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Tomado: Documento Estrategias para la construccién del Plan Anticorrupcion y Atfencién

Ciudadano Versién 2- afio 2015 Departamento Administrative de la Funcién Poblica.

Antecedentes Institucionales:

:

al

La Insfitucion Universitaria Colegio Mayor del Cauca, durante los Gltimos afios ha consolidado

una cultura de autocontrol .en cada una de las personas que hacen parte del equipo de trabajo,

mediante estrategias de trabajo en equipo y articulacion de la cada una de las actividades que

se realizar para garantizar una eficaz, eficiente y oportuno prestacion del servicio, estrategias
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~que han sido alineadas en su Plan de Desarrollo Institucional 2016-2020 “Gestion
transformadora con calidad humana” e} cual contiene las siguientes directrices enmarcadas a
gurch’rizor procesos transparentes dentro de la gestién institucional:

o . objetivo estratégico: Consolidar un sistema de aseguramiento de calidad que permita la
toma de decisiones, la visibilizarian de resuliados de o gestion, mediante la aplicacién
de procesos transparentes. | |

¢ Consolidar una estructura académica - administrativa, con el fin de mejorar el
cumplimiento efectivo de los procesos misionales, acorde ‘a las necesidades de la
Institucion. |

e Generar la informacién contable y financiera de acuerdo al efectivo registro de los
hechos econémicos, sociales o ambientales que ton’rribuyon a la rendicién de cuentas,

la toma de decisiones y el control interno y externo.

Un aspecto importante para el logro de los objetivos aprobados dentro del plan de desarrollo,
es el manfenimiento y fortalecimiento del Sistema de Gestién Integrado (MECICALIDAD), el cudl
h.c: permitido generar controles eficaces en cada uno de los procesos, disrﬁinu;endo la
~ posibilidad de mo’reri_alizqcién de los riesgos de corrupcion. El pfésenfe plan consolida cada
una de las actividades descritas en los planes operativos anuales {de la Institucion o de los

procesos) los cuales han sido documentados y socializados con la participacion de cada uno de

los integrantes del equipo de trabajo, teniendo en cuenta los lineamientos del plan estratégico

asi como los resultados de la evaluacion realizada al cumplimiento del plan anticorrupeion y

atencién al civdadano afio 2018, partiendo de lo anterior la IUCMC para la vigencia 2019

trabajara en las siguientes componentes:

Version 1: Aprobado en Comité de Gestién y Desempefio del dia 25 de enero de 2019.
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Primer componente:

Gestién del riesgo de corrupuon Mapa de riesgos de Ia corrupcién y Medldas para mitigar

los riesgos

Se continuard con el fortalecimiento de la metodologia pcro la Idenhﬂcacuon de los posibles
riesgos de corrupcién, lg valoracién de los mismo y posterior consolidacién de la Matriz de
Riesgos de Corrupc:on ajustando fa metodologt’c a los nuevos lineamientos establecidos
para la administracién del riesgo y el disefio de controles, se realizara su respectiva consuita
y dlvulgocuon asi como el monltoreo revisién y seguimiento. Lo anterior mtegrcda a la
planeacion insfituciondl y con ello al sistema de gestion integrado, con el fin de evaluar,
actualizar e identificar durante la vigencia la posibilidad de ocurrencia de nuevos riesgos de

corrupcion, que puedan impactar negohvomente la prestacién del servicio de la Institucién.

Es importante anotar que para desarrollar este componente, cada colaborador debe conocer
lo establecido en el procedimiento dispuesto para este fin, asi como realizar

responsablemente el sequimiento permanente con un registro semestral documentado en la

plantilla establecida para este fin.

El Asesor de Control Interno verificard y realizara seguimiento al levantamiento de los riesgos

asf como la evaluacién de las evidencias y documentacién que cada responsable de proceso

debe reportar en las fechas establecidas.

El mapa de riesgos institucional sera publicado en la Pagina web para consulta y aportes de

las diferentes partes inferesadas.

Version 1: Aprobado en Comité de Gestién y Desempefio del dia 25 de enero de 2019.
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Segundo componente:

Racionalizacién de Tramites

Tomando la normativa relacionada con la racionalizacién de tramites la Institucion, y dando
cumplimiento al objetivo es;trofégicozde “Garantizar la infraestructura fecnolégica de la
instifucién que logre la eficaz y oportuna prestacién del servicio en fodos los procesos tanto
misionales, estratégicos y de apoye, en sus dreas de redes, desarrollo tecnolégico, medios
educativos, mantenimiento y seguridad de la informacién”. Ha establecido para su
cumplimiento una esfrategia ~denominada “Brindar informacién dgil, oportuna y veraz
mediante el desarrollo de herramientas tecnolégicas, que permitan satisfacer las necesidades
de los diferentes partes interesadas “la cual cuenta con un proyecto Desarrollo de Sw
~ Institucional con el que se pretende generar mediante los recursos tecnolégicos alfernativas a
las diferentes partes inferesadas que faciliten los tramites que se han establecido para la
prestacion del servicio, actividad que se infegra a los procesos Planeacion y Mejora, Gestion'
Documental los cuales aportaran sugerencias para la racionalizacién de tramites con cara al
usuario, asi como la revision y actudlizacién de la  publicacién en el Sistema Unico de

informacion de Tramites SUIT.

Tercer componente:

Rendicién de cuentas

Para la vigencia 2019 la Institucién, ha establecido dentrode su planeacion realizar
audiencia publica de rendicion de cuentas con informacién de calidad y lenguaije

comprensible a saber:

1. Planeacion de rendiciones anual por parte de un equipo de servidores responsable

de publicar el reglamento de la Audiencia Poblica, la designacion de los diferentes

Versién 1: Aprobado en Comité de Gestién y Desempeﬁ.o del dia 25 de enero de 2019.
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- roles, revisién de la informacién y validacién por parte del responsa.ble designudb;
serd publicado como minimo: con 20 dias de anterioridad a la fecha programada
para la rendicién de cuentas el Informe de Rendicién de Cuentas, el cual.contendra la
informacién relacionada con los resultados de gestion en datos y estadisticas,
cumpliendo asi con los principios de calidad, dispoﬁibilidqd y oporiunidad pﬁro

llegar a todas las partes interesadas.

La pubficacién del informe se reai[zaré por'diferentes canales de comunicacion iales como:
Sitio web institucional, redes socmles correo electrénico, carh:ns de invitacién, publicidad en
los diferentes medios rodlqles ademds se presen’rctro transmisién en dlrec’ro via streaming,
con el fin de convocar a los ciudadanos a la parficipacion en el control social, realizacion de

la Audiencia Pablica y se culminard con la evaluacién y publicacién de la misma.

Diglogo de doble via con la ciudadania y sus organizaciones: Dentro del procedimiento
_para lo rendicién de cuenfas se debe incluir el mecanismo de recepcion de inquietudes,
observaciones o pregunias realizadas por las diferentes partes interesadas, a las cuales se les
daré respuesta oportunamente.

Incentivos para motivar la cultura de la rendicién de cuentas: La Insfitucién Universitaria
Co]eguo Mayor del Cauca, generard estrategias que permitan que los serwdores publicos,

docentes y estudiantes participen activamente - de estos mecanismos de parhapacaon

ciudcdqng.

Evaluacién y refroalimentacion -a la gestidn institucional: Al finalizar el ejercicio de rendicién
de cuentas se realizard la evaluacién de satisfaccion de los resultados o las parfes

inferesadas que participen por los diferentes medios de la Rendicién.

7Poste:;iormente se publicard en el link hitp://www.unimayor.edu.co/web/rendicion-de-

Versién 1: Aprobado en Comité de Gestién y Desempefio del dia 25 de enero de 2019.
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cuentas.

2.

Cuario

Mejora

Rendiciones parciales de cuenta durante el afio: la cual sera dirigida a -las partes
inferesadas  identificadas y caracterizadas  de la Institucion tales como Estudiantes,
Ddcentes, Consejo Directivo, la cual contara con las respectivas evidencia de la
presentacion de la informacién. ‘

Rendicién de cuentas mediante publicacion en Pagina Web institucional: se

publicaranlos diferentes informes requeridos segin normatividad legal aplicable a la

IUCMC.

componente:

del Servicio al Ciudadano

Para avanzar en este componente, se han definido las siguientes estrategias:

a)

Estructura  Administrativa y del Direccionamiento Estratégico: Continuar con el

fortalecimiento y: mejora mediante en el Desarrollo de soluciones tecnolégicas para el

* Redisefio del sistema de PQRS del sitio web institucional para la recepcién y tramites

de peficiones,- quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias,
fundamentado en la politica de gobierno digital. ‘que agilicen el servicio al
ciudadano.

Forialecumlento de los canales de atencién: Se continuaran fortaleciendo Ios canales.
de atencion medmnfe la evaluacién de la presfacién del servicio, asi como ia

evaluacién de la informacién que ingresa por Unidad de correspondencio, buzén

y/o link de PQRS, chat en linea.

+ . Como ofra estrategia a desarrollar a partir del médulo de racionalizacién de tramites

Version 1:
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2

del portal SUIT, se evalda el tramite Certificado de notas para ser objeto de mejora,
dando continvidad con el proyecto Creacién y actualizacion de la presentacién de
oferta académica institucional a través de medios tecnolégicos en el cual los usuarios

pueden obtener parcialmente los certificados de notas o asistencia, al poder‘
descargar desde la pdgina insfitucional el recibo de pago, una de las ventajas es
que el tramite estaré disponiBie a cualquier hora™ para realizar la solicitud del
cerfificado en el momento en que el usuario lo decida, solo se acercard a la.
institucion a reclamar el cerfificado original firmado.
.c) Talente Humano: - ’ | _
e Fortalecer las competencias de los. servidores poblicos que afienden a los

diferentes grupos de interés de la institucion, mediante la ejecucion del plan de

capacitacion y formacién aprobado para la presente vigencia.

d) Normotivé'y procedimental: _

e Achudlizar la dbcumentocic’m del Sistema de Aseguramiento interno de la
Calidad (S.A.LC) en el cual se articulan los siguientes sistemas Autoevaluacién
parﬁ Acreditacién, Meci-Calidad, MIPG, Ambiental incluyendo‘ el
cumplimiento nofmative parﬁ n;e-jomr la atencién al ciudadanc, \pcro lo cual

se establecerd un plan- de trabajo que establezca los alcances del

compromiso.

~

e} Relacionamiento con el ciudadano:

» Continuar con el ejercicic de Caracterizacién de los grupos de interés y
revisar la matriz de parfes interesadas para su actualizacién.

»  Evaluar los canales de atencién presencial” en las diferentes sedes de la

institucioén.

_Versio'n I: Aprobado en Comité de Gestion y Desempefio del dia 25 de enero de 2019.
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Quinfo componente:

Transparencia y acceso a la informacién

a) Lineamientos de transparencia activa:

e Evaluar, actudlizar y ejecutar el plan de trabajo que garantice el avance en lg
implementacion y publicacién de la  informacidn  minima robligo"roricl
esfdb]ecido en laley 1712 de 2014. -

» Diagnosticar, establecer y clasificar los tipos ‘de dafos abiertos y la
‘informocién-c‘orrespond%énfe a la gesiiéﬁ_Documenta!_qﬁe la institucion debe
divulgar. - |

e Publicar la contratacién ‘que redlice la institucién, segin lo dispuesto por la-

normatividad. : !

b) Lineamientos de transparencia pasiva: ’

( o Fortalecer los canales de_ atencién al civdadano, tales como:  recepcidn,
iramite y respuesta a las PQRS, atencién en procesos que mantengan contacto
con las diferentes pdr’rés inferesadas en los servicios insﬁ’rucio_nc]es, en los
términos establecidos por la'ley.

° Geﬁerar esira’reéics de comunicacién pdra redes sociales (Facebook, Twitter,
WcﬁhéApp, Instagram o YouTube), donde se promocione la oferta dcodéhica,
los servicios, eventos y actividades propias de la Institucién.

o - Visibilizar a través de los medios de comun-if:c:cién internos y externos, la
gesﬁén. realizada por la Institucion, Yy -promocionar cada una de sus
actividades. |

’ » Disefiar e implementar estrdtegia de comunicacién a través de los medios

institucionales  para el reconocimiento de los. intereses informativos de la

Version 1: Aprobado en Comité de Gestién y Desempefio del dia 25 de enero de 2019,
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comunidad académica.
o Estrategia de seguimienfo y evaluacién de la efectividad de los canales de .
comunicacién instifucionales.
* Maniener actualizado con sus respectivos documentos y enlaces, el sitic web
de Transparencia 'y Participacién Civdadana de la pagina  web

www.unimayor.edu.co (Esto segin requerimientos de ley y Planeacion

UNIMAYOR) .

<) Elaboracisn de los instrumentos de gestion de la informacion:
¢ Disefiar y proponer el esquema de la publicacion de la informacién.
» Presentar propuesta para la realizacién del indice de informacién clastficadd y
reservada.

» ' Presentar los cuadros de Clasificacién documental.

d) Monitoreo del Acceso a lo Informacién Pablica:
» Publicacion semestral del informe de solicitudes de acceso a lo infofmoc.ién
inciuyendo: Nomero de solicitudes recibidas, NL’JIme_r'o de solicitudes
trasladadas a ofra institucién, tiempo de respuesta a cada solicitud, nimere de

solicitudes en las que se negd el acceso a la informacisén.

Sexto componente:
Iniciativas Adicionales
a) Socializar el Cédigo Integridad en conformfdad con el Modelo Iniegrado de
, Picneacié.n_‘ Gestion. . 7 | |
b) Continuar con lc:_!mplémehiacién del Sistema de Gestién de Seguridad de la

Informacion  que ‘garantice la disponibilidad e integrided de la Informacién

Version 1: Aprobado en Comité de Gestion y Desemperio del dia 25 de enero de 2019. )
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