla 20. Avance consolidado componentes PAAC

7.

Componente Avance Avance

OPDI OCl

Gestion de riesgo 57% 41%
Racionalizacién de tramites 3% 3%
Rendicion de cuentas 0% 0%
Atencién al ciudadano 6% 3%
Transparencia y acceso a la informacion 5% 2%

Iniciativas adicionales 17.5% 2.5%

Avance promedio 14% 10%

La gestién del riesgo es el componente que presenta mayor avance para el |
cuatrimestre del 2024, sin embargo, es necesario impulsar las actividades de
actualizacion de la politica de riesgos, contexto institucional, y socializaciones a
lideres de procesos la gestién integral de riesgos.

De otra parte, es necesario identificar y gestionar los demas riesgos asociados a
los posibles actos de corrupcion, solo se identificaron tres (3).

El componente racionalizacién de tramites presenta las gestiones para la
actualizacion de procedimientos, sin embargo, no se evidencia la gestion de los
tramites en el aplicativo SUIT por lo que su avance es de 3%.

Las actividades del componente de rendicibn de cuentas se ejecutaron
satisfactoriamente, sin embargo, no se relacionaron evidencias por lo que su
avance es 0%.

Para el componente atencién al ciudadano se hace necesario definir actividades
relacionadas a la caracterizacion de usuarios y grupos de valor, ademas, se debe
impulsar la ejecucion de las actividades definidas.

El componente transparencia y acceso a la informacién no soporta evidencias de
las actividades desarrolladas.

Para las iniciativas adicionales no se detallan metas para la difusion y
sensibilizacién a la comunidad universitaria del cédigo de integridad y aplicacion
del juego interactivo.

Recomendaciones

Atender las observaciones resultantes del monitoreo realizado por la Oficina de
Planeacion y Desarrollo Institucional, consolidadas en el informe 2.4-27.1/01 informe
primer monitoreo al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano — PAAC.

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno recomienda:
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Impulsar a los procesos y dependencias institucionales en la identificacion de los
posibles riesgos de corrupcion.

Priorizar la ejecucion de las actividades que presentan poco avance para cada
uno de los componentes del PAAC.

Actualizar la informacion del SUIT respecto a los usuarios y monitoreo.
Consolidar y presentar las evidencias de la rendicién de cuentas.

Se consoliden evidencias que cumplan con criterios de calidad para las
actividades realizadas en los componentes de atencion al ciudadano,
transparencia y acceso a la informacion, e iniciativas adicionales.

Definir actividades para la caracterizacién de los usuarios y/o grupos de valor.
Fortalecer los soportes documentales, en cuanto a:

En las actas de reunién y listados de asistencia deben coincidir los
asuntos, fechas y horas.

Se cuente con actas debidamente suscritas con las firmas de los
asistentes y listados de asistencia correspondientes.

Se evite la aplicacion de consecutivos duplicados.

Se consolide las evidencias, evitando la duplicidad de informacién y la
dispersion de esta.

Revisar los documentos publicados y al informe elaborado, a fin de que no se
presenten errores gramaticales o de estilo.

Revisar permanentemente las estrategias definidas en el PAAC a fin de ajustarlas
a las necesidades universitarias.
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Evalué:
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DIEGO ERIKSON HUAMAN CANENCIO  ADRIANA XIMENA TELLO BENAVIDES
Profesional de apoyo Técnico Administrativo
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DORA LILIA CHAVEZ MUNOZ
Técnico Administrativo
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LESLY SAHUR GARZON DAZA
Jefe Oficina de Control Interno



