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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Intern
Se hace necesario aclarar que la Universidad de Pamplona de manera formal y como politica no ha adoptado el Modelo de Planeacion y Gestion en su totalidad, sin embargo, se han y relevantes relaci como ismo de buena practica a través del cumplimiento de algunos lineamientos de esté sistema, tal como la 6n mediante acto administrativo d
la Dimensién N° 7 de Control Interno por parte de la Alra Gerencia de la Institucion y otros que se ¥ publi como se deja evidencia en el presente informe, razén por la cual el Sistema de Control Interno de la institucion se encuentra en proceso de implementacion y mejora continua.
Por otra parte es importante precisar que los funcionarios de la oficina de Control Interno de Gestion, Planeacion y Atencion al Ciudadano y Transparencia han iniciado los procesos de itacion y i de imi i y i0s a través de las iones impartidas por el DAFP que permiten trabajar de manera eneli ion de los
¢Estan todos los componentes operando solventando esta debilidad.
u tograda? (Si o En proceso

proceso  No) (Justifique su respuest;

Los grupos de mejoramiento continua trabajando en buscan de la organizacién y planificacion de los objetivos y metas trazadas a través del plan estratégico y su integracion con el modelo.
Se continuara con el desarrollo y avance de los requistos y su debida socializacion las partes interesadas.

Nota: Es importante resaltar que no somos entes obligados pero se han adelantado acciones de este modelo como buena préctica que permite el mejoramiento de la gestion, la organizacion y el imiento de los objetivos i

L afectivoof sstoma do control interno
paralos bjatives ovaluados? (SUNe) Si
Custinque su espuestay

El modelo opera con un resultado o nivel medio-alto, los controles, procesos, tareas, riesgos identificados, auditorias y demas mecanismo adoptados al interior de la Universidad han permitido avanzar de manera positiva aportando una seguridad positiva en el cumplimiento de la normatividad interna y externa y de las metas trazadas

d cuenta dentro do su Sistema do
titucionalida

Joas de defonsa) que lo pormita la toma Si Se cuenta con los roles correspondientes a las lineas de defensa quienes ejecutan las diferentes acciones relacionadas con el seguimiento, control y evaluacion institucional generando informacionn confiable para la toma de acciones por parte de la Alta Direccion.
da docisions frante al control (SilNo)
respusta)s

Nivel de Cumplimiento

Nivel de
Componente <5l componente oot presentey Cumplimiento componente presentado

componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Avance final del

Estado del componente presentado en el informe anterior componente

as de defensa

FORTALEZAS: Adopcion y documentacion de las |
6 en el Comité de Coordinacion de Control Interno la Poli inistracion del Riesgo.
*Se da cumplimiento con todo lo que aplica en cuestion de ingreso permanencia y retiro del personal.

lo i el limie plan de itacion y se realiza su evaluacién mediante la medicion de indicadores.
n de los procesos que son apoyados por contratistas 5%

:

*Se da limi

*Se da imiento a I enel imiento de plan de itacién y se realiza su evaluacién mediante la medicion de indicadores
* Evaluacion de los procesos que son apoyados por contratistas
mbre del 2024 se aprobé la politica de gestio del riegos donde se establecen los estandares de reporte

* Evaluaci

* Mediante Resolucion 1054 20 de

DEBILIDADES: Actualizar el documento de lineas de defensa con el fin de establecer los estandares de reporte, per
fe la universidad

lad y responsables frente a diferentes temas c:

FORTALEZAS: La adopcion y in de la pol

a de admisnitracion del riesgo. Y su cumpli

iento en la indentificacién de riesgos de corrupcion

* Se realiza la elaboracion del mapa de riesgos y su seguimiento dentro de los tiempos establecidos teniendo en cuenta todos los echos que pudieran afectar la prestacion del servicio. FORTALEZAS: La adopcion y dela pol

a de admisnitracion del riesgo. Y su imi la indentificacion de riesgos de corrup

n
Evaluacion de

del personal para el mejoramic Ia identificacion, valoracién y control de riesgos de corrupcion y gestion

riesgos

* Se realiza la elaboracion del mapa de riesgos y su seguimiento dentro de los tiempos establecidos teniendo en cuenta todos los echos que pudieran afectar la prestacion del

: 6%
servicio.
Se modificé la politica del gestion del riesgo estable

ndo las lineas de reporte.

Capacitacién del personal para el mejoramiento en la identificacion, valoracion y control de riesgos de corrupcion y gestion
Mediante el comité de comedores se realiza el control a todos los riesgos que se puedan llegar a presentar en la prestacion del servicio tercerizado

FORTALEZAS: Establecimiento de acciones relevantes

conlai ogica, los. de seguridad de la i iony

Implementacion, manteni

iento y mejora de Sistemas de Gestion de la Calidad.

FORTALEZAS: Establecimiento de acciones relevantes relaci lai los procesos de seguridad de la informacién y mantenimiento.
ades de Procedimientos documentados para cada uno de los procesos identificados en la institucion. i y mejora de de Gestién de la Calidad. .
control Se establecieron los riesgos de seguridad informatica para la generacion de nuevos controles y su respectivo seguimiento. Procedimientos documentados para cada uno de los procesos identificados en la institucion.
Se modificé la politica del gestion del riesgo estableciendo las lineas de reporte
FORTALEZAS: Mejoramiento de los resultados en relacion a los reportes de informac institucional. FORTALEZAS: Mejoramiento de los resultados en relacion a los reportes de informacién institucional.
::T:‘::?:;z I’Li Mejoramiento de los resultados reflejados en la matriz de indice de trnasparencia y acceso a la informacién piblia basados en el analisis de la normatividad y su cumpli de los resultados reflejad la matriz de indice de iay accesoa la i i6n publia basade el analisis de la normatividad y su cumplimiento 0%

Fortalecimiento a la Estructura Tecnolégica Institucional ala Estructura i
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Conclusi general sobre la evaluacion del Sistema de Col
Se hace necesario aclarar que la Universidad de Pamplona de manera formal y como politica no ha adoptado el Modelo de Planeacion y Gestion en su totalidad, sin embargo, se han y relevantes como de buena practica a través del cumplimiento de algunos lineamientos de esté sistema, tal como la mediante acto d
la Dimension N° 7 de Control Interno por parte de la Alra Gerencia de la Institucion y otros que se y como se deja evidencia en el presente informe, razon por la cual el Sistema de Control Inteno de la institucion se encuentra en proceso de implementacion y mejora continua.
Por otra parte es importante precisar que los funcionarios de la oficina de Control Interno de Gestion, Planeacion y Atencion al Ciudadano y Transparencia han iniciado los procesos de itacion y ¢ y através de las formaciones impartidas por el DAFP que permiten trabajar de manera eneli delos

£Estn todos los componentes operando solventando esta debilidad.
juntos y de manera integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique su respuesta): En proceso

Los grupos de mejoramiento continua trabajando en buscan de la organizacion y planificacion de los objetivos y metas trazadas a través del plan estratégico y su integracion con el modelo.
Se continuara con el desarrollo y avance de los requistos y su debida socializacion las partes interesadas.

Nota: Es importante resaltar que no somos entes obligados pero se han adelantado acciones de este modelo como buena préctica que permite el mejoramiento de la gestion, la

yel de los objetivos i

2Es efectivo el sistema de control interno.
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

El modelo opera con un resultado o nivel medio-alto, los controles, procesos, tareas, riesgos identificados, auditorias y demas mecanismo adoptados al interior de la Universidad han permitido avanzar de manera positiva aportando una seguridad positiva en el cumplimiento de la normatividad interna y externa y de las metas trazadas

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 (SilNo)
(Justifique su respuesta):

Se cuenta con los roles correspondientes a las lineas de defensa quienes ejecutan las diferentes acciones relacionadas con el seguimiento, control y evaluacion institucional generando informaciénn confiable para la toma de acciones por parte de la Alta Direccion.

¢El componente esta presente y
funcionando?

Componente

Monitoreo

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Avance final del
componente

Estado actual; Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas ErD (DA O

FORTALEZAS: del

de Evaluacion i

de las

Optimizacién del plan de trabajo de control interno y mejora en el porcentaje de FORTALEZAS:

de Evaluacion i

Asignacién de

que aportan al del plan de trabajo del proceso de control interno Optimizacién del plan de trabajo de control interno y mejora en el porcentaje de de I

Se socializo ante la alta direccion el resultado de las auditorias realizadas por el proceso de Control Intenro de Gestion rt

Asignacion de aportan al plan de trabajo del proceso de control interno

Mediante reuniones de grupo de

se han realizado I por parte de la segunda linea de defensa. Se socializé ante la alta direccién el resultado de las auditorias realizadas por el proceso de Control Intenro de Gestion

Se modificé la politica del gestin del riesgo estableciendo las lineas de reporte Debilidades: No se han realizado las autoevaluaciones por parte de la segunda linea de defensa.




