Oficina de Control interno y gestion

INFORME DE GESTION
VIGENCIA 2019

OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
ELIANA ANDREA VACA ROJAS
ASESORA DE CONTROL INTERNO

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

DICIEMBRE
Unillanos: Talento y conocimiento para el desarrollo regional ﬁ
Kilémetro 12 Via a Puerto Lopez, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia liiNet o
Conmutador 6616800 —Barcelona - 6616900 San Antonio w

SC-CER232433 ki



Oficina de Control interno y gestion

LB R B

OBJETIVO

La oficina Asesora de Control Interno enmarca sus actuaciones en el cumplimiento de los roles
establecidos en la Ley 87 de 1993, procurando que todas las actividades y operaciones, asi como
la administracion de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccidén y en atencién
a las metas u objetivos previstos.

ALCANCE
Evaluar la gestion de las actividades desarrolladas en la vigencia 2019.
ROLES

La gestidn de la oficina se enmarca dentro de los cinco (5) roles establecidos en el Decreto 648 de
2018, a saber:

Liderazgo Estratégico

Enfoque hacia la prevencion
Evaluacion de la gestion del Riesgo
Relacion con entes externos de control
Evaluacion y seguimiento
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RESULTADOS

1. ROL LIDERAZGO ESTRATEGICO

Con el fin de contribuir de manera independiente en la consecucion de los objetivos de la
universidad, la oficina de Control Interno debe convertirse en un soporte estratégico para la toma
de decisiones del comité coordinador de Control Interno y del rector, agregando valor de manera
independiente, mediante la presentacion de informes, manejo de informacion estratégica y alertas
oportunas ante cambios actuales o potenciales que puedan retardar el cumplimiento de los
objetivos propuestos en el plan de accidn institucional y deméas herramientas previstas para la

medicion.

Para ello, durante la vigencia 2019 se propuso el programa anual de auditoria, el cual atendiendo
las necesidades y solicitudes por parte de los cuerpos colegiados de la Universidad, tuvo tres
modificaciones, quedando a ejecutar en la vigencia 15 auditorias; 10 auditorias dirigidas a los

procesos de la Universidad y 5 auditorias de caracter especial a procedimientos puntuales.

TITULO DE LA AUDITORIA PROCESOS
Estratégico Misional Apoyo Evaluacion y
Control

Proceso Gestién de Bienes y Servicios X
Proceso Gestion de Talento Humano X
Proceso Gestion Financiera X
Proceso de Bienestar Institucional X
Proceso Gestion Juridica X
Proceso Proyeccién Social X
Proceso Investigaciones X
Proceso Gestion Documental X
Proceso de Apoyo a la Academia X
Proceso Gestion de Calidad X
Seguimiento a planes de mejoramiento por procesos

AUDITORIAS ESPECIALES
Auditoria Especial avances de ejecucion Convenio Interadministrativo
de Asociacion C V 003 de 2016 suscrito entre la Unidad de Planeacion
Minero Energética (UPME), Instituto de planificacion y promocion de X
soluciones energéticas para la zonas no interconectadas (IPSE) y la
Universidad de los Llanos.
Auditoria Especial Centro de calidad de aguas bajo requisitos de la X
NTC I1SO 17025
Auditoria Especial a la ejecucion de convenios de la Universidad y otras X
entidades
Auditoria Especial al Centro de Calidad de Aguas incluyendo métodos X
de referencia del alcance.
Auditoria especial al proceso del concurso de méritos para proveer X
cargos de profesores de planta de la FCE (vigencia 2013-2015)
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Cabe resaltar que la aprobacion inicial y la aprobacion de cada modificacidon es revisada, evaluada
y aceptada por el comité coordinador de Control Interno. Se ejecutaron todas las auditorias
obteniendo los siguientes resultados:

PROCESO HALLAZGOS
Proceso Gestidn de Bienes y Servicios 2 no conformidades y 2 Observaciones
Proceso Gestién de Talento Humano 6 no conformidades y 3 observaciones
Proceso Gestién Financiera 11 no conformidades
Proceso de Bienestar Institucional 2 no conformidades
Proceso Gestion Juridica 4 no conformidades
Proceso Proyeccién Social 6 no conformidades
Proceso Investigaciones 3 no conformidades y 1 observacién
Proceso Gestion Documental 6 No conformidades
Proceso de Apoyo a la Academia 12 no conformidades y 8 observaciones
Proceso Gestion de Calidad 7 no conformidades

Auditoria Especial avances de ejecucion
Convenio Interadministrativo de Asociacion C V
003 de 2016 suscrito entre la Unidad de
Planeacion Minero Energética (UPME)

Auditoria Especial al Centro de Calidad de Aguas
incluyendo métodos de referencia del alcance. (1)
Auditoria Especial Centro de calidad de aguas
bajo requisitos de la NTC ISO 17025

Informe de Auditoria Especial FCE Concurso de

5 no conformidades y 1 observacién

13 no conformidades

3 observaciones

7 observaciones

Méritos
Informe de Auditoria Especial a Convenios , o
. 10 no conformidades y 1 observacion
Juridica
PROCESO N.C. ABI. | CERR. [A. CORR.| ABI. | CERR. [OBSER.| ABI. [ CERR. [ACC.MEJ.| ABI. | CERR. |CORRECC.| ABI. [ CERR.
IPSE -UPME 5 0 5 5 0 5 1 0 1 1 0 1 0 0 0
GAA- AGUAS 13 0 13 13 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Juridca-Conve| 10 5 5 10 5 5 1 0 1 1 0 1 0 0 0
GAA- AGUAS 0 0 0 0 0 0 3 0 3 3 0 3 0 0 0
GBS -Vicerrec. 2 1 1 2 1 1 2 0 2 2 0 2 0 0 0
G.T. Humano 6 2 4 6 2 4 3 2 1 3 2 1 0 0 0
Bienes. Inst. 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gest. Financ. 11 5 6 13 5 8 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
Juridica - 4 0 4 4 0 4 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
Proy. Social 6 5 1 6 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Investigacion. 3 3 0 3 3 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0
G. Documenta 6 6 0 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docenc- FCE 2 2 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GAA- Cen.Clin] 12 12 0 21 21 0 8 8 0 8 8 0] 0 0 0
G. Calidad 7 7 0 9 9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
89 49 40 104 62 42 19 11 8 19 11 8 1 o 1

Esta ejecucion es insumo para los indicadores de gestion formulados por la oficina y que son
revisados por la alta direccion y la coordinacion del Sistema Integrado de Gestién:
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MODELO DE EVALUACION POR INDICADORES - SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
UNIVERSIDAD PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL
DE LOS LLANOS . FICHA TECNICA DEL INDICADOR

2. Ejecucion del Programa anual de audi

06-30-2019 12-30-2019
2.1 Ejecucion del programa anual de auditoria - Parcial
No. de auditorias del programa anual que evidencian cumplimiento en el periodo de medicion a2
Mo. de auditorias establecidas en el Programa anual de auditoria para el periodo de medicion a8
2.2 Eje i0 ama anual de auditoria - Acumulado

No. de auditorias del programa anual que evidencian cumplimiento 15.00
No. de auditorias establecidas en el Programa anual de auditoria 15.00

Para cada uno de los hallazgos encontrados (no conformidades y observaciones) se suscribio el
respectivo plan de mejoramiento que es cargado por la oficina de Control Interno a la matriz general
y que es objeto de seguimiento constante por parte de los profesionales de control interno en el
ejercicio de las auditorias y seguimientos especificos al mismo.

Igualmente, como rol de asesor para la toma de decisiones, se fungié como secretario técnico del
Comité coordinador de Control Interno que se reunié 07 veces durante la vigencia, en dichos
comités se trataron temas relevantes de auditorias, seguimientos, informes presentados y
solicitudes de modificacion del programa anual de auditoria.

La oficina de Control Interno, para el correcto funcionamiento se apoya en la proyeccién del plan
de accion el cual contiene los informes de ley y demas seguimientos que se deben adelantar,
estableciendo la periodicidad y demas observaciones que haya lugar para su cumplimiento, por
esta razon se presenté de manera oportuna un informe de gestion de la oficina con corte a 30 de
junio, donde se evalu6 de manera parcial la gestion y se presentaron los avances obtenidos en las
actividades propuestas.

2. ROL DE ENFOQUE HACIA A LA PREVENCION

El rol de enfoque hacia la prevencion articula la asesoria y acompafnamiento, con el fomento de la
cultura del control, estos roles originalmente establecidos en el articulo 2.2.21.5.3 del capitulo 5
del Decreto 1083 de 2015. En consecuencia, debe entenderse que es a través de este rol que es
posible generar en todos los servidores una cultura de control efectiva frente al logro de los
objetivos.
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Para la ejecucion de este rol, la oficina de Control Interno hizo campafias de fomento de la cultura
del control enfocadas a recomendaciones con alcance preventivo dirigidas a los funcionarios de la
universidad:

e Actividad recreativa (sopa de letras) a las dependencias de las sedes: Barcelona y San
Antonio, como tema de la Actividad: los roles de la oficina de control interno, el autocontrol,
la mejora continua.

e Actividad Iudica de sensibilizacion sobre "Tramite de las PQRSD" re realizé con todas las
facultades de la Universidad de los Llanos y las dependencias de las Sedes Barcelona y
San Antonio

Actividades de sensibilizacion y capacitacién haciendo uso de los boletines internos socializados
a través de los correos institucionales, adicional cada boletin enviado es publicado en el micro sitio
de la oficina para conocimiento de la comunidad académico-administrativa, en total fueron 11
boletines que tocaron temas como:

Resolucion rectoral 001-2019 sobre Cajas menores
Atencion al Ciudadano y PQRSD

Cultura Organizacional y Etica profesional

Riesgos

Supervision e Interventoria

Legalizacion de avances

Actividades ladicas como sopa de letra con temas relacionados a los principios del MECI y
las funciones de la Oficina de Control Interno de Gestion
PQRSD, la diferencia, términos legales

Austeridad del gasto

Funciones OCI

Objetivos especificos auditorias de gestion
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Universiciad de los Lianos /

Con el fin de mantenerse informado y generar opiniones desde la perspectiva de control interno
basadas en los principios de independencia y confidencialidad, la oficina particip6 en comités
como:

e Sostenibilidad Contable
e Conciliaciones
e Archivo

La oficina cuenta con las herramientas necesarias para evaluar la gestion de sus funcionarios en
el ejercicio de auditoria y que sirve como insumo para la toma de decisiones, identificacion de
riesgos, revisar la pertinencia del personal y el mejoramiento continuo, la evaluacion se hace
mediante el formato FO-ECS-05, para el primer semestre esta evaluacion era aplicada por el
auditado y el Asesor de Control Interno al auditor lider teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
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No. Afirmaciones

Recibid via correo electronico la notificacion de los auditores asignados a
SU pProceso

El Auditor se identificd con el carnet de la Universidad

El Auditor le informd con § dias de anticipacidn el Plan de Auditoria de su
proceso

El Auditor le informé cual era el alcance y los criterios de la auditoria.

El Auditor demostrd conocimiento del proceso auditado.

El Auditor aporté al mejoramiento del proceso retroalimentando sobre
aspectos positivos v motivando la formulacidn de acciones de mejoramiento.

el LR RN IE ol I R

El Auditor fue respetuoso y cordial con el personal auditado

El Auditor le informd las No Conformidades y observaciones antes de
conocer el informe final de la Auditoria.

El Auditor retroalimentd el resultado de la auditoria, informando lo
encontrado en términos fortalezas v debilidades

El informe de auditoria fue claro, coherente, consistente y fundamentado
en la evidencia.

10.

SUBTOTAL DE AUDITADO

=
=]

GO | =] @ || k| M| =

Afirmaciones

El Auditor Lider mostrd disposicion en la asignacion de la auditoria

El Auditor Lider demostrd habilidades para trabajar en equipo

El Auditor realizd el Plan de Auditoria de acuerdo al procedimiento

El Auditor realizd reunion de apertura en la fecha establecida del Plan de Auditoria

El Auditor utilizd los formatos establecidos en el procedimiento de auditoria

Los documentos entregados por el auditor (Plan, Informe y Actas) son claros,
legibles, completos v de busna presentacion

El Auditor demostrd conocimiento en los criterios normativos de la Auditoria

La informacion que encontrd el auditor fue manejada con privacidad, reserva y
discrecion

El Auditor entrego el Informe Final v demds documentos a la Oficina de Control
Interno para su custodia.

El Auditor asesoré al auditado en la metodologia para la suscripcion del Plan de
Mejoramiento

w0

—
=

SUBTOTAL DE ACI

Actualmente, recogiendo las observaciones de las mesas de trabajo de la oficina de control interno,
la evaluacién fue modificada incluyendo la evaluacion para el auditor de apoyo, quien hace parte
de la ejecucion del procedimiento de auditoria.
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fSTRPES SETON | MNo. Afirmaciones

El guditor lider le informd con 8 dias de anficipacion el Plan de Auditorda de su
proceso v llegd a realizar |z suditoria a |2 hora scordada.

=y

El swditor lider raalizd la auditaria an los tiempos scordades en el plan de awditona

El swditor lider = informa cual era el sleance y los oriterics de s auditoria,

ol I R

El suditor lider 2 informa los hallazgos durante el elarcicio de ks guditoria.

El informie de suditoria fue dare, coherente, consistente v fundamentado en la
evidencia

Los auditores se identificaron con el camet de la Universidad

El equipo suditor demesind conocimiento del proceso suditado.

El enfoque y crientacian de la suditoria fue ol adecusdo.

El equipo auditor fue respetucso y condial con el personal suditado

El eguipo sudifor refrcalimentd el resultado de la swditoriz, informando o
encontrado en términas fortslezas v debilidades

11. El auditor de apoyo fue respetucso con el suditsdo

El suditor de apoyo mantuve |2 confidencisiidad v seguridad da s informacion, datos v
documentos.

13 | El sudior de spoyo demesird disposicion para frabsjsr en equipe
El suditor de spoyo demostrd conocimiento, habfidades & interés frenta &l proceso de
guditoria.

el e el )

10,

12

14,

MNo. Afirmaciones

El awditor lider demosird capacidad para mantener 2l liderazgo en ls conduccion de
la suditoria.

2 El awditor lider raalizd 2l Plan de Auditoria de acuerdo &l procedimiento.

El suditor Iider realizd reunion de apertura en la fecha estsblecida del Plan de
Auditariza.

El swditor lider tiene fotsl conccdmianio scbre los documentos de referencia [Leyes,
4 Carscierizacion de proceso y subprocesos, guiss y procedimientos etc.) que utiliza
para reslizar la auditoris.

Los formatos establecidos en el procedimiento de suditoria entregados por el
5 equipe suditor [Plan, Informe, Lista de wverificacion v Actas) son claros, legibles,
completos y de buena presentacion.

[ El equipo suditor demosind conocimiento en los criterios nomativos de le auditoris.

Lz informacion gue enconird =l equipo sudifor fue manejads con privecidad,

T reserva y discrecion.

5 El equipo suditor entrego el Informe Final y demas documentos a la oficine de
Caontrod Inferno para su custodia.

g Los suditores femizn prevismenie idenmtificedos v definidos sus roles v las
scthvidedes a desamollar.

10 El equipc awditor asesord al auditado en la mefodologia para la suscripcian dal

Plan de Mejoramisnto

El suditor de apoyo aplica de manera efectiva los métodes v técnicas relacionados
11 | con la calidad v &l contral con el fin de identificar hallazgos que permitan 2 mejora
continea del programa.

El suditor de spoyo establecio buena comunicacicn con el auditor lider durante al

12 desarrollo de |2 suditona.

13 | El auditor de apoyo desamollé les actividades encomendadas de manera cporiuna.

14 El suditor de apoyo estuvo presente durante todas las actividades establecidas en
el plan de auditoriz.

SUBTOTAL DE ACI

Siendo asi y luego de ejecutado el programa anual de auditoria se puede establecer que el
desempeiio de los auditores internos en las actividades de auditoria fue de destacar ya que el
promedio de las evaluaciones da como resultado:

e (89-140) EIl auditor evaluado se comporta de una manera acorde y conforme a los
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3. ROL DE LA RELACION CON ENTES EXTERNOS DE CONTROL

Con el fin de definir su alcance para las oficinas de control interno, este rol se ajust6 en el Decreto
648 de 2017. Pas6 de denominarse “Relacion con entes externos” a “Relacion con entes externos
de control”’. Esto se llevo a cabo para enmarcarlo en la relacion con los organismos de control
respectivos y no con todas las instancias externas con quienes la entidad tiene relacién, por esta
razon la oficina de Control Interno sirviéo como interlocutor con las visitas de seguimiento el plan de
mejoramiento suscrito con la Contraloria Departamental vigencia 2017, de los 19 hallazgos
encontrados relacionados con los procesos de la Universidad, actualmente se encuentra abierto
01, para este caso el resultado del seguimiento ha sido llevado ante el Comité coordinador de
Control Interno.

Aunque la Contraloria General de la Republica en las ultimas vigencias no ha practicado auditoria
a la Universidad, actualmente se reportan los avances del hallazgo abierto mediante el aplicativo
SIRECI.

Se recibié la auditoria de seguimiento hecha por ICONTEC, aunque la oficina no fue interlocutora,
participé desde el seguimiento al plan de mejoramiento suscrito en vigencias anteriores.

Cabe resaltar que los planes de mejoramiento que se deriven de las auditorias hechas por entes
de control son integrados en la matriz de plan de mejoramiento institucional y son objeto de
seguimiento continuo.

Revisado el Plan de Mejoramiento Institucional 2019, se observé que la Universidad de los Llanos
viene con cincuenta y cinco (55) hallazgos, dieciocho (18) No Conformidades y seis (6)
observaciones desde las vigencias 2013, 2017 y 2018, derivados de auditorias de la Contraloria
General de la Republica, Contraloria Departamental del Meta, Ministerio de Educacién Nacional,
ICONTEC y el IDEAM. Para corregir las inconsistencias encontradas por los entes de control, la
entidad formul6 noventa y una (91) acciones correctivas, seis (6) acciones de mejora y tres (3)
correcciones.

ANO | ENTIDAD |HALL.| ABI. | CERR. [No Con.| ABI. | CERR. |ACC.CORR.| ABI. | CERR. |OBSER.| ABI. | CERR. | A. MEJ. |ABI.| CERR. |CORREC.| ABI. [CERR|
2013 | C.G.R. 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2017 C.D. 19 1 18 0 0 0 28 1 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2017 MEN 16 7 9 0 0 0 17 7 10 6 1 5 6 1 5 0 0 0
2018 | ICONTEC| O 0 0 3 0 3 11 0 11 0 0 0 0 0 0 3 0 3
2018 C.D. 19 7 12 0 0 0 19 7 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2018 | IDEAM 0 0 0 15 0 15 15 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 55 [ 16 39 18 0 18 91 16 75 6 1 5 6 1 5 3 0 3
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Como resultado del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno de Gestidn, con corte
a 16 de diciembre 2019, se cerraron treinta y nueve (39) hallazgos, dieciocho (18) No
Conformidades y cinco (5) observaciones. Asi mismo se cerraron setenta y cinco (75) acciones
correctivas, cinco (5) acciones de mejoray tres (3) correcciones. Los dieciséis (16) hallazgos y una
(1) observacion abiertos se trasladaran al Plan de Mejoramiento 2020.

De igual manera se consolid6 la informacion pertinente para evaluar y determinar la efectividad de
los controles asociados a las etapas del proceso contable de la Universidad, conforme a la
Resolucidon No. 193 de 2016 emitida por la Contaduria General de la Nacion.

4. ROL DE LA EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

El articulo 2.2.21.5.4 del Decreto 1083 de 2015 determina que las entidades publicas estableceran
y aplicaran politicas de administracion del riesgo, como parte integral del fortalecimiento de los
sistemas de control interno. Para tal efecto, la identificacion y analisis del riesgo debe ser un
proceso permanente e interactivo entre la administracion y las unidades de control interno o quien
haga sus veces, evaluando aspectos, tanto internos como externos, que pueden llegar a
representar amenaza para la consecucién 22 de los objetivos organizacionales, con miras a
establecer acciones efectivas, representadas en actividades de control.

La Universidad de los Llanos mediante Resolucion Rectoral 081 de 2019 aprobé el PA-AC para la
vigencia 2019, asi mismo se debe indicar que para el periodo 2019 se establecieron cincuenta y
tres (53) actividades de acuerdo a los 6 componentes que integran el PA-AC como se observa el
cuadro siguiente:

COMPONENTES ACTIVIDADES %
Gestion del Riesgo 8 15%
Racionalizacion de Tramites 4 8%
Rendicion de Cuentas 14 26%
Servicio al Ciudadano 9 17%
Transparencia y Acceso a la Informacién 16 30%
Iniciativas Adicionales 2 4%
TOTAL 53 100%
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La responsabilidad de la estructuracion, operacion y consolidacién de cada componente se
encuentra definida en el documento aprobado mediante resolucion rectoral 081 del 31 de enero
2019 “Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2019.

Teniendo en cuenta el monitoreo para el periodo 2019, se realizé el seguimiento a las actividades
que presentaron avance en el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano por cada uno de los
responsables, para la identificacion de la informacion en el siguiente informe se relaciona a
continuacion la tabla de convenciones por la cual la Oficina de Control Interno identificé por cada
una de las actividades y el analisis de cada uno de los componentes:

TABLA DE CONVENCIONES
EJECUTADA _ [ACTIVIDAD CUMPLIDA AL 100%
PROCESO |ACTIVIDAD CON AVANCE PARCIAL
YL ACTIVIDAD SIN AVANCE EN EL PERIODO PROGRAMADO

Valoracion de la Eficacia del Monitoreo La Eficacia del monitoreo se mide teniendo en cuenta
el siguiente cuadro de valoracion:

RANGO PUNTOS
0 - 20% 0
21 -40% 1
41 - 60% 2
61 -80% 3
81 - 90% 4
>91% 5

El rango es el grado porcentual de cumplimiento de las actividades que tuvieron avance, cada
rango se relaciona con una puntuacion que mide el nivel de la Eficacia en que se encuentra cada
componente y el monitoreo del PA-AC en general, siendo Cero (0) la puntuacion mas baja y Cinco
(5) la puntuacion mas alta

Resultados del analisis de las actividades planteadas con fecha limite de cumplimiento a 31
de diciembre de 2019
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JITIvia Ut UL Actividades Corte 31 Diciembre 2019

AR COMPONENTES ACTIVIDADES| CUMPLIDA | PROCESO [SILWAYZ\\e=

Gestion del Riesgo 8 6 2
Racionalizacién de Tramites 4 1 1
Rendiciéon de Cuentas 14 13 1
Servivio al Ciudadano 9 5 3
Transpargnma y Acceso a la 16 4 10
Informacion
Iniciativas Adicionales 2 1 1

TOTAL 53 30 18

57% | 34%

Para el tercer corte a 31 de diciembre de 2019 se hizo seguimiento a cincuenta y tres (53)
actividades, se evidencia que el estado de la actividad mas representativa es la (Cumplida) con 30
actividades representando el 57% de cumplimiento, siguiéndola con el 34% que corresponden a
18 actividades que quedaron en proceso y sin avance se evidencio 5 actividades con el 9%.

Mapa de riesgo institucional

Se encuentra publicado en la pagina Web de la universidad que se encuentra en el micrositio del
SIG, en el link, https://sig.unillanos.edu.co/index.php/gestion-riesgo

H
H
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La oficina de Control Interno de Gestion realiza el tercer seguimiento con corte a 31 de diciembre
de 2019, mediante la matriz institucional de riesgos en Google Drive.

Para el tercer corte se realizaron unos ajustes al Mapa de Riesgos Institucional de acuerdo a lo
expuesto en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas, en la cual, se identificaron para el tercer corte del afio 2019 sesenta y ocho (68) riesgos
asociados en los 17 procesos institucionales, (1) riesgo financiero, (32) riesgos operativos, (2)
riesgos estratégicos, (4) riesgos de imagen, (21) riesgos de corrupcion, (6) riesgos de cumplimiento
y (2) riesgos de tecnologia; con ciento ocho (108) acciones asociadas al tratamiento.

Resultados de analisis de las acciones de control ejecutadas vigencia 2019

El tercer seguimiento al mapa de riesgos institucional se realiza con corte del 31 de diciembre de
2019, a continuacion, se relaciona la tabla de convenciones por la cual la Oficina de Control Interno

deitifies. raaesipReniRalirasiag £0 ReyAnaegb$eguimiento de la gestion w @
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>= 80%

En Proceso Aceptable 60% a 79%

<= 59%

La eficacia se mide teniendo en cuenta el siguiente cuadro de valoracion:

Rango Puntos
0-20 % 0
21-40 % 1
41-60 % 2
61-80 % 3
81-90 % 4
<91 % 5

El rango es el grado porcentual de cumplimiento de las actividades que tuvieron avance, cada
rango se relaciona con una puntuacién que mide el nivel de la EFICACIA en que se encuentra
cada proceso, siendo cero (0) la puntuacion mas baja y cinco (5) la puntuacién mas alta.

Resultado de la eficacia vigencia 2019

El nivel de la Eficacia del monitoreo a corte del 31 de diciembre de 2019 corresponde a 4 puntos,
encontrandose en un nivel medio-alto, teniendo en cuenta que los procesos menos eficaces fueron
Gestidn de la Calidad, Gestion de Internacionalizacion, Gestidén de TIC y Gestion de Apoyo a la
Academia.

No. PROCESO EFICACIA
1 Direccionamiento Estratégico 80% 3
2 Comunicacion Institucional 96% 5
3 Gestion de la Calidad 34% 1
4 Docencia 93% 5
5 Investigacion 68% 3
6 Proyeccién Social 100% 5
7 Bienestar Institucional 100% 5
8 Gestion Juridica 93% 5
9 Gestion de Talento Humano 92% 5
Unillanb?: Talenf3S E0ASEIANGDara el desarrollo regional 100%
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\ 1 Gestion de Internaciggigzmaqde Control interno y %%Ién 2
e 12 Gestion de Bienes y Servicios 100% 5
13 Gestion Documental 100% 5

14 Gestion de TIC 65% 3

15 Gestion de Apoyo a la Academia 55% 2

16 Evaluacion, Control y Seguimiento Institucional 100% 5

17 Autoevaluacion Institucional 100% 5
TOTAL 84% 4

Asi mismo, segun el nivel de cumplimiento teniendo en cuenta las actividades plasmadas en el
Mapa de Riesgos Institucional 2019 y para cumplimiento en la vigencia en términos de porcentaje,
el nivel de cumplimiento es del 84% y se encuentra en el rango de 80% a 100% lo cual corresponde
a la Zona Alta (Color Verde).

de 0% a 59%

de 60% a 79%

de 80% a 100%

Los resultados de estos seguimientos son publicados en la pagina WEB.

Ultima medicién del indicador se seguimiento al mapa de riesgos.

BN L0 08 CWALGACION FOR INDRCADOSE & SISTEMA INTHGRADO I8 GF SDON

f“ UNIVERSIDAD PROCESO EVALUACION, CONTROL ¥ SEGUINIENTO INSTI TUCIONAL
G/ ot 108 LLANeS
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5. ROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La Ley 87 de 1993 establece como un punto central de la labor oficina de control interno, la
verificacion y evaluacion permanente del sistema de control interno implementado en la entidad.
En este sentido, la oficina de control interno, es la encargada de proporcionar informacion sobre la
Unillanos: Talento y conocimiento para el desarrollo regional ﬁ
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LB R B

efectividad del sistema de control interno (SCI) y generar las recomendaciones que contribuyan a
su mejoramiento y optimizacion, a través de un enfoque basado en el riesgo.

Como elemento de control que contribuye a la retroalimentacion del Sistema de Control Interno, la
Oficina de Control Interno realizdé en la vigencia en mencion, los seguimientos y actividades
previstas en el plan de accién y en el programa anual de auditorias, cuyos resultados fueron
socializados a los lideres de proceso y en comité coordinador de Control Interno. En estos
seguimientos se verifico y validé el cumplimiento normativo de los objetivos y metas, asi como la
eficiencia, eficacia y/o efectividad de los procesos, entre otros, y se formularon las
recomendaciones de mejora procedentes.

Informes presentados por la oficina de control interno

CANTIDAD CANTIDAD
SEGUIMIENTOS E INFORMES PERIOCIDAD PROGRAMADA | EJECUTADA
Realizacion de rendicion de cuentas virtual Diciembre 1 1
Evaluacion de la Politica de Control Interno FURAG
Febrero 1 1
DAFP
Informe Derechos de Autor Software Marzo 1 1
Informe de Gestién OCI Junio - Diciembre
Informe de Seguimiento al Mapa de Riesgos Mayo - Septiembre - 3 3
Institucional Diciembre
Informe Pormenorizado de Control Interno. Marzo - Julio - Noviembre 3 3
Informe de Evaluacion de Rendicion de la cuenta .
. AT . Diciembre 1 1
incluyendo analisis de la estrategia.
Informe de seguimiento con corte establecido en el PA-|Mayo - Septiembre - 3 3
AC 2019 Diciembre
Informe de Seguimiento PGI Rectoral 2019-2021 Noviembre
Informe Control Interno Contable. Febrero
Informe para el fenecimiento de la Cuenta Gral. a la
! Marzo 1 1
Céamara de Representantes.
. . . Abril - Junio - Septiembre - 4
Seguimiento a caja menores con la respectiva acta o 4
Diciembre
Informe avance al plan de mejoramiento institucional. |Julio - Diciembre 2 2
Avance Plan de mejoramiento C.G.R.Formato M3 .
S Enero - Julio 2 2
Sireci
Avance Plan de mejoramiento C.D.M Formato 10 y Julio 1 1
10A SIA Contralorias
Informe Austeridad en el Gasto Enero -Abril- Julio- Octubre 4 4
Informe de seguimiento Legalizacion de avances Julio - Diciembre 2 2
Informe de seguimiento al Comité de Conciliaciones. Junio - Diciembre 2 2
!nforme sobre las quejas, sugerencias y reclamos Enero - Mayo- Septiembre 3 3
incluyendo el protocolo de atencién al ciudadano
Informe dp seguimiento Ekogui incluyendo Febrero - Agosto 5 2
certificaciones
Unillanos: Talento y conocimiento para el desarrollo regional ﬁ (
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étin€s de Control Interno asociados temas de L iy
. Febrero a Diciembre 11 11
autecontrol y control interno
Actividades recreativas o ludicas para el fomento del |, . Agosto > 2
Autocontrol
Informe Encuesta Autocontrol Junio - Diciembre 2 2
Informe de Seguimiento a la Matriz de racionalizacion . -
de tramites Julio - Diciembre 2 2

El cumplimiento del plan de accién se midi6 semestral por medio de un indicador de gestion
propuesto por la oficina, en él se daba avance a cada informe o seguimiento indicando las
observaciones y la manera de entrega del mismo, cada uno de los informes se enviaba al proceso
encargado y al rector de la Universidad.

Ultima medicién del indicador seguimiento al cumplimiento del Plan de accion.
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Plan de mejoramiento auditorias internas vigencias anteriores

Al Plan de Mejoramiento 2019, se pasaron veintiin (21) No Conformidades y cuatro (4)
observaciones que venian abiertas desde las vigencias 2015, 2017 y 2018. Para eliminar las
causas que dieron origen a las No Conformidades y observaciones, los procesos establecieron
veintitrés (23) acciones correctivas y cuatro (4) acciones de mejora.

ANO PROCESO N.C.[ ABI. | CERR. [A. CORR.| ABI. | CERR. | OBSER.| ABI. |CERR.|ACC.MEJ.| ABI. |CERR.
2015 Bien. Inst. 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0
2017 Gest. Calid 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
2017 | G.A.Acad. 5 2 3 5 2 3 0 0 0 0 0 0
2018 Com. Inst. 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
2018 Bien. Inst. 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
2018 Docencia 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
2018 Dir. Estrat. 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
2018 GBS -Almac 1 0 1 1 0 1 2 0 2 2 0 2
2018 | G.T.Human. 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
2018 TIC 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
2018 | Autoe.Inst. | 2 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0
2018 |GBS- Cafeter.| 5 1 4 7 1 6 1 0 1 1 0 1
TOTAL 21 6 15 23 6 17 4 1 3 4 1 3

En cumplimiento al programa anual de auditorias, la Oficina de Control Interno realizé seguimiento
al Plan de Mejoramiento Institucional, evidenciando cumplimiento en quince

EBiAsi JRRNAY (FRROE L Pas RO eI TR (R9188 ieron cerradas.

Kilémetro 12 Via a Puerto Lopez, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia g liNet o
Conmutador 6616800 —Barcelona - 6616900 San Antonio w

SC-CER232438



AR . . ,
: Oficina de Control interno y gestion

VTR RN PR L §

Asi mismo se cerraron quince (15) acciones correctivas y tres (3) acciones de mejora. Las seis (6)
No Conformidades abiertas y una (1) observacion pasan para el plan de mejoramiento 2020.

Ultima medicién del indicador se seguimiento plan de mejoramiento institucional.
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Elaborado,

ORIGINAL FIRMADO

ELIANA ANDREA VACA ROJAS
ASESORA DE CONTROL INTERNO
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