Nombre de la Entidad:

UNIVERSIDAD DE CALDAS

Periodo Evaluad

DICIEMBRE DE 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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clusi general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

La Universidad de Caldas, mediante Acuerdo 56 de 2018 del Consejo Superior, reglamenta el ejercicio del control intemno en la Universidad de Caldas; para el desarrollo del ejercicio de auditoria, Resolucién 1679 de 2022 de Rectoria y conla aprobacién del

Comite de Coordinacion de Control Interno, adopté los Estatuto y Cédigo de Etica de Auditoria Interna que define el propsito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna. EI Acuerdo 16 del 2022, adopta el modelo MIPG-Modelo
¢Estan todos los componentes operando . Integrado de Planeacion y Gestion, el cual en la dimension 7 incluye los factores determinados para el MECI- Modelo Estandar de Control Intero. Iguaimente, ha implementado y certificado el Sistema de Gestion de Calidad SO 9001: 2015, el cual incorpora
Juntos y de manera integrada? (si fen Si de manera coordinada los fineamientos de los antes mencionados, entre otros sistemas; los cuales operan de manera integrada y se encuentran documentados en la plataforma SIG; cuenta con una estructura de mapa de procesos y su despliegue en
proceso /No) (Justifique su respuesta): procedimientos, nsiructos e ndicadores. mapa de resgos acualizado.conforme a s ineanientos def DAFP. Se han esablecido ademés lanes d implementacén MECI y MIPG, iderados por Planeacién y Contol nerno, o que permie generar avances y

mantener los

El sistema de control intemno de la Universidad es efectivo, por cuando el disefio de procesos y su caracterizacion permite identificar la (razabllldaa de estos Ios commles riesgos e indicadores, dentro del proceso de me]ma es importante realizar revision para|
(Es efectivo el sistema de control intermno . e incorporar algunos elementos necesarios para el logro de los estandares; igualmente para el cumplimiento de algunos parametros mativos y la continua del Sistema MIPG y calida.
para los objetivos evaluados? (SilNo) Si Para evidenciar la efectividad en el proceso de auditoria se documento instructivo: Medmn Eficacia de las Acciones de Mejora, en proceso de revusuon y aplobacl(ln por Planeacion. Se evidencia un avance del 7% en e\ 2021, 81% a junio del 2022 y 83% a|
(ustifique su respuesta): diciembre del 2022, es decir 6% frente al periodo anterior.

La Universidad de Caldas, conforme al manual de funciones y estructura de mapa de proceso, tiene definidas las lineas de defensa (Acuerdo 16 del 2018 y Acuerdo 16 del 2022), se debe fortalecer su despliegue respecto a perfiles y responsabilidades, las lineas|
é::("r‘;f;"‘:'“"f)"fc ‘:*:;’:I:E ;‘““fl‘:;:':: :; de comunicacién e interaccion para la adecuada toma de decisiones se identifican desde el manual de funciones de la entidad. Se crea el comité de gestion y desempefio mediante acto administrativo, se realizan reuniones de equipo directivo, las cuales incluyen
(Lineas de defensa) que e permita a toma Sj el andlisis de temas y la concertacion acciones.
de decisiones frente al control (SiiNo)

Qustifique su respuesta):

Componente

omponente est presente y
funcionando?

Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacién

Monitoreo

Nivel de
Cumplimientc
omponente

Se generd un avance significativo con Ia adopcion y socializacion del cédigo)
de integridad; plan anticomupcion, politica de administracion del riesgo,
interaccion del Comité Interinstitucional de Control Inerno y Ia aprobacion dell
plan de auditoria. Mediante auditorias intemas se fortalecio el esquema de}
documentacion y reporte en el SIG. Se recomienda la adopocion de|
formatos de Conflicto de interés, algunos puntos relacionados con ley de}
ansparencia y acceso a la informacion, lineas de denuncia  (su
confornacier),  despliegue de linea de defensa, documentacion o
i para el Plan Estratégico de|
Tatemo Humano: v o ekt o impacto a capacitacion y los planes de|
mejoramiento.

|Elproceso de administracion de riesgos se actualizo mediante la adopcion
e poica Ia metodloga de admiisacn de resgos propuesia por el
DAFP, valoracion de controles para determinar el riesgo
resicual Igualmeme. Ia implementacin de acciones de manejo de riesgol
para los riesgos priorizados. Realiza seguimiento a la politica y riesgos por|

parte de Control Interno, se mejora el alcance para todos los procesos. S
documenta mapa de riesgos de corrupcion el cual no ha sido socializado all
Comité de Control Intemno. Se recomienda consolidar informe de riesgos con

Los procesos, procedimientos, indicadores y documentos asociados se
encuentran bajo un sistema de informacion de facil acceso y consulta, sin
embargo se recomienda su verificacion para_ actualizacion a través  de|
revisiones periodicas, igualmente algunos asociados a la normatividad internal
y extema que se encuentian publicada. Se realizan evaluaciones|
independientes de calidad y control interno, las cuales cuentan con plan de|
mejora, es importante fortalecer la oportuna respuesta y cumplimiento de los|
mismos; igualmente los previstos por diagndsticos de autoevaluacion, con el
fin de alcanzar las brechas identificadas. Fortalecer el esquema de Gobieno|
Digital, evaluacion a proveedores tecnologicos, incluir en la poliica de
sequridad de a informacion un rol de control y evaluacion; y auditorias|
asociadas a Tics.

Se cuenta con plan de comunicacion, pendiente de actualizacién; interaccion|

lineamientos de Ley de trasparencia y acceso a la informacién; igualmente se|
pudo constatar un grado de avance alto con relacion a temas de Gestion
documental y atencion oportuna a PQR's. Respecto a las manifestaciones|
de los usuarios en general se debe realizar seguimiento para la mejora y|
documentarlo. Para las encuestas de satisfaccion es necesario establecerl
muestra estadistica e incluir los grupos de valor, . Se actualiz6 y amplio el
alcance de la caracterizacion de los grupos de valor.

|E1 comité de coordinacion de control interno, aprob6 el plan de auditoria del
la vigencia, proyectado con base en el anlisis de priorizacion de riesgos, sel
documenta politica de riesgos y se realiza informe de seguimiento, los|
etautos y codigode éia dl audir se fueron revsados y probados por l

le Control Intemo y legalizados mediante Resolucion de Rectoria.
oo cuenta con planes de mejora intemos y exiemos, que pueden ser
mejorados respecto a la oportunidad de su formulacion y retroalimentacion
para cumplimiento. Se deben fortalecer la Socializar en comité de control
intemo_ informes  relacionados con riesgos; implementar métodos paral
monitoreo continuo y seguimiento en linea, implementacion de evaluacion de}
fiesgos para servicios c . la inclusion de analisis y acciones de|
mejora para PQR's y encuestas de satisfaccion; fortalecer el autocontrol de}
ersa de proceso fania & I nbmiacén generads; ¥ la gesibn
a otras entidades|
(acutalizar o " procediment).  Se. proyecto documenta pora 1o
implementacion de la medicion de efectividad de las acciones de mejora en
proceso de revision por planeacion.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Se generd un avance significativo con la adopcion y socializacion del codigo de integridad; plan
anicomupcion. polfica de adminisacion det resgo. neracien del Comite ternsitucionl de
Control Intemo y la aprobacion del plan de auditoria. Es pertinente fortalecer el esquema de|
documentacion y reporte en el SIG de Conflicto de mlerés algunos puntos relamcnaacs con ley de|
ansparenca y acceso aa inormacien ineas de denunca (su conformacio), desplegue de inea

efensa, e los para el Plan
Eeuatégico de Tanto Humano y 1 ediion ge impacto a capacitacion y los planes de
mejoramiento.

El proceso de administracion de riesgos se actualizo mediante la adopcion de la politica y Ia|
metodologia de administracion de riesgos propuesta por el DAFP, se incluye analisis y valoracin del
controles para determinar el riesgo residual. Igualmente, la implementacion de acciones de maneio
de riesgo para los riesgos priorizados. Realiza seguimiento a la politica y riesgos por parte de
Control Intemo, se mejora el alcance para todos los procesos. Se documenta mapa de riesgos de
corrupcion el cual no ha sido socializado al Comité de Control Interno. Por otro lado la matriz
definida no identifica factores internos y extemos. Se recomienda el uso de software para la mejoral
del manejo de la informacion, disponibilidad, actualizacion y consolidacion

Los procesos, procedimientos, indicadores y documentos asociados se encuentran bajo un sistemal
de informacion de facil acceso y consulta, sin embargo se recomienda su veriicacion paraf
actualizacion a través de revisiones periédicas, igualmente algunos asociados al cumplimiento de
normatividad que se encuentran en la pagina web. Se realizan evaluaciones independientes de|
calidad y control interno, las cuales cuentan con plan de mejora, es importante fortalecer la oportunal
respuesta y cumplimiento de los mismos; iguaimente los previstos por diagnosticos de|
autoevaluacion, con el fin de alcanzar las brechas identificadas. Fortalecer el esquema de Gobierno
Digital, evaluaci6n a proveedores tecnolégicos y auditorias asociadas a Tics

Se cuenta con plan de comunicacion, pendiente de actualizacién; interaccion amplia por diferentes]
canales de difusion y redes sociales, lo que evidencia un alcance importante al cliente interno y|
exteno. Se debe establecer cronograma de comunicaciones de  publicacion, fortalece los|
lineamientos de Ley de trasparencia y acceso a la informacion. Se cuenta con Matriz del
comunicaciones interna y externa para cada proceso, igualmente se_pudo constatar un grado de|
avance alto con relacion a temas de Gestion documental y atencién a PQR's. Paralas encuestas de|
satisfaccion es necesario establecer muestra estadistica e incluir los grupos de valor. Se actualizé y|
amplio el alcance de la caracterizacion de los grupos de valor.

El comité de coordinacion de control interno, aprobo el plan de auditoria de la vigencia, proyectadol
con base en el andlisis de priorizacion de fiesgos, se documenta politica de riesgos y se realizal
informe de seguimiento, los estatutos y codigo de ética del auditor se encuentran en proceso de|
aprobacion. Se cuenta con planes de mejora interos y exteros, pueden ser mejorados respecto a|
la oportunidad de su formulacion y retroalimentacion para cumplimiento. Se deben socializar en
comité de control intemo informes relacionados con riesgos; implementar métodos para monitoreo|
continuo y seguimiento en linea, implementacion de evaluacién de riesgos para servicios|
contratados, la inclusién de andlisis y acciones de mejora para PQR's y la gestion e identificacion|
de manifestaciones correspondientes a otras entidades.




