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RECTORIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION Y MAPA DE RIESGOS DE GESTION - PROCESO
GESTION DE CALIDAD

1. Presentacion

La Oficina de Control Interno en cumplimiento del Plan de trabajo 2024 aprobado por el
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y en cumplimiento del rol de
seguimiento conferido por la Ley 87 de 1993, en concordancia con el articulo 39 de la Ley
909 de 2004, con observancia de los lineamientos establecidos en la Circular 05 de 2005
de la Comision Nacional del Servicio Civil C.N.S.C., en el Articulo 75 del Acuerdo 006 de
2006 y en la Circular 04 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de
Control Interno, determina “Con fundamento en los informes de seguimiento realizados por
las Oficinas de Planeacion, los Jefes de las Oficinas de Control Interno deberan verificar el
cumplimiento de dicha informacién a través de las auditorias u otros mecanismos que
validen los porcentajes de logro de cada compromiso”.

Lo anterior, acorde con lo reglamentado en el Decreto 648 de 2017, articulo 2.2.21.4.7.
“Relacién administrativa y estratégica del Jefe de Control Interno o quien haga sus veces.
(....) PARAGRAFO 1° Los informes de auditoria, sequimientos y evaluaciones tendran
como destinatario principal al representante legal de la entidad y al comité de coordinacién
de control interno y/o comité de auditoria y/o junta directiva, y deberan ser remitidos al
nominador cuando éste lo requiera (...)”; al igual que el contenido el articulo 2.2.21.5.3 “De
las oficinas de control interno. Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus
veces desarrollaran su labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque
hacia la prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacion
con entes externos de control (...)".

Los planes de accién y mapas de riesgo de gestion se constituyen como el instrumento de
planeacion, que permite ejecutar actividades para alcanzar los objetivos estratégicos
contenidos en el Plan de Desarrollo Institucional - PDI, en este caso vigencia 2020-2024.

2. Evaluacion Mapa de Riesgos de Gestion.

RIESGOS CONTROLES

GDC-3 3
GDC-4 3
GDC-5 1
GDC-6 2

Tabla 1 Riesgos definidos por el proceso
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Se procedio a realizar el seguimiento del Mapa de Riesgos de Gestion que tiene el Proceso
Gestion de Calidad: respecto al riesgo GDC-3 “Posibilidad de pérdida Reputacional por
perdida de la certificacion de calidad debido a gestién deficiente en la formulacion,
seguimiento y evaluacion de la efectividad de las acciones de mejora continua propias del
Sistema de Gestion Integral" fueron definidos por el proceso tres controles preventivos,
revisada la evidencia aportada por el proceso mediante correo electrénico en el que se
compartié una carpeta, se encontro la trazabilidad de las tareas realizadas para evitar la
materializacién del riesgo en dos de los tres controles definidos. En lo concerniente al riesgo
GDC-4 “Posibilidad de pérdida Reputacional por asesoria y acompafiamiento deficiente a
los procesos debido a la falta de competencia de los funcionarios de Gestién de calidad”
fueron definidos tres controles preventivos; revisada la evidencia aportada por el proceso
mediante correo electrénico en el que se compartié una carpeta, se encontro la trazabilidad
de las tareas realizadas para evitar la materializacion del riesgo durante el lapso objeto del
presente seguimiento y en el listado aportado fue evidenciada la relacion de las asesorias
realizadas sobre multiples aspectos a los diferentes procesos por parte de las funcionarias
adscritas al Proceso GDC. En lo atinente al riesgo GDC-5 “Posibilidad de pérdida
Reputacional por la generacion de Informes de auditoria de calidad sesgados e
inapropiados debido a la mala aplicacion del procedimiento que favorezca intereses
particulares o de terceros” se encontré definido un control de tipo preventivo y en la carpeta
compartida se hall6 la evidencia de la ejecucion de las tareas llevadas a cabo para evitar la
materializacién del riesgo, a través de las capacitaciones, socializaciones y actualizacion
de la base de datos de los auditores. En lo que atafie al riesgo GDC-6 “Posibilidad de
pérdida Reputacional por el uso indebido del Sistema de informacion del SGI debido a la
mala parametrizacion e implementacion del Software” fueron definidos dos controles de tipo
correctivo. Al verificar la evidencia aportada se encontrd que con la contratacion de una
profesional para el SGI y la relacidon de los casos inherentes a la parametrizacion se
efectuaron los controles descritos. En sintesis, no se hall6 evidencia de la materializacion
de los riesgos y se encontré que el proceso ha realizado las actividades tendientes a la
administracion de estos.

3. Evaluacion componente planes de accion y verificacion de evidencias por
parte de la Oficina de Control Interno.

El proceso Gestion de Calidad tiene definida una (1) meta la cual corresponde al Eje 4.
Gestion académica administrativa y financiera y el subcomponente Programa 4.1
Innovacion en la gestion académica administrativa y financiera, asi:

No ACCIONES METAS AVANCE
1 1 2 100%
Total 1 2 100%

Tabla 2 de Avances en las acciones segun seguimiento de plan de accion.

Frente a las metas: Generar reportes dindmicos con la informacién del moédulo de
programacion, seguimiento y control de oferta interna y externa de capacitacién vy
actualizacién de conocimientos del personal administrativo y docente de la UPN se encontro
gue, en efecto se logro articular con la Subdireccion de Personal el disefio y desarrollo de
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una seccion denominada la "Escuela Institucional™ en el site del Portal de Analisis, por
medio de la cual se reporté la agenda de la oferta interna y externa de capacitacion y
actualizacion del personal administrativo y docente de la UPN y que actualmente ese
espacio se esta integrando al aula virtual del CINNDET, por lo cual se da por cumplida la
accion planteada en un 100%.

4. Recomendaciones y conclusiones:

A partir de la evidencia aportada se puede concluir que el avance general del cumplimiento
de las actividades definidas en el Plan de accién alcanza el 100% y las acciones planteadas
como controles para mitigar los riesgos fueron ejecutadas en un 90%.

Dado lo anterior, se reconoce que el Proceso Gestion de Calidad ha realizado buenas
practicas efectuando seguimiento a las acciones propuestas para que sean ejecutadas a
cabalidad y que efectivamente contribuyen a alcanzar las metas planteadas.

Se sugiere continuar con un permanente seguimiento al mapa de riesgos, dentro del
ejercicio de autocontrol, como primera linea de defensa y conocimiento, asi como un
analisis exhaustivo de los factores internos y externos como la fuente principal de deteccién
de riesgos y oportunidades.

Durante esta actividad el proceso aporto los soportes requeridos y los colocé a disposicion
en la debida oportunidad con criterios de organizaciéon y transparencia; asi mismo, se
observé la irrestricta colaboracion y buena disposicién por parte de los funcionarios
asignados por la lider del proceso para atender este seguimiento e igualmente se pudo
verificar que en el aplicativo Isolucion esta la informacion concerniente a los riesgos y en
las carpetas compartidas a través del correo electrénico y el Drive, las evidencias que
soportan el presente informe de seguimiento.
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