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NOMBRE DEL Gestion de Control y del Mejoramiento TIPO DE
PROCESO: Continuo PROCESO:

Evaluacion

Inicia con la planeacion de actividades del ejercicio del control interno y termina con
el seguimiento a las acciones de mejora.

ALCANCE:
OBJETIVO Valorar los controles del Sistema de Control Interno, desde la operacién de sus roles
_ funcionales, para suministrar informacion estratégica a los procesos y a la Direccion
GENERAL: Universitaria responsables de la toma de decisiones de mejora
Ejecucion del plan de accion y medicion de los indicadores de gestion.
SEGUIMIENTO
Y MEDICION:
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Contexto del proceso: identifica fortalezas y debilidades internas del proceso.

Disefio del proceso

Caracterizacion del proceso Gestién del Control y
del Mejoramiento Continuo debidamente formulada.

El alcance del proceso frente al mejoramiento continuo.

Responsables del proceso

Capacidades de liderazgo, conocimiento vy
experiencia del responsable del proceso

No se cuenta con el personal suficiente para el
desarrollo de los roles funcionales de la OCI.

Trabajo en equipo para el desarrollo de actividades

Confianza en el Talento Humano del proceso.

Interacciones con otros
procesos

Trabajo articulado con procesos estratégicos para
el desarrollo de actividades.

Insuficiente articulacion e interaccidn con procesos
misionales y de apoyo para el desarrollo de actividades.

Procedimientos

Guia de auditoria Interna, Metodologia para la
Administracién del Riesgo, Instructivos Planes de
mejoramiento, y procedimientos documentados.

Comunicacion entre los
procesos

Mecanismos de comunicacién internas que facilitan
el ejercicio de Control Interno.

Oportunidad, Integridad, confiabilidad y seguridad de la
informacion requerida para llevar a cabo las
responsabilidades de control interno

Activos de seguridad
digital del proceso

No se han identificado
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Contexto interno: identifica fortalezas y debilidades acorde con la realidad institucional.

Se cuenta con normas que regulan el ejercicio de los | Desactualizacion de las normas internas frente a los referentes
procesos institucionales nacionales que orientan la operacion de los procesos.

No se cuenta con el personal suficiente para el desarrollo de
funciones a nivel institucional.

Reglamentarios

Personal multidisciplinario que retne las competencias

Talento para el desarrollo de sus funciones. : e ——
No hay relevo generacional para la institucion.
Humano . ; : . .
Se cuenta con estrategias para el desarrollo del|Carencia de estrategias para el ingreso y retiro de Talento
talento humano Humano
Infraestructura Espacios fisicos insuficientes para el desarrollo de las
Fisica actividades de algunos procesos.

Se cuenta con el apoyo de sistemas de informacion | No se cuenta con sistemas integrados de informacion.
(SRH, SRF, Finanzas Plus, SQUID, SIMCA, AQUA, [ Software parcialmente actualizados.

e [SIve e oo — |
Hardware actualizado Deficiencias de herramientas e instrumentos tecnoldgicos para el
seguimiento a la gestién institucional
Activos de Sin identificacion de los activos de seguridad digital.
seguridad

digital
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Contexto interno: identifica fortalezas y debilidades acorde con la realidad institucional.

Procesos

Caracterizacién de los procesos Universitarios sin considerar los criterios
para identificacion de los contextos.

No se cuenta con el despliegue de los procesos y subprocesos

Sin identificacion de los indicadores de gestion.

Baja interiorizacion del sistema de control interno.

Percepcion desfavorable hacia el proceso de Gestion del Control y
Mejoramiento Continuo

Insuficiente apropiacion de los planes de mejoramiento

Comunicacion

Calidad y oportunidad de la Informacion institucional para la operacion
del Sistema Integrado de Gestion.

Deficiencias en las politicas y lineamientos para generar y comunicar la
informacion.
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GRUPOS DE INTERES

(Caracteristicas de los actores con los que se interactia)

INTERNOS

* Comité Coordinador MECI-CALIDAD
* Procesos y subprocesos

* Docentes

* Personal de planta no docente

e Estudiantes

* Contratistas

* Facultades y Programas Académicos

EXTERNOS
Entes de control inspeccidn y vigilancia:

Entes Certificadores

Presidencia de la Republica

Ministerio de Educacion Nacional

Ministerio de las TIC

Departamento Administrativo de la Funcion
Publica

Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado
Contaduria General de la Nacidén

Contraloria General de la Republica
Procuraduria General de la Nacion

Archivo General de la Nacion

Fiscalia General de la Nacion
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PLANEAR

¢ Qué, quién, como y cuando hacerlo?
Se establecen los acontecimientos o acciones y el
método para alcanzarlas

ENTRADAS SALIDAS

Son los elementos de insumo para las Son los resultados derivados de las actividades
ac?lqnes que pe'rmlten. aI‘C?nzar e Al inicio de cada vigencia fiscal, el equipo humano de la de PLANEA_R (transfo.rmacmn(_es que se
propdsito establecido (principios, leyes, OCI prepara las herramientas, recopila y tabula la pretenden y registros), y sirven de insumos para

teorias, conceptos, fuentes y datos) . informacion sobre los criterios base de elaboracion del la entrada del HACER
Plan de Accion para un periodo bianual, conforme a la
Guia de Auditoria de la Universidad del Cauca PV-GC-
2.6-OD-1).

Internos

 Politicas, Reglamentos, Circulares Plan de Accién de la Oficina de Control Interno, que

comprende el programa de auditorias, informes a entes
externos de control y vigilancia y actividades de
evaluacion, asesoria y acompafiamiento.

Con sus resultados el equipo en pleno, formula el Plan
de Accion que comprende actividades de desarrollo de
los cinco (5) roles de la Oficina de Control Interno:
Liderazgo Estratégico; Evaluacion y Seguimiento;
Enfoque hacia la prevencion; Evaluacion de la Gestion

* Plan de Desarrollo Institucional
« Planes de Accién Institucionales

* Planes, Programas y Proyectos

*  Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del Riesgo; Relacién con entes externos de Control.
* Plan de Mejoramiento
- PQRSF

* Mapa de Riesgos

* Requerimientos de los procesos

+ Guia de Auditoria de la Universidad del Cauca
+ Informes de auditorias internas

* Indicadores de Gestion internos y de los
procesos.

* Informes de los procesos.

» Percepcion de la calidad del servicio de la OCI «Q
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PLANEAR

¢, Qué, quién, cémo y cuando hacerlo?
Se establecen los acontecimientos o acciones y el
método para alcanzarlas

ENTRADAS SALIDAS

Son los elementos de insumo para las Son los resultados derivados de las actividades
acciones que permiten alcanzar el de PLANEAR (transformaciones que se
proposito establecido (principios, leyes, Al'inicio de cada vigencia fiscal, el equipo humano de la pretenden y registros), y sirven de insumos
teorias, conceptos, fuentes y datos) . OCI prepara las herramientas, recopila y tabula la para la entrada del HACER

informaciéon sobre los criterios base de elaboracién del
Plan de Accion para un periodo bianual, conforme a la
Guia de Auditoria de la Universidad del Cauca PV-GC-
2.6-OD-1).

Externos

Plan de Accion de la Oficina de Control Interno, que
comprende el programa de auditorias, informes a entes
externos de control y vigilancia y actividades de
evaluacion, asesoria y acompafiamiento.

Con sus resultados el equipo en pleno, formula el Plan de
Accion que comprende actividades de desarrollo de los
cinco (5) roles de la Oficina de Control Interno: Liderazgo
Requerimientos de informacion de entes de Estratégico; Evaluacién y Seguimiento; Enfoque hacia la
control, vigilancia y supervision prevenciéon; Evaluacién de la Gestion del Riesgo;
Relacion con entes externos de Control.

Lineamientos de operacién (normas, politicas,
principios, circulares).

Informes de Auditorias externas de entes de
control, vigilancia y supervision.
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HACER

Descripcion de las actividades desarrolladas con
indicadores y responsables.

ENTRADAS SALIDAS
Se pueden tomar las salidas del Son los resultados del HACER y que pasan
PLANEAR como entradas del VERIFICAR.

* Ejecutar el Plan de Accién

» Atender los requerimientos de entes externos
de control, vigilancia y supervision.

Informes de Evaluacion y Seguimiento, a la
Direccion y a los procesos.

» Plan de Accion de la Oficina de Control
Interno (comprende el programa de
auditorias, informes a entes externos de
control vigilancia y supervision
actividades de evaluacién, asesoria 'y

acompafamiento, actividades de
enfoque a la prevencion) * Reportes e informes a entes externos de

control, vigilancia, supervision.

* Tomar la percepcién de satisfaccion del

servicio que brinda la OCI.
q * Notas de Control a los procesos.

» Informes de Asesoria y Acompafamiento a la
Direccidn y a los procesos.

* Requerimientos de informacién de entes
externos de control, vigilancia y * Registros de actividades de enfoque a la

supervision. prevencion.
* Planes de mejoramiento con los procesos.

» Evaluaciones de percepcion del servicio.
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ENTRADAS

Se pueden tomar las salidas del HACER

Informes de evaluacion y seguimiento, a la
Direccién y a los procesos.

Notas de control a los procesos derivadas de la
evaluacion y el seguimiento.

Informes de Asesoria y Acompafiamiento a la
Direccion y a los procesos.

Reportes e informes a entes externos de
control, vigilancia, supervision.

Planes de mejoramiento con los procesos.

Evaluaciones de percepcion del servicio

VERIFICAR

Acciones para la evaluacion del desempefio y
conformidad con base en los indicadores.

» Realizar seguimiento a la ejecucion del Plan
de Accion.

» Realizar seguimiento a la ejecucion de los
planes de mejoramiento Institucionales.

* Realizar seguimiento a la percepcién del
servicio.

SALIDAS

Son los resultados del VERIFICAR y que
pasan como entradas del AJUSTAR.

Resultados del indicador de avance del plan de
accion.

Informes de seguimiento a planes de
mejoramiento.

Resultados del Indicador de la percepcion de la
calidad del servicio
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ACTUAR

¢ Qué, como y cuando hacerlo?

Tomar acciones para mejorar el desempenio, cuando sea
necesario NTCISO9001:2015, numeral 0.3.2

ENTRADAS SALIDA CONFORME

Se pueden tomar las salidas del Son los resultados de las actividades de
VERIFICAR ACTUAR que cumplen los requisitos a
+ Ajustar el Plan de Accién conforme de los factores satisfaccion con evidencias de mejora

gue afectan su ejecucion.

* Impulsar acciones de fomento de la cultura del
control y conminar a la ejecucion de los planes de
mejoramiento.

Plan de Accion con ejecucion en nivel satisfactorio.

Planes de Mejoramiento en condiciones de cierre.

* Resultados del indicador de avance del plan « Valorar la efectividad de los planes de
de accion. mejoramiento. Planes de mejoramiento ajustados.

* Informes de seguimiento a planes de * Implementar acciones en respuesta a los factores Percepcion de la calidad del servicio de acuerdo con lo
mejoramiento. desfavorables a la percepcion de la calidad del programado.

" . servicio.
* Resultados del Indicador de la percepcion

de la calidad del servicio
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Elaborado por: Revisado por: Aprobado:
Diego Erikson Huamdan Canencio Lucia Amparo Guzman Valencia
Gestor de Calidad Jefe Oficina de Control Interno Miguel Hugo Corchuelo Mora
4/02/2020 4/02/2020 Director
“
25-04-2023 PV-GC-2.4-CA Se realizdé cambio de plantilla

a la nueva imagen corporativa

Funcionario Responsable  Funcionario Responsable Rector
Fecha: 03-02-2020 Fecha: 10-02-2020 Fecha: 20-02-2020 o
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iGracias por su atencion!
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