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Estado del sistema de Control Interno de la entidad 74%

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

st o componrtn parnco La entidad ha venido trabajando en la mejora continua en el fortalecimiento de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) y su articulacion con el Sistema de
juntos y de manera inegrada? (51 /en Si Control Interno que a nivel general se encuentra operando dentro de la Puntos por resaltar en la aplicacion de la politica de administracion del riesgo
rocoss 1) Guskta su respoesiay através del procedimiento “Gestién de Riesgos y Oportunidades”, donde se encuentran definidos los roles y responsabilidades de acuerdo al esquema de lineas de defensa.

82 cecmoctssemacecons €l Sistema de Control Interno es efectivo dentro de la entidad, toda vez que ha permitido establecer controles més efectivos en cuanto a la administracion del riesgo, garantizando su
7o para los objetivos evaluados? Si adecuado tratamiento. Herramientas de monitoria que permiten identificar puntos criticos u oportunidades de mejora dentro de la Universidad y asi establecer acciones correctivas donde haya

(S e ey lugar y garantizando la mejora continua.

s s cona e s S La Universidad de Cundi dentro de su izacion de procesos y establece las i de la ejecucion de actividades y controles a través del Modelo

de Control Interno, con Operacional Digital

Insincionaiosd {.neos e defensa) aue Si Adicionalmente la entidad esté en proceso de implementacion de las lineas de defensa con el apoyo de la Direccién de Control Interno, donde se han realizado socializaciones del esquema

dentro de las comisiones de Control Interno y Desempefio Institucional, con el fin mejorar el yfortalecer la enla en general.
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La uriversidad d Cundnamarca en Ia vigenla 2020, ha verido trabejanco desde I

direccion del esquema de lineas
o defonsa a cus se ncuenira en proceso de revisign vara a.usus ¥ aprobacion por la}
o de integridad el cual se|
Cncucnira an proceso revsion, avses y aprabacion @ mplementacion por pare e
entidad

Teniendo en cuenta que es la primera vez que se realiza la
evaluacion del Sistema de Control interno con esta meluﬂulum’a
establecida el DAFP(Departamento Administrativo de la Funcion 1%
ublica), se toma como referencia el resultado cvmde v of
reporte del FURAG vigencia 2019.

De acuerdo a a Resolucion 026 do 2020 -Sistema do Aseguramiento de Ia Calidad, “Pora

UCundinamarca™. Donde se crea la comision de Control Interno y sus respectivas
funciones. Definicion de la politica de administracion del riesgo establecida en el
procedimiento “Gestién de Riesgos y Oportunidades " ademas se cuenta con la)
propuesta del plan estratégico del Talento humano el cual esta en proceso de revision|
donde se definen Plan de SST, Plan de Vacantes y Provision de TH, Plan de Bienestar e|
Incentivos, Plan de Bienestar e Incentivos y Plan de Capacitacion Institucional.

En relacion al cumplimiento de la politica de administracion del riesgo se cuenta con ell
procedimiento “Gestion de Riesgos y Oportunidades ESGPOS”, articulado en sus
responsabilidades a las lineas de defensa y donde se definen las actividades y controles
para su_ejecucion. L enidag cuenta con of pan estratégico 2016- 2026, ol oual so
encuenra  publcado en Ila  pégina web insiucional ink |

es(vamwco—zols—zoze, adicionalmente se cuenta con el plan rectoral 2019-2023 en cual|
el |

i ke Teniendo en cuenta que es la primera vez que se realiza la
Evaluacion de 1-2019- evaluacion del Sistema de Control interno con esta metodologial
I rectoral-2019-2023, el plan de desarrollo se encuentra en proceso de aprobacion. | et el OAte bapamens bt de- 1o Famce 0
riesgos finalmente se tiene el plan de accion e indicadores de gestion, los cuales define las metas
ublica), se toma como referencia el resultado obtenido en el

y objetivos a cumplir por cada proceso de la universidad en articulacion con los|
documentos antes mencionados y la_caracterizacion de procesos establecida en ell
modelo de operacion digital, publicado en la pagina web institucional ~link|
hitps Jwww.ucundinamarca.edu.co/sge!

P
reporte del FURAGVigencia 2019.

mairiz de riesgos de}
corrupeion de todos los procesos de la universidad, la cual se encuentra publicada en el
link: bt edu.cofin

institucionalidireccion-de-planeacion-institucional.

Dando cumplimento a los establecido en el procedimiento “Gestion de Riesgos vl
Oportunidades ESGPOS", donde se tiene definidos Ios coniroles y seguimientos por partel
de la direccion de Control Interno, en cuando a la eficacia de controles definidos en las
marrices de los riesgos, dando cumplimiento a este requerimiento. Dentro de la|
caracterizacion de los procedimientos, se establecen controles que garantizan el opiimol

los mismos. L
Norma Técnica colombiano SO 9001:2015, en el cual se define el modelo de operacion| Teniendo en cuenta que es la primera vez que se realiza lal

RS 6 digital, donde se encuentra establecida la estructura de conirol de los procesos de la evaluacion del Sistema de Control interno con esta metodologia
entidad. En relacion a las tecnologias de la informacion la universidad tiene definido (os| establecida el DAFP(Departamento Administrativo de la_ Funcion 1%
control procedimiento *ASIP19 - Gestion de Pm‘/ecmsﬂ ,“Asl 18 — Mantenimiento de Recurst ublica), se toma como referencia el resultado obtenido en el
Informaticos”, “ASIP16 — “Sistemas de Informaci acuerdo a la Resolucion 088 de| reporte del FURAG vigencia 2019.
2017 “por a cual se adopta el Sistema de weslmn e Seguridad de Ia Informacién’, Ia cual

se encuentra en proceso de implementacion.
No se han definido matrices de segregacion de funciones, sin embargo a través de los
requerimientos del desarrollo de software, se establecen los roles y las funcionalidades
materia de aplicativos dentro de la nstitucion

Con referencia alos canales de comunicacion la entidad cuenta con el con el aplicativo del
sistema Institucional de Solicitudes (SIS), el cual permite a los usuarios realizar solicitudes
o requerimientos de informacion a las diferentes areas o procesos de la entidad, medios
de informacion como: boletin de comunicacion interna, inranet, correos
masivos  administrativos,  plataforma institucional,  correo  institucionall
quejasyreclamos@ucundinamarca.edu.co, donde los usuarios pueden realizar peticiones
quejas reclamos o denuncias anomias y estas se remiten al drea pertinente para sul
contestacion, matrices de flujo de comunicaciones actualizadas periédicamente por los

niendo en cuenta que es la primera vez que se realiza la|
evaluacion del Sistema de Control interno con esta metodologia

Informacién y gestores responsables de cada proceso, procedimientos "Atencion a Peticiones, Quejas y|
. Reclamos - SACPO1”, “Atencién a Sugerencias y Felicitaciones - SACP02” y se aplican a| establecida el DARP(Departamento Administrativo de la_ Funcion -15%
comunicacion través del aplicativo SAIC, donde se realiza todo el tramite de recepcion, clasificacion y| ublica), se toma como referencia el resultado obtenido en ell

andlisis de solicitudes realizadas por el usuario,
Se cuenta con un item en Ia pagina web institucional, donde se publica todo lo relacionado}
con la ley de uansparencia y acceso a la informacion publica link|
hitps:

reporte del FURAG igencia 2019.

Aspectos por mejorar, fortalecer los mecanismos de control en cuanto al andlisis y
verificacion a la eficacia de los procesos y procedimientos, implementados en la
informacion y comunicacion dentro de la entidad

Launivrsidad desde a dieccionde conrolnerno estabecey ejecuta el programa anua)
mité SAC, ala eficacia de}
P riesgos establecidos en las malrices de riesgos por proceso, audiloria interna con
firma tercerizada para la verificacion al cumplimiento de los requisitos definidos en la NTC
15090012015,
Definicién de los procedimientos * Acciones Correctivas y de Mejora® y *Eaboracion y|
Seguimiento a Planes de Mejoramiento con Entes de Control Externo", establecidos por lal
Direcci6n de Control Interno, donde se referencia la metodologia a utiizar para el manejol
de los planes de mejoramiento de acuerdo a los resultados de las auditorias internas
como externas y los respectivos parte de
oavance de dichos planes.
Sequimiento a través de Ia comision de Desempeflo Institucional en la socializacion|
trimestralmente del informe de estado de las peticiones quejas o reclamos dentro de la
entidad, con el fin de tomar acciones donde haya lugar.

Teniendo en cuenta que es la primera vez que se realiza lal
evaluacion del Sistema de Control interno con esta metodologia
establecida el DAFP(Departamento Administrativo de la Funcion 15%
ublica), se toma como referencia el resultado obtenido en el
reporte del FURAGVigencia 2019.




