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1. MODULO DE PLANEACION Y GESTION

Componente:

+ 1.1 Talento Humano.

Elemento de Control:
1.1.1  Acuerdos compromisos y protocolos éticos.
La Institucion Universitaria Colegio Mayor de Cauca, cuenta con principios y valores éticos en concordancia
con la Mision, Visién y los Objetivos Institucionales planteados, la cual cuenta con el Codigo de Buen
Gobierno, en el cual se sigue trabajando en su actualizacion, debido a la complejidad de la misma, de
acuerdo a la metodologia de la Guia para la creacién e implementacion del C.B.G. en las Instituciones de
Educacion Superior, al igual cuenta con el Codigo de Etica.

1.1.2 Desarrollo del Talento Humano.
CRONOGRAMA CAPACITACION 2015.

Cada una de las actividades a desarrollar tendientes a la ejecucién del Plan de Formacion y Capacitacion
programadas en la Institucion Universitaria Colegio Mayor del Cauca tendran como finalidad cumplir con
los objetivos del plan y propiciar la participacién de por lo menos el 80% de los funcionarios.

Componente:
+1.2 Direccionamiento Estratégico.
Elemento de Control:

1.2.1 Planes y programas.

El Plan de Desarrollo Institucional 2014-2018, y el cual se fundamentan bajo cuatro ejes tematicos
propuestos desde el Proyecto Educativo Institucional PEI. Para la vigencia del afio 2015.

Los Planes Operaticos por Procesos Anuales (POA)., en su ejecucién al finalizar el primer semestre 2015,
arrojo como resultado de cumplimiento el 68%. En la Actualidad contamos con los POA 2015 aprobados.

En cumplimiento en lo establecido en la ley 1474 de 2011 y el Decreto Nacional 2641 de 2012, El Colegio




Mayor del Cauca, se realizaron los seguimientos establecidos a la estrategia de lucha contra la corrupcion y
de atencién al ciudadano la establecida en el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano del 2015, el cual
arroja un cumplimiento del 50% de estas actividades para el primer semestre de 2015, seguimientos
realizados a cargo de la oficina de Control Interno al cumplimiento de las actividades ahi planteadas, dichos
seguimientos se puede mirar en la pagina web de la Institucién, pagina de inicio, destacados, Plan
Anticorrupcion.

Para el presente afio se cuenta con el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano del 2015, el cual se
puede mirar en la pagina web de la Institucion.

1.2.2 Modelo de Operacién por Procesos.

La Institucidn cuenta con sus Macroprocesos, procesos y subprocesos definidos desde el afio 2012 en su
version 3 de 1-02-2012 los cuales no han tenido modificacion alguna en cuanto a su forma estructural,
estos contienen sus caracterizaciones con sus correspondientes elementos tales como: Insumo, proveedor,
actividades (PHVA), productos y cliente/beneficiario/grupo de interés a los cuales si se les han realizado
ajustes, mejoras y actualizaciones, de igual forma contiene sus responsables, participantes, recursos y
requisitos.

1.2.3 Estructura Organizacional.

La Institucion cuenta con una configuracion integral y articulada de los cargos, las funciones, las relaciones
y niveles de responsabilidad y autoridad de esta, permitiendo dirigir y ejecutar los procesos y actividades
de conformidad con su mision y su funcién constitucional y legal.

La cual estd compuesta por la estructura u organizacion interna, su planta de personal y por el manual
especifico de funciones y competencias laborales; que se define a partir de los procesos y procedimientos
que conforman el Modelo de Operacion, permitiendo cumplir con los objetivos institucionales y responder
asi a los posibles cambios del entorno politico, econdmico y social, haciéndola mas flexible y facilitando la
toma de decisiones y la comunicacion entre areas de la institucion y los usuarios de la misma, asi como
también poder adaptarse con facilidad a los cambios tanto internos como externos que se presenten.

Cabe aclarar que en la actualidad se esta realizando ajustes a Manual Especifico de Funciones de acuerdo a
lo dispuesto en el Decreto 2484 del 2 de diciembre de 2014, Por el cual se reglamenta el Decreto-ley 785
de 2005. El cual tendra que estar listo en el mes de junio del presente afo, como lo dispone el Articulo 9°
del Decreto 2484 de 2014.

Componente:

+1.3 Administracion de Riesgo.
La Institucion IUCMC cuenta con un avance del 68.65% en la actualizacion del Mapa de Riegos Institucional
al igual que sus Mapas de Riesgos por Procesos actualizados en el primer semestre del afio 2015, al cual se
le ha venido realizando (1) seguimiento en el afio, verificando la utilizacién de los controles establecidos en
cada uno de estos y al cumplimiento de las acciones de tratamiento de estos, los cuales arrojaron un




cumplimiento de solo 68.65% por la mayoria de procesos.

Elemento de Control:

1.3.1 Politicas de administracion de riesgos.

contamos con este elemento de control y lineamiento estratégico actualizado en un 68.65% para el primer
semestre de 2015, el cual contribuye al control institucional frente a la exposicion del riesgo, este nos
permite conocer las situaciones generadoras de riesgos, impidiendo con ello que la Institucidén actue en
direccién contraria a los propésitos misionales, el Mapa de Riesgos definido, aprobado y en vigencia como
elemento orientador, ademas se cuenta con un aplicativo de apoyo que permite la identificacion de los
riesgos, su analisis y valoracidn y definir acciones de tratamiento por parte de los responsables de los
procesos, el Asesor de Control Interno es el encargado de realizar el acompafiamiento y asesoria del
manejo de manejo de los Riesgos, al igual que el seguimiento.

1.3.2 |dentificacidén de Riesgos

Se cuenta con este elemento de control actualizado en un 68.65% para el primer semestre del 2015, donde
se realizo la identificacion de nuevos riegos, igual se hizo con los riesgos de corrupcién, en el marco de la
implementacion de la estrategia anticorrupcion y atencion al ciudadano en el Plan Anticorrupcion de fa
Institucion 2015.

1.3.3 Andlisis y Valoracion de riesgos.

lgualmente se cuenta con este elemento actualizado en un 68.65% para el primer semestre del 2015, se
realizo la identificacion, anélisis y valoracion de nuevos riesgos en el Mapa de Riesgos Institucional 2015, de
acuerdo a la metodologia adoptada por la institucién la cual esta alineada a la metodologia del DAFP sobre
el manejo de riesgos y ademas coordinada con la estrategia para la construccién del mapa de riegos.

Es de anotar que el procedimiento de Administracion de la Gestion del Riesgos se actualizo de
conformidad con el Decreto 943 de 2014, mediante la Resolucién N° 1174 de 2014, por el cual se actualiza
la Resolucion N° 356 del 10 de octubre de 2005, y se Adopta El Nuevo Manual Técnico del MECI 2014.

Dificultades

o La Falta de realizacién de actividades en el Desarrollo del Talento Humano por dos meses, por encontrarse
sin responsable, debido a la renuncia del responsable del cargo lo cual afecto el normal desarrollo de este
subproceso.

o La Falta de articulacion de la vinculacion del personal docente al proceso de vinculacion del personal
administrativo, ya que este es uno solo y debe enmarcarse a las disposiciones legales.

« Se presentd dificultades con algunos funcionarios responsables de los procesos para el para realizar el
seguimiento a la totalidad de los Riesgos



2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Componente:

« 2.1 Autoevaluacion Institucional

Elemento de Control:

« 2.1.1 Autoevaluacion de Control y Gestion.
El Sistema aplicado por la Institucién dispone de diferentes mecanismos de autoevaluacion, y el nivel de
madurez del procedimiento de autoevaluacion del control y la gestion, al cierre de cada vigencia, permite
reconocer los aciertos y debilidades en el cumplimiento de lo planeado por cada equipo de trabajo
responsable de los procesos, visualizando de manera objetiva a través de los indicadores en grado de
avance del plan de desarrollo y de los planes operativos anuales.

La Oficina de Control Interno realiza la evaluacion independiente mediante los seguimientos a los
compromisos adquiridos a partir de la aplicacién de diferentes herramientas y metodologias como los
mapas de riesgo, las acciones correctivas y preventivas, el cumplimiento de los planes operativos, el plan
anticorrupcion, la evaluacién reportada anualmente como exigencia del Consejo Asesor de Control Interno.

Componente:

» 2.2 Auditoria Interna

Elemento de Control:

» 2.2.1 Auditoria Interna.
Mediante la realizacion del analisis o diagndstico del estado del Sistema de Control Interno de la
Institucion, se inici6 el proceso de Auditoria, donde se realizo la programacion de la Auditoria Integral, los
planes de auditoria de cada proceso, la ejecucion de esta, dentro de los términos establecidos, la
comunicacion de los resultados de la auditoria tanto a cada uno de los lideres de proceso como a la Alta
Direccion.

El programa anual de auditorias internas integral 2015, fue presentado al Comité de Coordinacion de
Control Interno el 11 de marzo del presente afo, en el punto 5 del orden del dia, Presentacion y
aprobacion del Programa de Auditoria Interna Afio 2015, y donde se aprobd que fuera realizada por una
empresa externa, debido al poco nimero de auditores existentes en la Institucion, originado por la
renuncia en el mes de diciembre y enero de 2 funcionarios formados como auditores y alas multiples
ocupaciones derivadas de sus funciones del restante de Auditores.

Componente:

+ 2.3 Planes de Mejoramiento

Elemento de Control:

+ 2.3.1 Planes de Mejoramiento.
EL aplicativo para la administracion de las acciones correctivas, preventivas y de mejora, que consolida las
acciones de mejoramiento necesarias, surgidas de los hallazgos u oportunidades de mejoras detectadas en



la auditoria del afno 2015, se cuenta con de las 40 acciones implementadas.

Dificultades

« Se reitera en el limitado ndmero de auditores internos en la Institucidon para la ejecucion de fas auditorias y
del personal multidisciplinario que apoye a la Oficina de Control Interno.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

Informacidn y Comunicacion Externa.

La Institucidn cuenta con Politicas de Operacion especificas en los subprocesos de Comunicaciones y Tics,
Gestion financiera y Contable, considerando que son procesos sensibles frente al manejo de los recursos,
de la informacién y comunicacién institucional, de todos los datos que provienen o que son generados por
el cliente y/o usuario externo.

Informacion y Comunicacién Interna.

La Institucion cuenta con la informacién, la cual es considerada como el conjunto de datos que se originan
del ejercicio de la funcién de la Institucion y se difunden en su interior como insumo de todos los procesos,
y la cual va enfocada a accionar la gestion publica de la Institucidn, bajo et cumplimiento de los principios
de transparencia y publicidad permite a las partes interesadas y a los usuarios internos, conocer los
resultados de la toma de decisiones y entregar a la ciudadania y en particular a los entes de control una
rendicion de cuentas, que satisface los requerimientos y expectativas.

Ademas de las politicas establecidas, todos los procesos cuentan con los procedimientos definidos a partir
de la implementacion del SGI, estos se encuentran publicados y compartidos a través del sitio web de uso
interno (servidores y contratistas de la Institucion).

La Institucidon cuenta con matrices o flujos de informacion y aplicativos (software) que permiten tanto a
servidores publicos como a los usuarios el servicio piblico educativo conocer oportunamente sus
responsabilidades. La permanente actualizacion de los equipos (hardware) y los sistemas (software) asi
como el personal a cargo de las operaciones y quienes dan soporte, permiten contar con informacion a
tiempo y respaldada o protegida de los diversos riegos existentes.

Dificultades

« No ha sido posible implementar la Unidad de Correspondencia que centralice la recepcion de la
documentacion externa, aunque la institucién cuenta con mecanismos alterno para realizar este
procedimiento.




Estado general del Sistema de Control Interno

En general el Sistema de Control Interno de la Institucion Universitaria Colegio Mayor del Cauca es
satisfactorio y esto se ve reflejado en los resultados obtenidos por la evaluacion realizada por el DAFO
donde el indicador de Madurez del MEC! es del 89.65%. Ademas cuenta con la actualizacion del MICI-2014
la cual se realizé mediante Resolucién N° 1174 de 2014, por la cual se adopta el Nuevo Manual Técnico del
MECI 2014, de conformidad con el Decreto 943 de 2014.

La Institucion cuenta con el Sistema de Gestion Integrado (SG1), flexible de ajustar y de actualizar, donde se
armonizan los 2 Médulos, 6 Componentes y los 13 Elementos y el Eje transversal que el Modelo Estandar
de Control Interno MECI 2014, junto con los requisitos de la Norma Técnica de la Calidad de la Gestion
Publica NTCGP 1000:2009, con el fin de lograr los propésitos en la prestacion de servicios de calidad,
como Institucién de Educacién Superior y Establecimiento Publico, buscando siempre su mejoramiento
continuo.

Recomendaciones

- Continuar con el proyecto de Implementacién de la unidad de correspondencia que centralice la
recepcién de la documentacion de la Institucion.

- Que se presente un total compromiso por parte de los lideres de proceso en el seguimiento de sus
Mapas de Riesgos, para asi llegar a un 100% de cumplimiento en el seguimiento de estos, a la vez que
es una herramienta muy Gtil e indispensable para el buen desarrollo en la ejecucién de sus funciones.

- Se reitera continuar con el fortalecimiento del Sistema de Gestidn Integrado (Meci-Calidad) dentro del
componente de Talento Humano ya que es necesario continuar con la articulacion y fortalecimiento del

proceso de vinculacion del personal docente y de personal administrativo.

- Motivar a los funcionarios a formarse y capacitarse en auditorias internas integrales, para contar con un
buen grupo de auditores en la institucion y asi fortalecer este proceso.
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