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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

lusion general sobre la evaluacion del Sist

de Control Interno

96%

¢Estin todos los componentes operando
tos y de manera integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si

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 de la funcion de auditoria, mediante la Resolucion 1679 de 2022 se aprueban
Estatuto y Codigo de Etica de Auditoria Interna que define el propdsito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria Intema, y define otras actividades de control y monitoreo implementadas. EI Acuerdo 16 del 2022, adopta el modelo
MIPG-Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, el cual en la dimension 7 incluye los factores determinados para el MECI- Modelo Estandar de Control Intermo, los resuitados FURAG muestran avance en la implementacion a traves del indice de
desempeiio Institucional MIPG 89,3 y Control Interno 91,3, muy similar a los resultados de la actual evaluacion. Se incorporan de manera coordinada a los lineamientos antes mencionados con otros sistemas como calidad y seguridad y salud en el
trabajo; los cuales operan de manera articulada en a plataforma SIG, se recomienda ampliar el alcance a iraves de los sistemas ambiental y Tic's; cuenta con una estructura de mapa de procesos y su despliegue en procedimientos, instructivos @

indicadores, mapa de riesgos por proceso (e recomienda actualizar el formato) y anticorrupcién, e Implementacion del Programa de Tr

las politicas por parte de Planeacion y Control Intermno lo que impacta niveles de alcance la

de todos sus

y Etica Piblica. Se hy

alos resultados del indice de desemperio y autodiagnostico de:

¢Es efectivo el sistema de control interno
paralos objetivos evaluados? (i/No)
(Justifique su respuesta):

Si

Y
El Sistema de Control Interno de la Universidad es efectivo, por cuanto el disefio de procesos y su caracterizacién permite identificar la trazabilidad de los controles, riesgos, indicadores, planes de accion y mejoramiento; a traves de los resultados. Es.

importante realizar revision para actualizacion e incorporar algunos elementos necesarios para el logro del cumplimiento de todos los
6n continua de estos

oportunidad, y evaluacion independiente del Sistema de Control Intemo, que evidencian su efectividad.

componentes del modelo; igualmente para algunos pardmetros relaci

ionados con lineamientos normativos y la

en el SIG. Para evidenciar la efectividad en el proceso de auditoria se documento y aprobo instructivo: Medicion Eficacia de las Acciones de Mejora, primera medicion, los indicadores de efectividad y.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Componente

Si

El componente esta presente y
funcionando?

Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

La Universidad de Caldas, conforme al manual de funciones y estructura de mapa de proceso, tiene definidas las lineas de defensa en el Acuerdo 56 del 2018 del Consejo Superior. Por medio del cual se reglamenta el ejercicio de Control Intemo en
la Universidad de Caldas; y a través del Acuerdo 16 del 2022 el Consejo Superior, se adopta el modelo MIPG para la niversidad de Caldas. Frente al proceso de Gestion del Riesgo, la palitica de riesgos define las funciones y responsabilidades de

manera especifica para cada linea de defensa. Se debe fortalecer su despliegue respecto a perfiles y

Nivel de
Cumplimiento
componente

las lineas de

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Se implementa la politica de integridad se desarrolla y despliega, se realizan
actividades de socializacion y se cuenta con micrositio web, se evidencia un
avance significativo en el reporte y uso de formularios en el SIGEP; lal
adopcion del Programa de Transparencia y Etica Publica 2025 y 2026 con
seguimientos semestrales, publicado en la pagina web institucional. Se
evidencia enla del indice de Tr (PGN)]
con un autodiagnstico valorado en el 100%. Las lineas de defensa sel
encuentran definidas en el Acuerdo 56  la politica actualizada de riesgos quel
incluye los riesgos fiscales e informéticos. Plan de auditoria aparobado por el
Comité Interinstitucional de Control Intemo de la Universidad, con ejecucion
del 52% en el primer semestre e incluyen dos temas referidos por PQR's.
Aunque no se cuenta con un Plan Estratégico de Talento Humano, sel
evidencia el desarrollo de varios de sus componentes; se realizal
autodiagnstico en auditoria interna con un avance del 87%. Se recomienda lal
revision de lineas de reporte por proceso y su actualizacion.

Se actualiza Ia politica de riesgos incluyendo los riesgos fiscales y mapas del
riesgo de corrupcion; aprobada por el comité_ interinstitucional de control
interno; alineada version metodolégica del DAFP. Se valoran los riesgo ]|
controles, generando riesgo inicial y residual, se documentan acciones del
manejo de riesgo con alcance a todos los procesos aprobados en el mapa de}
procesos publicado en el SIG, excepto para el proceso Innovacion yl
Proyectos, el cual se encuentra en construccion. Se actualiza el mapa de}
riesgos anticorupcion y atencion al ciudadano para el periodo 2024,
publicado en la pagina web, EI andlisis del contexto interno y extemo sel
encuentra mcluldo en la formulacion del plan estratégico, no se encuentra|
actualizado el "proyecto educativo institucional. Se recomienda realizar unal
neraceion dinémica dol proceso de gestion del riesgo, que incluya el disefio of
adquisicion de un programa para su administracién, lo cual faciltaré el control
de cambios, su impacto, trazabilidad, seguimiento por cada linea de defensa )
lideres de proceso.

El Sistema de Gestion SIG y el manual de funciones, abarca la definicién del|

sistema de operacion de la universidad. Los modelos de gestion de calidad,

modelo integrado de planeacion y gestion-MIPG, modelo estandar de control|

interno- MEC y Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, se desarrollan de

manera arménica y complementaria. La definicién del mapa de procesos,
matos,

planes y
institucional publicados en la pagina web, modulo SIG, dan cuenta de
lineamientos de planeacion, operacion, definicion de controles y seguimientol
a los resultados. Se recomienda el fortalecimiento de politicas de gobiemol
digital y lineamientos Tics, especialmente en la integracion de sistemas del
informacién, controles en linea, PETI, administracion de la RED (AD), political
de seguridad de la informacién y auditoria al sistema de informacidn y sistemal

Se han de gestion como las Tablas de|
Retencion y Valoracion documental, refrendadas por el Archivo General de la
Nacion; activos de informacion, PINAR, entre otros documentos relacionados|
con el proceso. El indice de Transparencia ITA, se ha gestionado en su
totalidad con un alcance en el autodiagndstico del 100%, en desarroliol
valoracion de agcsm 2025. Los procesos de rendicion de cuenta se llevan
do alos de interaccion con la|
ames, "Gertro y después de realizar dicho proceso, de maneral
participativa; los resultados de las encuestas de satisfaccion dan cuenta de la
efectividad del proceso. Se recomienda documentar politicas de operacion
conla de la 6n. Se actualizd y publico el
manual de identidad. Los canales de comunicacion permiten unal
comunicacion adecuada intema y externa, la atencion de PQRs y el analisis|
de resultados, con la interaccion de estos resultados con cada uno de los|
procesos para el establecimiento de puntos de mejora. Se recomienda para las|
encuestas de satisfaccion generar muestra estadistica y ampliar el alcanza al
sectores y grupos de valor, realizar mediciones de satisfaccion con relacion af
Ia calidad y accesibilidad a la oferta institucional y el servicio recibido.

De acuerdo con el instructivo: medicion de la efectividad de las acciones de|
mejora, se documento y genero el indicador para reporte al SIG primer y)
segundo periodo los cuales evidencian mejora; igualmente el indicador del
oportunidad de las acciones de mejora los cuales se incluyen en el SIG comol
del proceso control y seguimiento. Se aprobo plan de auditorial
aprobado por el Comité de Control Intemo. Se realiza seguimiento a los mapas|
de riesgo por planeacion, el lider de proceso y la oficina de control intemo del
gestion; se debe fortalecer la generacion de reportes de monitoreo continuol
(software) en linea. Dentro de las auditorias extemas realizadas por lal
Contraloria General de la Nacion e lcontec, se proyectan planes de mejoral
para subsanar las det 00%. Se dal
continuidad a la aplicacion del codigo y estatutos de auditori, encueslas de|
satisfaccion del proceso y de auditorias con resultado satisfactorio, no obstantel
se proyectan acciones de mejora. La oficina de CIG presentan informes|
periodicos sobre los avances en la ejecucion del plan de auditoria, planes de
mejoramiento internos, entre ofros al Comité de Control Intemo y Consejo
Superior. la ion de sistema de que
mejore Ia interaccion con los procesos, y promueva el autocontrol. Se realizal
interaccion con el equipo directivo y funcionarios a través de la configuracion
de un drive que contiene el plan de auditoria, su ejecucion y documentos del
auditorias, planes de mejoramiento, entre ofros informes. Para el
fortalecimiento de la gestion de monitoreo se deben implementar herramientas|
de gestion informatica que incluyan la interaccion con los lideres de proceso y|
Ia generacion de reportes para seguimiento.

Nivel de Cumplimiento
ccomponente presentado
en el informe anterior

y mediante el comité de gestion y desempefio creado mediante acto administrativo.

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final
del

componente

La politica de integridad se desarrolla y despliega, se realizan actividades de]
socializacion y se cuenta con micrositio web, se evidencia un avance significativo en
el reporte y uso de formularios en el SIGEP. El plan anticorrupcion y atencién al
ciudadano para el periodo 2024 presents una ejecucion del 98%, con seguimientos
cuatrimestrales, publicado en la pagina web institucional. Se evidencia
del indice de Transparencia (PGN) con un

autodiagnéstico valorado en el 100%. Las lineas de defensa se encuentran definidas
en el Acuerdo 56 y la politica actualizada de riesgos en la cual se actualiza e
incluyen los riesgos fiscales e informéticos. Aprobado el plan de auditoria por el
Comité Interinstitucional de Control Intemo de la Universidad, se ejecuta en el 100%
y incluyen tres temas referidos por la CGR. Aunque no se cuenta con un Plan
Estratégico de Talento Humano, se evidencia el desarrollo de varios de sus|
componentes; se realiza autodiagnéstico en auditoria interna con un avance del
87%. Se recomienda la revision de lineas de reporte por proceso y su actualizacién.

1%

Se actualiza nuevamente la politica de fiesgos incluyendo los riesgos fiscales y]
mapas de riesgo de corrupcion; aprobada por el comité interinstitucional de control
intemo; alineada a la nueva version metodologica del DAFP. Se valoran los riesgo y
controles, generando riesgo inicial y residual, se documentan acciones de manejo
de riesgo con alcance a todos los procesos aprobados en el mapa de procesos
publicado en el SIG, excepto para el proceso Innovacion y Proyectos, el cual se
encuentra en construccion. El mapa de riesgos anticorrupcion y atencion al
ciudadano para el periodo 2024, se encuentra publicado en la pagina web con
seguimientos cuatrimestrales, el cual incluye el mapa de riesgos de corrupcion. El
andlisis del contexto intemo y extemo se encuentra incluido en la formulacion del
plan estratégico, no se encuentra actualizado el "proyecto educativo institucional”
Se recomienda realizar una interacci6n dinamica del proceso de gestion del riesgo,
que incluya el diseio o adquisicion de un programa para su administracion, lo cual
faciltara el control de cambios, su impacto, trazabilidad y autocontrol

El Sistema de Gestion SIG y el manual de funciones, abarca la definicion del
sistema de operacion de la universidad. Los modelos de gestion de calidad, modelol
integrado de planeacién y gestion-MIPG, modelo estandar de control intemo- MECI
y Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, se desarrollan de manera armnica |
complementaria. La defincidn del mapa de procesos, procedimientos, instructivos,

3 planes y publicados en la paginal
web, modulo SIG, dan cuenta de lineamientos de planeacion, operacién, definicion
de controles y seguimiento a los resultados. Se recomienda el fortalecimiento del
politicas de gobiemo digital y lineamientos Tics, especialmente en Ia integracion de
sistemas de informacion, controles en linea, PETI, administracién de la RED (AD),|
politica de seguridad de la informacién y auditoria al sistema de informacion

0%

Se han de gestion como las Tablas de
Retencion y Valoracion documental, refrendadas por el Archivo General de la|
Nacion; activos de informacion, PINAR, entre otros documentos relacionados con el
proceso. El indice de Transparencia ITA, se ha gestionado en su totalidad con un|
a\cance enel aulomagnéstmo del 100%. Los procesos de rendicion de cuenta se
llev jando alos de interaccion con la|
comuniad antes, denlm y después de realizar dicho proceso, de manera|
los resultados de las encuestas de satisfaccion dan cuenta de lal

efectividad dei procesa Se_recomienda _documentar politicas de_operacion)
de la del

y I plan de
comunicaciones. SB actualizo y publico el manual de identidad. Los canales del
comunicacion permiten una comunicacion adecuada intema y externa, la atencion
de PQRs y el andlisis de resultados, con la interaccion de estos resultados con cadal
uno de los procesos para el establecimiento de puntos de mejora. Se recomiendal
para las encuestas de satisfaccion generar muestra estadistica y ampliar el alcanzal
a sectores y grupos de valor, realizar mediciones de satisfaccion con relacion a la
calidad y accesibilidad a la oferta institucional y el servicio recibido.

4%

De acuerdo con el instructivo: medicion de la efectividad de las acciones de mejora|
se document y genero el indicador para reporte al SIG primer indicador vigencias
2022 y 2023; igualmente el indicador de oportunidad de las acciones de mejora los
cuales se incluyen en el SIG como indicadores del proceso control y seguimiento,
Se presento el seguimiento al plan de auditoria aprobado por el Comité de Control
Intero. La segunda linea de defensa debe propender por fortalecer los procesos de|
autocontrol, tanto para la generacion de informacion, como para el establecimiento
de acciones de mejora, seguimiento y reporte oportuno. Se realiza seguimiento a los
mapas de riesgo por planeacion, el lider de proceso y la oficina de control intemo de|
gestion; se debe fortalecer la generacion de reportes de monitoreo continuo
(software) en linea. Dentro de las auditorias extemas realizadas por la Contralorial
General de la Nacion e Icontec, se proyectan planes de mejora para subsanar las

detectadas. Se da a la aplicacion del codigo y estatutos
de auditoria. La oficina de CIG presentan informes periodicos sobre los avances en
Ia ejecucion del plan de auditoria, planes de mejoramiento intemos, entre otros al
Comité de Control Intemo y Consejo Superior. Se recomienda la implementacion de
sistema de informacion que mejore la interaccion con los procesos, promueva el
autocontrol, y la oportunidad de respuesta. Se realiza interaccion con el equipo
directivo y funcionarios a través de la configuracion de un drive que contiene el plan
de auditoria, su ejecucion y documentos de auditorias, planes de mejoramiento,
entre otros informes. Para el fortalecimiento de la gestion de monitoreo se deben
implementar herramientas de gestion informatica que incluyan la interaccion con los|
lideres de proceso y la generacion de reportes para seguimiento.

0%




